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CONSEJERIA DE SANIDAD

CVE-2019-5217  Resolucion por la que se dispone la publicacion del Plan para la Igual-
dad entre mujeres y hombres del Servicio Cantabro de Salud.

Con fecha 23 de mayo de 2019 el Consejo de Gobierno de Cantabria aprobé el "Plan para
la Igualdad entre mujeres y hombres del Servicio Cantabro de Salud". Para general conoci-
miento, se dispone la publicacion en el Boletin Oficial de Cantabria del citado Plan.

Santander, 29 de mayo de 2019.
La consejera de Sanidad,
Maria Luisa Real Gonzalez.

ANEXO

El compromiso del Sistema Sanitario Publico de Cantabria con el principio universal de la igualdad
entre mujeres y hombres, como Derecho Humano fundamental, reconocido en diversos instrumentos
juridicos, tanto a nivel internacional, como de la Unidon Europea y en Derecho interno, motivo que en el
Acuerdo para la recuperacion de condiciones de trabajo y mejora del empleo publico en el &mbito sanita-
rio de Cantabria, adoptado por unanimidad con todas las organizaciones sindicales de la Mesa Sectorial
de personal de instituciones sanitarias de Cantabria, y publicado en el Boletin Oficial de Cantabria de 30
de octubre de 2015, se incluyese como prioridad en la negociacién, elaborar un Plan de Igualdad, que
tomase en consideracion el creciente perfil del personal de Instituciones Sanitarias, cada vez mas femi-
nizado, su incidencia en la organizacion sanitaria, las necesidades especificas que ello genera, analizando
medidas que faciliten la conciliacién y el desarrollo profesional en tal entorno de empleo.

De este modo, se constituyd, por decisién de la Mesa Sectorial, un grupo de trabajo entre la
Administracion sanitaria y las organizaciones sindicales miembros de la misma, el cual elaboré
una propuesta de Plan de Igualdad, que ha sido objeto de negociacién en el seno de la citada
Mesa Sectorial, en la reunidn de la misma de fecha 15 de mayo de 2019, mostrando su conformi-
dad sobre dicho Plan la totalidad de las organizaciones sindicales miembros de la Mesa Sectorial.

Por su parte el apartado sexto del Acuerdo para la mejora de la calidad del empleo publico
y de las condiciones de trabajo del personal al servicio de la Administracion de la Comunidad
Auténoma de Cantabria, adoptado el 24 de octubre de 2018 por la Mesa General de Negocia-
cion, y publicado en el Boletin oficial de Cantabria de 23 de noviembre de 2018, establece el
compromiso de llevar a cabo en los ambitos correspondientes todas las medidas necesarias
para la culminacion de los Planes de Igualdad, que seran aprobados por Consejo de Gobierno.

En su virtud, a propuesta de la Consejera de Sanidad,
SE ACUERDA

Aprobar el Plan para la Igualdad entre mujeres y hombres del Servicio Cantabro de Salud.

Cumplase el anterior acuerdo y notifiquese en forma a: SECRETARIA GENERAL DE LA CON-
SEJERIA DE SANIDAD Y SERVICIO CANTABRO DE SALUD.

Santander, 23 de mayo de 2019.

La secretaria del Consejo,
Paula Fernandez Viana.
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1. INTRODUCCION

El principio de igualdad de oportunidades entre hombres y mujeres constituye
un valor fundamental de la Unién Europea, impulsando especialmente desde el
Tratado de Lisboa de 13 de diciembre de 2007, y para cuya implementacion las
instituciones de la Union, la Comisién Europea, el Parlamento y el Consejo de
Europa, han desarrollado distintos instrumentos para favorecer la igualdad
efectiva, que dista mucho de la igualdad formal, en ambitos claves de la vida
como es, entre otros, el ambito laboral o profesional.

Entre tales instrumentos cabe destacar las consecutivas, en el tiempo,
estrategias en pro de la igualdad aprobadas por la Comisién, y muy
especialmente el “Compromiso estratégico para la igualdad entre mujeres y
hombres 2016-2019”, publicado en diciembre de 2015, que dirige su politica de
accion en cinco areas tematicas prioritarias:

e aumentar la participacion de la mujer en el mercado laboral y promover
la igual independencia econémica de mujeres y hombres;

e reducir las disparidades entre sexos existentes en las retribuciones, los
ingresos y las pensiones, para asi combatir la pobreza entre las mujeres;

« promover la igualdad entre mujeres y hombres en la toma de decisiones;

« combatir la violencia sexista y proteger y apoyar a las victimas;

e« promover la igualdad entre mujeres y hombres y los derechos de las
mujeres en todo el mundo.

Adicionalmente cabe mencionar en el ambito laboral, la Comunicacion de la
Comision al Parlamento Europeo, al Consejo y al Comité Econémico y Social
Europeo, de 20 de noviembre de 2017, COM (2017), sobre “Plan de Accion de
la UE 2017-2019. Abordar la brecha salarial entre hombres y mujeres”, que
sefiala las siguientes ocho lineas de accion prioritarias: 1. Mejorar la aplicacion
de igualdad de retribucion. 2. Combatir la segregacion profesional y sectorial. 3.
Romper el techo de cristal: iniciativas para combatir la segregacion vertical. 4.
Abordar la penalizacion por cuidados. 5. Dar mayor importancia a las
capacidades, esfuerzos y responsabilidades de las mujeres. 6. Visibilizar: sacar
a la luz las desigualdades y los estereotipos. 7. Alertar e informar sobre la
brecha salarial entre hombres y mujeres. 8. Mejorar las asociaciones para
corregir la brecha salarial entre hombres y mujeres.

También la igualdad de oportunidades ha constituido y sigue constituyendo un
objetivo clave de Naciones Unidas. No en vano la igualdad de género esta en
el centro mismo de los derechos humanos y los valores de las Naciones
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Unidas. En este sentido, el informe de seguimiento mundial, “Hacer las
promesas realidad: La igualdad de género en la Agenda 2030 para el desarrollo
sostenible”, elaborado por la Organizacion de Naciones Unidas (ONU),
concluye que no puede haber desarrollo sostenible sin igualdad de género,
enfatizando que su logro no es solo un objetivo en si mismo, sino que es
ademas un factor conducente a la obtencion de un futuro sostenible para todas
las personas. Del mismo modo, la Organizacién Internacional de Trabajo y la
Organizacion Mundial de la Salud, en sus respectivos ambitos competenciales,
continan reclamando atencion e intervencion ante las desigualdades de
género, que revierten, en peor salud y limitan el desarrollo laboral o
profesional, y en su consecuencia el desarrollo vital.

En nuestro pais, si bien en los ultimos afios se ha avanzado en la aplicacion de
la igualdad de género a los diferentes ambitos de la vida, entre ellos en el
laboral, siguen persistiendo importantes brechas de género sobre las que
actuar.

Segun los datos de la "62 Encuesta Europea de Condiciones de Trabajo"
(European Working Conditions Survey), promovida por la Fundacién Europea
para la Mejora de las Condiciones de Vida y de Trabajo, en el 2015 un 5% de
los trabajadores en nuestro pais habia experimentado algun tipo de
discriminacion. Comparativamente con otras anualidades, el dato es un punto
superior al de 2010 (4%) y significativamente superior al de 2005 (en ese afio el
dato fue del 2%). Segun esta encuesta, los motivos de discriminacion mas
frecuentes en 2015 fueron: la edad, el sexo y la nacionalidad del trabajador (2%
en todos los casos), afectando la discriminacién por género principalmente a la
mujer (3% frente al 1% de hombres).

Datos como los recogidos en el informe “Women in Business, ;Cumplir o
Liderar?”, elaborado por Grant Thornton en su edicion de 2018, en el ranking
de paises por numero de mujeres directivas, Espafa se encuentra situada en el
puesto 23 de un total de 35 paises analizados. Ademas, en cuanto a la cifra de
puestos de alta direccion que son desempefiados por mujeres en Espafia se ha
mantenido en el 27% por segundo afio, siendo el dato a nivel global del 24%.

Los datos del INE, “Mujeres y Hombres en Espafa”, referidos a diversos
ambitos de la vida, entre ellos el empleo, y actualizados periédicamente,
permiten constatar la persistencia de las importantes brechas de género, en
perjuicio de la mujer, existentes en el mundo laboral, que se acrecientan
cuando los datos laborales se conjugan con las responsabilidades personales,
en el hogar y muy particularmente con las de cuidado de dependientes y
maternidad. Un terreno en el que los datos siguen remarcando la existencia de
una fuerte desigualdad entre hombres y mujeres (Encuesta Nacional de
Condiciones de Trabajo 2015 / Mujeres y Hombres en Espana).
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En este contexto, la fundamental Ley Organica 3/2007, de 22 de marzo, para la
igualdad efectiva de mujeres y hombres, vino a desarrollar el articulo 14 de la
Constitucion esparfiola que proclama el derecho a la igualdad y a la no
discriminacion por razén de sexo, con una vocacion explicita de articular
medidas legales para tratar de lograr una igualdad que realmente sea efectiva.
Esta Ley supuso un punto de inflexién en las politicas activas de igualdad, al
poner en marcha diversas acciones y medidas dirigidas a promover la igualdad
real y luchar contra todo tipo de discriminaciones, directas o indirectas, por
razén de sexo.

La Ley erige a los Planes de Igualdad como el instrumento fundamental en la
consecucion del objetivo de igualdad efectiva entre hombres y mujeres en el
ambito laboral, sefialando en su articulo 46 que: “son un conjunto ordenado de
medidas, adoptadas después de realizar un diagnéstico de situacion, tendentes
a alcanzar en la empresa la igualdad de trato y de oportunidades entre mujeres
y hombres y a eliminar la discriminacién por razén de sexo”.

Los Planes de Igualdad deben contener: “los concretos objetivos de igualdad a
alcanzar, las estrategias y practicas a adoptar para su consecucion, asi como
el establecimiento de sistemas eficaces de seguimiento y evaluacién de los
objetivos fijados.

Ademas, podran recoger ‘las materias de acceso al empleo, clasificacion
profesional, promocién y formacion, retribuciones, ordenacion del tiempo de
trabajo para favorecer, en términos de igualdad entre mujeres y hombres, la
conciliacion laboral, personal y familiar, y prevencion del acoso sexual y del
acoso por razon de sexo”.

A partir de esta Ley, no soélo en la Administracién del Estado, de acuerdo al
articulo 64 de citada Ley, y posteriormente con la prevision contenida en el
Real Decreto Legislativo 5/2015, de 30 de octubre, por el que se aprueba el
Texto Refundido de la Ley de Estatuto Basico del Empleado Publico, cuya
Disposicion Adicional Séptima encomienda a las administraciones publicas
realizar planes de igualdad, las diversas administraciones, incluidos servicios
autonomicos de salud, han comenzado a aprobar Planes de Igualdad
buscando lograr el ansiado objetivo de una mayor igualdad efectiva en el
correspondiente ambito del empleo publico gestionado. Objetivo que también
se pretende con el presente Plan.

2. COMPROMISO INSTITUCIONAL EN CANTABRIA

La Administracion sanitaria de Cantabria comparte el compromiso con la
igualdad de oportunidades, como factor clave para el futuro del sistema
sanitario. Y no solo por ser un valor que entronca con derechos humanos y
principios fundamentales, sino también porque constituye un factor
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imprescindible para el progreso social. La responsabilidad social corporativa
ante la creciente feminizacion del personal sanitario, coherente, por otro lado,
con las conquistas en derechos de igualdad, exige dar prioridad a la atencion
organizativa de las condiciones de trabajo que requiere este creciente perfil
profesional o laboral, para conjugar aquellas con las necesidades asistenciales
y el derecho al desarrollo profesional. Se hace preciso, por ello, detectar y
afrontar las brechas de género, y discriminaciones, tanto directas como
indirectas, que por incidir en el empleo publico sanitario, puedan revertir en
pérdidas de oportunidad para las profesionales precisamente encargadas de
ofrecer un servicio sanitario de calidad, también desde la perspectiva de la
igualdad en el empleo.

Ya Ley de 23 de diciembre de 2010, de Personal Estatutario de Cantabria,
incorpor6 el principio de igualdad como principio del régimen juridico del
personal estatutario de instituciones sanitarias de Cantabria, con negociacion,
ademas de otras medidas, como la especial consideracién de las empleadas
victimas de violencia de género.

En esa linea de compromiso con la igualdad de oportunidades, como factor
estratégico para el futuro del sistema sanitario publico de Cantabria, se prioriz6
su consideracion en la planificacion y ordenacién de recursos humanos, tal y
como recoge la hoja de ruta acordada en el Acuerdo para la recuperacion de
condiciones de trabajo y mejora del empleo publico en el ambito sanitario de
Cantabria, adoptado por unanimidad con todas las organizaciones sindicales
de la Mesa Sectorial de personal de instituciones sanitarias de Cantabria
(Boletin Oficial de Cantabria de 30 de octubre de 2015) en el que textualmente
se indica:

“En coherencia con el creciente perfil del personal de Instituciones
Sanitarias, cada vez mas feminizado, se acuerda abordar un Plan de
Igualdad que tome en consideracion tal hecho, su incidencia en la
organizacion sanitaria, las necesidades especificas que ello genera, y
analice medidas que faciliten la conciliacion y el desarrollo profesional en
tal entorno de empleo”.

A fin de dar cumplimiento a tal acuerdo, reflejo del compromiso institucional y
sindical, se promueve este Plan de Igualdad.

A ello hay que unir el compromiso con la igualdad del Gobierno de Cantabria,
habiéndose aprobado recientemente la Ley de Cantabria 2/2019, de 7 de
marzo, para la igualdad efectiva entre hombres y mujeres. Asi como, el
Acuerdo para la mejora de la calidad del empleo publico y de las condiciones
de trabajo del personal al servicio de la Administraciéon de la Comunidad
Auténoma de Cantabria, adoptado por la Mesa General de Negociacion
(Boletin oficial de Cantabria de 23 de noviembre de 2018) cuyo apartado sexto,
dedicado a “Medidas de conciliacién de la vida personal, familiar y laboral’,
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también compromete la elaboracion de Planes de Igualdad, al disponer “Las
partes adoptan el compromiso de llevar a cabo en los ambitos
correspondientes todas las medidas necesarias para la culminacién de los
Planes de Igualdad aprobados por Consejo de Gobierno”.

Metodolégicamente, la elaboracion de la propuesta de Plan se ha cuidado que
fuese especialmente participativa, a través de un grupo de trabajo, cuya
constitucion fue acordada en Mesa Sectorial de Personal de Instituciones
Sanitarias de Cantabria, integrado por representantes de la Administracion
sanitaria y de las organizaciones sindicales con representacion en la citada
Mesa: CCOO, CSIF, UGT, SATSE y ATI. Contd, ademas, con aportaciones
que, via encuesta, ha realizado directamente el personal de instituciones
sanitarias del Servicio Cantabro de Salud. Tal metodologia ha permitido
obtener una vision integradora de las aportaciones del personal, de
organizaciones sindicales, de las diferentes Gerencias del Servicio Cantabro de
Salud y de la Secretaria General de la Consejeria de Sanidad.

3. OBJETIVOS DEL PLAN DE IGUALDAD

Los objetivos que se han planteado con la elaboracién de este Plan son los
siguientes:

e Constitucion del grupo de trabajo referido con el fin de trabajar una
propuesta de Plan de Igualdad de forma abierta y participativa.

e La elaboracion de una propuesta de Plan de Igualdad entre mujeres y
hombres (PISCS) para su presentacion a la Mesa Sectorial de Sanidad.

e La integracion paulatina en la politica de recursos humanos del Servicio
Cantabro de Salud de las propuestas que, en su caso, se aprueben con
el Plan de Igualdad.

e El impulso de cuantas actuaciones se determinen y la remociéon de
cuantos obstaculos se constaten en la politica de igualdad entre mujeres
y hombres del SCS.

Los datos resultantes del analisis de la situacion en los centros sanitarios del
SCS, constatan, a modo de sintesis, la creciente feminizacién de las plantillas,
no exenta de brechas de género, vertical, horizontal y culturalmente, asi como
las dificultades de garantizar derechos de conciliacion en un sector
caracterizado por tener que prestar una atencion sanitaria continuada.

En virtud de los datos obtenidos y del analisis efectuado, la presente propuesta
de Plan se centra en 6 objetivos estratégicos que conforman areas estratégicas
del Plan de Igualdad entre mujeres y hombres del Servicio Cantabro de Salud
que se definen:
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Area 1. Integracién de la igualdad de oportunidades entre mujeres y
hombres en la cultura corporativa del Servicio Cantabro de Salud,
incluyendo comunicacion y lenguaje.

Area 2. Garantizar la igualdad de oportunidades entre mujeres y
hombres en la seleccién, provision, promocioén, carrera y desarrollo
profesional.

Area 3. Garantizar la igualdad efectiva entre mujeres y hombres en
politica retributiva y de accion social.

Area 4. Garantizar la igualdad de oportunidades entre mujeres y
hombres en la formacion, estableciendo y facilitando su compatibilidad
con la vida laboral, personal y familiar.

Area 5. Promover, favorecer y sensibilizar en materia de conciliacién de
la vida personal, familiar y laboral.

Area 6. Integrar la perspectiva de género en salud laboral, gestién de
derechos o situaciones de las trabajadoras victimas de violencia de
género, asi como en la prevencion y proteccion frente al acoso sexual,
por orientacion sexual o identidad de género.

4. AMBITO DE APLICACION Y VIGENCIA

Ambito de aplicacion.

El Plan de Igualdad esta dirigido al personal representado, a nivel de
negociacion de las condiciones de trabajo, en la Mesa Sectorial de Personal de
Instituciones Sanitarias de Cantabria, cualquiera que sea la plaza o puesto que
ocupe.

Vigencia

El Plan de Igualdad del SCS se ha concebido como un Plan abierto y dinamico,
que se ira adaptando a los resultados de la evaluacion continua de las medidas
que establece.

El Plan de Igualdad tendra una vigencia de 4 afios desde su aprobacion por el
Consejo de Gobierno, al final de los cuales la Comision de Seguimiento y
Evaluacion realizara un informe de evaluacion final. Dicha evaluacion servira de
punto de partida para, tras una actualizacion de diagnéstico de situacion, la
elaboracion de un Il Plan de Igualdad.
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5. DIAGNOSTICO: PRINCIPALES DATOS SOBRE IGUALDAD DE
OPORTUNIDADES EN EL SERVICIO CANTABRO DE SALUD

A. INTRODUCCION

Para conocer la situacion real e inicial del Servicio Cantabro de Salud, ha sido
necesario realizar previamente un andlisis de situacion, a partir del cual se han
podido proponer las medidas consideradas mas idéneas para corregir las
desigualdades entre hombres y mujeres. Se ha decidido realizar dos tipos de
analisis, que son complementarios y que han proporcionado los elementos
esenciales para elaborar la propuesta de plan de igualdad.

Por un lado se ha realizado un analisis cuantitativo, con datos de analisis
estadistico, que se encuentran en las bases de datos del Servicio Cantabro de
Salud, en general a 31 de diciembre de 2017, desagregados por sexo.
Mediante este analisis exhaustivo de los datos disponibles se ha pretendido
tener un conocimiento profundo de la existencia o no de brechas, por razén de
sexo, que puedan constituir indicadores de desigualdad de oportunidades entre
hombres y mujeres. Son datos empiricos esenciales para conocer las
caracteristicas precisas del servicio de salud, su alcance y la deteccion de la
desigualdad en todas sus dimensiones.

Por otro lado se ha realizado un analisis cualitativo mediante una encuesta a
todos los profesionales del servicio de salud. Dicha encuesta consta de varias
preguntas (19), que recogen caracteristicas socio-demograficas, preguntas con
respuesta cerrada y preguntas abiertas donde los profesionales han podido
expresar sugerencias, de manera que han podido proponer areas de mejora
para mejorar las desigualdades entre hombres y mujeres. Este andlisis ha
aportado un valor afadido a los datos objetivos porque nos ha mostrado la
percepcion de los profesionales sobre esta cuestion, ofreciendo ideas
imprescindibles para completar el estudio global del Servicio Cantabro de
Salud.

B. ANALISIS DE LOS INDICADORES CUANTITATIVOS.

1. Distribucion del personal estatutario segtin vinculacién juridica:
personal fijo, interino, eventual y sustituto.

Cuatro (4) de cada cinco (5) personas empleadas, a fecha 31 de diciembre de
2017, en el Servicio Cantabro de Salud, son mujeres. La tasa de feminizacion
en el Servicio Cantabro de Salud (porcentaje de mujeres sobre el total del
personal que presta servicios) alcanza un porcentaje del 80,92%.
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No obstante, esta primera afirmacién debe ser matizada, en funcion de los
distintos tipos de nombramiento existentes en el Servicio Cantabro de Salud,
segun se refleja en la siguiente tabla:

4.000
3.490
3.500 -
3.000 -
2500 - 2.385
2.000 -
W Mujer
1.500 -
1.061 985 B Hombre
1.000 - 647
500 - 415
l117
0 - T T T
FIJOS INTERINOS EVENTUALES  SUSTITUTOS
Tipo de nombramiento

El total de mujeres que trabajan en el Servicio Cantabro de Salud, como
personal fijo, supone un 76,69%, 4,23 puntos menos que en el global de
personal que presta servicios, sea cual sea la modalidad de nombramiento.

Por el contrario, el nimero de mujeres que trabajan en el Servicio Cantabro de
Salud con nombramiento interino se eleva al 85,18% del total de
nombramientos interinos, es decir, un 8,49% mas que en el caso de
nombramientos fijos, reduciéndose la presencia de hombres al 14,82% entre
los nombramientos interinos.

El porcentaje de nimero de mujeres con nombramientos eventuales se eleva al
84,69%, lo que supone un 8% mas de mujeres en esta modalidad de
nombramientos que en la modalidad de nombramientos fijos.

El porcentaje de mujeres con nombramientos de sustitucion se mueve en cifras

similares, alcanzando un 84,77% en esta modalidad de nombramiento, frente al
15,23% de hombres con nombramientos de sustitucion.
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Llgelys Mujer Hombre | Total % . %
NOMBRAMIENTO Mujeres |Hombres
FIJOS 3.490 1.061 4551 |76,69% [23,31%
INTERINOS 2.385 415 2.800 |85,18% [14,82%
EVENTUALES 647 117 764 84,69% |15,31%
SUSTITUTOS 985 177 1.162 [84,77% |15,23%
TOTAL 7.507 1.770 |9.277 |80,92% [19,08%

Conclusion. Del total de los nombramientos de las empleadas, un 46,48% es
fijo, mientras que del total de los empleados, es fijo un 59,94%. Por tanto la
temporalidad afecta con mas de 10 puntos de diferencia a las mujeres.

Un primer andlisis de los datos nos informa de que la diferencia de mujeres que
trabajan con nombramiento fijo (un 76,69% sobre el total) respecto del
porcentaje de mujeres que trabajan con nombramientos interinos (85,18%),
eventuales (84,69%) y de sustitucion (84,77%) alcanza un porcentaje superior
al 8%, lo que supone que la tendencia, a corto y medio plazo, es un incremento
de la presencia de la mujer en el Servicio Cantabro de Salud.

El mayor porcentaje de feminizacion en nombramientos temporales, interinos,
eventuales y de sustitucion respecto a nombramientos fijos indica una menor
calidad o estabilidad de la mujer en el empleo en el Servicio Céantabro de
Salud. La mayor afectacion de la temporalidad en el empleo de las mujeres,
que también se da con caracter general en el mercado laboral, se considera
por ello una brecha de género.

2. Distribucion del personal estatutario por clasificacion profesional:
personal sanitario y de gestion y servicios.

El nimero de mujeres que trabajan en el Servicio Cantabro de Salud es mayor
entre el personal sanitario (82,75%) que entre el personal cuya clasificacion
profesional es no sanitaria (74,08% de mujeres).

El porcentaje de feminizacion del personal cuya clasificacion profesional es
sanitaria se incrementa en tanto disminuye la exigencia de titulacion para el
desempefio del puesto de trabajo, llegando a un 96,45% el porcentaje de
mujeres en el subgrupo profesional C2 Sanitario frente a un 57,68% de mujeres
en el subgrupo profesional A1 Sanitario. En el subgrupo profesional A2

13

CVE-2019-5217

Pag. 16375 boc.cantabria.es 14/102




GOBIERNO oria 9\ ECLEIIN OFIC|AL
CANTABRIA aminc DE CANTABRIA

VIERNES, 7 DE JUNIO DE 2019 - BOC NUM. 109

Cantabria.-_
. Camino

GOBIERNO
de 3
CANTABRIA S FZRSC

CONSEJERIA DE SANIDAD

Sanitario el porcentaje de mujeres se eleva al 89,54%, disminuyendo al 87,27%
la presencia de mujeres en el subgrupo profesional C1 Sanitario.

Como se ha indicado, el porcentaje de feminizacion del personal cuya
clasificacion profesional es “no sanitaria” es del 74,08%, lo que supone una
presencia porcentual de mujeres inferior en un 8,67% respecto del personal
sanitario.

La presencia de mujeres tiene una distribucion desigual entre los distintos
subgrupos de titulacion. En el subgrupo profesional A1 No Sanitario la
presencia de mujeres se eleva a un 51,61%, siendo este subgrupo el de menor
porcentaje de feminizacion entre todos los sanitarios y no sanitarios.

Por el contrario, los porcentajes de mujeres entre los subgrupos profesionales
A2 No Sanitario (80,56%) y C2 No Sanitario (81,32%) se acercan a la media de
feminizacion del Servicio Cantabro de Salud (un 80,92%).

Dos de cada tres personas que trabajan en el subgrupo profesional C1 No
Sanitario (66,67%) y en las Agrupaciones Profesionales (66,87%) son mujeres.

PERSONAL DE GESTION Y SERVICIOS

GRUPO Mujeres |Hombres| TOTAL Mu;é’res Hon:/:)res
Al 16 15 31 51,61% | 48,39%
A2 87 21 108 | 80,56% | 19,44%
C1 72 36 108 | 66,67% | 33,33%
C2 740 170 910 | 81,32% | 18,68%
AAPP 537 266 803 | 66,87% | 33,13%
Total general | 1.452 508 | 1.960 | 74,08% | 2592%

PERSONAL SANITARIO

GRUPO Mujeres |Hombres | TOTAL | , 7 %
ujeres | Hombres
Al TA11 815 | 1926 | 57.68% | 42,32%
A2 2.800 327 | 3427 | 89,54% | 10,46%
C1 377 55 432 | 87,27% | 12,73%
c2 1767 65 1832 | 96,45% | 3,55%
AAPP - - - - -

Total general 6.055 1.262 7.317 82,75% 17,25%
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Conclusiones

Con independencia de su clasificacion profesional como personal sanitario o de
gestion y servicios, el porcentaje de mujeres es menor entre el personal del
grupo de clasificacion mas alto, el A1 (Sanitario: 57,68%; No Sanitario:
51,61%), incrementandose en el Sanitario a menor exigencia de grupo de
clasificacion o titulacion. El porcentaje de feminizacion del personal es un
8,67% mayor entre el personal Sanitario (82,75%) respecto del personal de
Gestion y Servicios (74,08%).

Hemos de concluir por tanto que existe segregacion tanto vertical como
horizontal, porque se detecta no solo mayores tasas de feminizacién en
categorias (mas acusada en ocupacion de puestos) con una menor exigencia
de titulacion o grupos de clasificacion (segregacion vertical), sino su predominio
en determinadas categorias (segregacion horizontal) cuyas funciones
principales se han considerado tradicionalmente como actividades de cuidados
y/o vinculadas tradicionalmente a la mujer (auxiliar de enfermeria, por ejemplo),
mientras que en otras sigue predominando la presencia de hombres (cirugias,
por ejemplo).

La menor tasa de feminizacién se da en las categorias del grupo de titulacion
A1 no sanitario con una diferencia de 29,31 puntos entre la tasa de
feminizacion del Servicio Cantabro de Salud (80,92%) y la del grupo de
titulacion (48,39%). En las categorias del grupo de titulacién A1 sanitario la
diferencia entre la tasa de feminizacion del Servicio Cantabro de Salud y la del
grupo de titulacion es de 23,24 puntos, nuevo indicativo de la existencia de la
citada connotacién de segregacion ocupacional.

Estas conclusiones se reflejan en las siguientes tablas:

PERSONAL NO SANITARIO

100% -

90% - 1

80% | ” E

70% -

60% -

50% -

40% -

30% - E

20% -

10% -

0% : : : : \

ALl A2 c1 c2 AAPP

M % Mujeres B %Hombres
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PERSONAL SANITARIO
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3. Distribucion del personal estatutario por nivel asistencial: Atencion
Especializada y Atencién Primaria.

La feminizacion del personal es mayor en el nivel asistencial de atencion
especializada (82,59%) que en el de atencién primaria (75,20%).

Por Gerencias de Atencion Especializada, la Gerencia del Area | (Hospital
Universitario Marqués de Valdecilla) es la mas feminizada (un 83,22%), tres
puntos porcentuales mas que la Gerencia del Area Il (Hospital Comarcal de
Laredo) que, con un 80,22% es la Gerencia especializada con menor
porcentaje de mujeres. La feminizacion alcanza el 81,52% del personal de la
Gerencia de las Areas Ill y IV (Hospital Comarcal Sierrallana y Hospital Tres

Mares).
o %

GERENCIAS MUJERES |[HOMBRES | TOTAL | % MUJERES HOMBRES
G.AE. - Areall 4.260 859 5.119 83,22% 16,78%
G.AE. - Areall 645 159 804 80,22% 19,78%
G.AE.-Areasllly IV 1.028 233 1.261 81,52% 18,48%
G.AP. 1.574 519 2.093 75,20% 24,80%
TOTAL 7.507 1.770 9.277 80,92% 19,08%

Conclusion. El porcentaje de mujeres en la Gerencia de Atencion Primaria es
un 7,39% inferior al de las Gerencias de Atencion Especializada (un 75,20% en
atencion primaria, frente al 82,59% en atencién especializada). Lo que se
relaciona con una menor presencia en este nivel de categorias altamente
feminizadas, como auxiliar de enfermeria, si bien la creciente e intensa
feminizacion de la categoria de medicina familiar hace prever que muy pronto
el porcentaje actual se incrementara.
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4. Distribucion del personal estatutario por situacién administrativa

En relacion con las situaciones administrativas del personal, un 98,31% del
total de mujeres trabajando en el Servicio Cantabro de Salud, estan en
situacion de activo; del total de hombres trabajando un 97,75% esta en
situacion de activo.

En el caso de la mujer, la causa mas frecuente de no estar en activo es la de
excedencia por cuidados de familiares, seguida de la excedencia por servicios
en el sector publico y, después, servicios especiales.

En el caso del hombre destacar que tan sélo 5 hombres (sobre un total de 87
personas) estan en excedencia por cuidado de familiares. La causa principal de
no encontrarse en activa, entre los hombres, es la excedencia por servicios en
el sector publico seguida de la situacion de servicios especiales.

SITUACION ADMINISTRATIVA MUJERES HOMBRES Total
ACTIVO 7.424 1.734 9.158
EXCEDENCIA POR CUIDADOS DE FAMILIARES 82 5 87
EXCEDENCIA POR SERVICIOS EN EL SECTOR 28 19 47
PUBLICO
EXCEDENCIA VOLUNTARIA 1 1 2
SERVICIOS ESPECIALES 16 15 31
SUSPENSION DE FUNCIONES 1 0 1
TOTAL 7.552 1.774 9-326
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Conclusion. Los datos evidencian la consideracién que sigue atribuyéndose a
la mujer como responsable de los cuidados familiares ya que es claro el papel
testimonial de la excedencia por cuidado de familiares solicitada por el hombre.
Tal situacion reclama la necesidad de respuestas en el Plan de Igualdad de
Oportunidades entre mujeres y hombres, no solo sensibilizando sobre la
necesaria corresponsabilidad entre mujeres y hombres en tales cuidados, sino
y sobre todo sobre la incidencia de tal consideracion en las carreras
profesionales de las profesionales, impulsando medidas de accién positiva que
garanticen derechos de conciliacion y de desarrollo profesional.

5. Distribucion del personal directivo

De 34 cargos directivos del SCS a fecha de 1 de febrero de 2019, 18 (52,94%)
los ocupan mujeres. De los 34 cargos, 14 tienen el rango de Direccién; 1 de
Subgerencia y 19 de Subdireccion.

De los 15 puestos con rango de Direccion, 7 los desempefian mujeres
(46,66%) y los otros 8, hombres. A fecha 1 de febrero de 2019 hay dos
Direcciones Gerencias ocupadas por mujeres.

De los 19 puestos con rango de Subdireccion, 11 los desempefian mujeres (un
57,89%) y 8 hombres. Todo lo cual se refleja en la siguiente tabla.

GERENCIA
SEXO GAE.-Areal GALE -Arean SAE-Areasll o p Total
yiIv general

H 6 2 4 4 16

M 8 2 3 5 18
Total general 14 4 7 8 34

SEXO
Descripcion H M Total
general
DIRECTOR DE ENFERMERIA 1 3 4
DIRECTOR GERENTE 2 2 4
DIRECTOR GESTION Y SERVICIOS GENERALES 3 3
DIRECTOR MEDICO 2 1 3
SUBDIRECTOR DE GESTION Y SERVICIOS
GENERALES 3 7
SUBDIRECTOR ENFERMERIA 0 6 6
SUBDIRECTOR GERENTE 1 1
SUBDIRECTOR MEDICO 4 2 6
Total general 16 18 34
18

CVE-2019-5217

Pag. 16380 boc.cantabria.es 19/102




GOBIERNO oria 9\ ECLEIIN OFIC|AL
CANTABRIA aminc DE CANTABRIA

VIERNES, 7 DE JUNIO DE 2019 - BOC NUM. 109

Cantabria.-_
. Camino

GOBIERNO
de 3
CANTABRIA S FZRSC

CONSEJERIA DE SANIDAD

Conclusion. Respetando el criterio legal de paridad, el porcentaje de mujeres
que ocupan puestos directivos en el Servicio Cantabro de Salud (52,94%) no
se corresponde con el porcentaje del 80,92% de mujeres que trabajan,
existiendo una desviacion de 27,98 puntos.

Los datos informan de que el mayor nimero de mujeres en puestos directivos
lo son en la Direccion de Enfermeria, lo que se relaciona con la tradicional
segregacion por categorias estatutarias ya mencionada; por el contrario, no hay
mujeres en los puestos de Direccion de Gestion y Servicios Generales, lo que
enlaza con la reproduccion de roles y estereotipos, vinculados a segregaciones
ocupacionales, horizontales y verticales, que influyen en las mayores
dificultades de la mujer en su desarrollo profesional. EI PISCS debe contener
medidas para mejorar la presencia de mujeres en todos los puestos directivos.

DIRECTIVOS

B Mujeres B Hombres

G.A.E.- Areall G.A.E.- Arealll G.A.E. - Areasllly IV G.AP.

6. Distribucion del personal estatutario por Jefaturas de Servicio y
Seccion asistenciales.

Del total de 114 Jefaturas de Servicio y de Seccion asistenciales, de personal
facultativo de atencion especializada, provistas entre personal fijo, 32 de ellas
(28,07%) estan ocupadas por mujeres frente a 82 (71,93%), desempefiadas
por hombres. Una brecha altamente destacable, pues ello supone una
desviacion de 52,85 puntos sobre el total de mujeres que trabajan en
instituciones sanitarias hospitalarias del Servicio Cantabro de Salud.

En relacién con la distribucion por sexo del personal del grupo de titulacion A1

Sanitario (57,68% mujeres y 42,32% hombres), el porcentaje de desviacion es
un 29,61 puntos.
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De 36 Jefaturas de Servicios asistenciales, 7 de ellas (un 19,44%) son
desempefiadas por mujeres, frente a 29 (el 80,56%) ocupadas por hombres, lo
que supone una reversion completa sobre los porcentajes de mujeres y
hombres que trabajan en instituciones sanitarias del Servicio Cantabro de
Salud, existiendo una desviacion de 61,12 puntos. En relacion con la
distribucion por sexo del personal del grupo de titulacion A1 Sanitario (57,68%
mujeres y 42,32% hombres), el porcentaje de desviacion es de 38,24 puntos.
Existe, por tanto, un claro desequilibrio que confirma la existencia de
segregacion vertical y la necesidad de que el PISCS contenga medidas para
corregir esta situacion.

De 78 Jefaturas de Seccioén asistenciales, 25 (el 32,05%) estan ocupadas por
mujeres frente a 53 (67,95%) desempefiadas por hombres. En relacién con la
distribucion por sexo del personal del grupo de titulacion A1 Sanitario (57,68%
mujeres y 42,32% hombres) el porcentaje de desviacion es de 25,63 puntos.

JEFATURAS DE SERVICIO Y SECCION ASISTENCIALES

B MUJERES B HOMBRES

JEFES DE SERVICIO JEFES DE SECCION

Conclusion. El indicativo de distribucion por Jefaturas de Servicio y Seccion de
facultativos asistenciales hospitalarios no refleja la distribucion entre mujeres y
hombres existente en la plantilla y no responde a los criterios de igualdad,
apreciandose una brecha de género consecuente a la existencia de
segregacion vertical, lo que requiere que el PISCS contemple medidas que
aseguren el cumplimiento de la normativa vigente en materia de igualdad y no
discriminacion, asi como la implantacion de medidas de accion positiva para
favorecer la igualdad efectiva de oportunidades en el acceso de las
profesionales a estas Jefaturas, y demas puestos de toma de decisiones en la
organizacion sanitaria, removiendo los obstaculos existentes al respecto.

7. Distribucion del personal estatutario por Jefaturas de Unidad
En el Servicio Cantabro de Salud existen 156 Jefaturas de Unidad, provistas

entre personal fijo, de las cuales 126 (80,77%) estan ocupadas por mujeres,
frente a 30 (19,23%) desempefiadas por hombres.
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Esta distribucion se explica porque, del total de 156 puestos, la mayoria, 110
de ellos, estan referidos a Jefaturas del Grupo A2 Sanitario (Supervisor/a de
Enfermeria o Responsable de enfermeria de EAP), y hay que recordar que el
total de mujeres enfermeras es del 89,54%.

Si desglosasemos los datos de las 110 Jefaturas de Unidad de A2 Sanitario,
vemos que 95 (86,36%) de ellas estan ocupadas por mujeres y 15 por hombres
(13,64), porcentaje inferior en 3,18 puntos a la tasa de feminizacion (89,54%)
de este grupo de titulacion.

JEFATURAS DE UNIDAD Y PUESTOS SINGULARIZADOS

= MUJERES = HOMBRES

JEFES DE UNIDAD PUESTOS SINGULARIZADOS

Las Gerencias de atencién primaria y de atencion especializada del Servicio
Cantabro de Salud cuentan con 16 Jefaturas de Servicio No Sanitarias, de las
cuales 9 (56,25%) estan ocupadas por mujeres y 7 (43,75%) por hombres,
porcentaje de mujeres en Jefaturas que supera en 4,64 puntos la tasa de
feminizacion (51,61%) en el Grupo de Titulacion A1 No Sanitario, si bien hay
que tener en cuenta que estas jefaturas de unidad estan abiertas a dos
subgrupos de clasificacion (A1 'y A2 No Sanitario)

Conclusion. El indicativo de distribucién por Jefaturas de Unidad guarda
relaciébn con los porcentajes de feminizacién existente de los grupos de
titulacion que pueden acceder a estos puestos.

8. Distribucion del personal estatutario por puestos singularizados.

De los 124 puestos singularizados en el Servicio Cantabro de Salud, provistos
entre personal fijo, 22 de ellos lo son de “Conductores/as de instalaciones”,
hallandose 21 cubiertos por hombres y 1 por una mujer. Estos puestos
singularizados responden a las caracteristicas de los servicios y unidades del
area de mantenimiento.

Los otros 102 puestos corresponden a Jefaturas de Equipo, Grupo y Personal

Subalterno y Encargados de turno y de personal de oficio, estando ocupadas
59 por mujeres (57,84%) y 43 por hombres (42,16%).
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De las 36 Jefaturas de Equipo, 28 (77,77%) estan ocupadas por mujeres, frente
a 8, asignadas a hombres (23,23%), por lo que, en relacion con la tasa de
feminizacion del grupo de titulacion C2 de Gestion y Servicios (81,32% mujeres
y 18,68% hombres) la desviacién es inferior en 3,55 puntos.

De las 42 Jefaturas de Grupo, 25 estan ocupadas por mujeres (59,52%) y 17
por hombres (40,48%), observandose una mayor desviacion, concretamente de
20,24 puntos respecto de la tasa de feminizacion de los grupos de titulacion
correspondiente (79,76 % de mujeres en el sumatorio de los grupos C1y C2 no
sanitario frente al 20,24% de hombres).

De los 18 puestos singularizados de Encargados de turno, 5 estan ocupados
por mujeres (27,77%) frente a 13 ocupados por hombres (72,22%). De 5
puestos de Jefatura de Personal Subalterno, sélo 1 estd ocupado por una
mujer (20%), mientras los otros 4 son desempefiados por hombres (80%).

JEFATURAS DE UNIDAD Y PUESTOS SINGULARIZADOS

® MUJERES = HOMBRES

JEFES DE UNIDAD PUESTOS SINGULARIZADOS

En relacion con la tasa de feminizacion del grupo de titulacion de Agrupaciones
Profesionales (66,87% mujeres y 33,13% hombres) el porcentaje de desviacion
alcanza los 39,10 puntos en relacion con los puestos de Encargado de turno y
los 46,87 en relacion con los de Jefatura de Personal Subalterno.

Conclusion. Como conclusion general puede afirmarse que existe segregacion
vertical, en los puestos de jefaturas, que en gran medida son el resultado de la
irradiacion de una segregacion horizontal, segun categorias estatutarias o
profesionales. Por lo que el PISCS tendra que contener medidas que permitan
el desarrollo profesional de la mujer y faciliten su acceso a todo tipo de puestos
de responsabilidad, desde puestos directivos hasta puestos singularizados.

9. Distribucion del personal estatutario en promocién interna temporal
La promocion interna temporal se encuentra regulada en el Servicio Cantabro
de Salud por un Acuerdo que establece las formas y mecanismos de acceso y

la oferta de plazas.
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De las 182 plazas cubiertas por personal en situacion de promocién interna
temporal, 149 son desempefiadas por mujeres (un 81,87%) y 33 por hombres
(18,13%).

En comparacién con la tasa de feminizacion del personal fijo del Servicio
Cantabro de Salud (76,69% de mujeres y 23,21% de hombres), existe una
desviacion de 5,18 puntos por encima de la tasa de feminizacion (un 81,87%
de mujeres en promocion interna temporal, frente a un 76,69% de mujeres fijas
en el Servicio Cantabro de Salud).

G.A.E. - G.AE. - G.A.E. -
PERSONALEN PIT < B M G.A.P. TOTAL
Areal Areall Areasllly IV
% Mujeres 84,55% 81,82% 70,59% 79,55% 81,87%
% Hombres 15,45% 18,18% 29,41% 20,45% 18,13%

Conclusion. El porcentaje de mujeres en situacion de promocion interna
temporal, el 81,87%, es superior al de la tasa de feminizacion del personal fijo
de plantilla, el 76,69%, en 5,18 puntos. Tal conclusién debe matizarse, en el
sentido de que la promocion es temporal, no definitiva, utilizandose en gran
medida en categorias de grupos de clasificacion interiores, que estan mas
feminizadas, asi como con la consideracion de caracter general relativa a los
mayores inconvenientes que para la promocién suelen suponer las
responsabilidades familiares para las trabajadoras respecto a los trabajadores.

PERSONALEN PIT

B9 Mujeres B % Hombres

GAE.-Area | GAE.-Area Il GAE.-Areas Il y IV GAP.

10. Distribucion del personal en formaciéon especializada mediante el
sistema de residencia.

A fecha 31 de diciembre de 2017, de los 464 residentes de nivel licenciado o
grado A1, 307 eran mujeres (66%) y 157 hombres (34%), dato que indica el
creciente y sostenido aumento de la feminizaciéon en tal grupo de titulacion A1
Sanitario. Si comparamos este dato con el dato del porcentaje de mujeres con
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nombramiento en el grupo de titulacion A1 Sanitario (57,68%), hay un 8,32
puntos menos que el porcentaje de mujeres que estan haciendo el MIR lo que
significa la progresiva feminizacion de este grupo de titulacion.

Las 10 residentes de Enfermeria Obstétrico-Ginecoldgica son mujeres, dato
que constata la consolidaciéon de la feminizacion en dicha categoria, como ha
ocurrido tradicionalmente. En la actualidad el porcentaje de mujeres en esta
categoria ya alcanza el 93,55%, frente al 100% de residentes, lo que supone
un incremento de 6,45 puntos.

FORMACION ESPECIALIZADA DE RESIDENCIA

W % Mujeres % Hombres

Personal Facultativo Personal de Enfermeria

Conclusion. Los datos de personal en formacién sanitaria especializada por el
sistema de residencia indican un aumento de la feminizacién en los grupos de
titulacion A1 y A2 Sanitario, apreciandose una mayor presencia de mujeres en
las especialidades de pediatria, medicina familiar y ginecologia. Y si bien la
paulatina feminizacién de las especialidades profesionales del subgrupo A1 es
creciente, aun existen algunas (cirugias) donde la brecha de género tradicional
sigue persistiendo, lo que aconseja el estudio de medidas apropiadas al
respecto.

11. Distribucion del personal vinculado

La figura de personal vinculado tiene su propia regulaciéon juridica, que
responde a su propia especificidad, por tratarse de profesionales que prestan
sus servicios en el Servicio Cantabro de Salud y en la Universidad de
Cantabria.

Del total de 15 profesionales en plaza vinculada, 3 son mujeres (20%) frente a
12 hombres (80%). Un total de 105 facultativos trabajan como personal fijo en
las 10 especialidades médicas en las que existen actualmente plazas
vinculadas; de ellos, 48 son mujeres (45,71%) y 57 son hombres (54,29%).
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Conclusion. El acceso a plazas vinculadas no refleja la distribucion entre
mujeres y hombres existentes en la plantilla, desde la perspectiva de los
criterios de igualdad contemplados en la normativa de referencia. Los datos
reflejan la existencia de limitaciones al desarrollo profesional, por las
dificultades de acceso de las facultativas a tales plazas vinculadas, ante lo que
el PISCS debera promover medidas de accion positiva, en colaboraciéon con la
Universidad de Cantabria, con el objetivo de tratar de asegurar una presencia
equilibrada en tales plazas desde la perspectiva de género.

PERSONAL VINCULADO

H Mujer B Hombre

12

12. Retribuciones brutas del personal estatutario

El analisis de las retribuciones brutas, con perspectiva de género, esto es
analizando los datos desglosados por sexo, se realiza en funcion de los
siguientes criterios:

e Tipo de nombramiento: personal con plaza en propiedad; personal con
nombramiento de interinidad y personal con nombramiento eventual o
de sustitucion.

e Grupo de titulacion diferenciando entre personal sanitario y no sanitario

Los datos de retribuciones corresponden al afio 2017.
Debe aclararse, que la retribucion formal o normativa en el SCS no presenta

factores discriminatorios por razén de sexo. Lo que se pretende con el analisis
que a continuacion se efectla, es comprobar si, a la vista de las retribuciones
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efectivamente percibidas, se da una igualdad efectiva, desde la perspectiva de
género, o si existen desigualdades derivadas de factores indirectos que se
traduzcan en brechas retributivas, sobre las que sea preciso adoptar medidas
para promover una mayor igualdad entre hombres y mujeres profesionales del
SCS.

12.1-Retribuciones brutas del personal estatutario con nombramiento fijo

Los datos indican la existencia de diferencias salariales, con caracter general,
entre mujeres y hombres, favorables a estos Ultimos con caracter general, y
ello en todos los grupos de titulacion, con independencia de la mayor o menor
tasa de feminizacion. Salvo en los tramos de edad de 36 a 50 afios y de 51 a
65 afios en el grupo A2 Sanitario y en el tramo de 36 a 50 afios en el grupo C1
Sanitario. Esa diferencia salarial general es de una media de un 10,3% en el
tramo de edad de 18 a 35 afios y de un 6% en el resto de tramos de edad.

Las mayores diferencias de retribucion coinciden en los tramos de edad con
responsabilidades de cuidado de hijos e hijas, lo que exige una mayor atencion
a la incidencia o peso que la maternidad conlleva para las retribuciones de las
profesionales y empleadas del Servicio Cantabro de Salud.

En tan sélo en 3 de los 21 cuadrantes en que se explicitan los datos, las
mujeres tienen unas retribuciones superiores a los hombres.

Las maximas diferencias retributivas entre mujeres y hombres se dan,
especialmente, en los grupos de titulacion no sanitarios y en los grupos de
titulacion A1 Sanitario.

DIFERENCIA HOMBRES/MUJERES

Categoria 18-35 36-50 51-65 >65
Grupo Al Sanitario -8,53% -8,85%
Grupo Al No Sanitario -8,88% -9,24%
Grupo A2 No Sanitario -11,03% -9,83%
Grupo A2 Sanitario -4,35% 2,84% 2,25%
Grupo C1 No Sanitario -14,67% -10,69%
Grupo C1 Sanitario -12,03% 4,51% -2,39%
Grupo C2 No Sanitario -14,64% -3,72% -4,76%
Grupo C2 Sanitario -5,61% -0,66%
AAPP -8,21% -8,59%
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Diferencia retributiva del salario de las mujeres respecto de la de los hombres

Mujeres

Categoria 18-35 36-50 51-65 >65
Grupo Al Sanitario 43.526,00 € 64.556,40 € 64.068,08 €

Grupo Al No Sanitario 45.869,00 € 41.611,05 € 47.918,54 €

Grupo A2 No Sanitario 34.618,38 € 37.939,31 €

Grupo A2 Sanitario 31.322,44 € 36.658,16 € 40.589,60 €

Grupo C1 No Sanitario 25.526,90 € 27.921,40 €

Grupo C1 Sanitario 23.371,45 € 26.004,84 € 27.406,68 €

Grupo C2 No Sanitario 17.344,04 € 20.303,51 € 22.842,47 €

Grupo C2 Sanitario 22.603,30 € 24.128,73 €

AAPP 20.793,02 € 21.232,54 €

Hombres

Categoria 18-35 36-50 51-65 >65
Grupo Al Sanitario 70.572,82 € 70.292,45 € 67.443,00 €
Grupo Al No Sanitario 45.668,00 € 52.797,83 €

Grupo A2 No Sanitario 38.908,67 € 42.075,64 €

Grupo A2 Sanitario 32.747,75 € 35.644,36 € 39.697,48 €

Grupo C1 No Sanitario 29.914,31€ 31.263,36 €

Grupo C1 Sanitario 26.569,00 € 24.883,59 € 28.078,78 €

Grupo C2 No Sanitario 20.319,00 € 21.087,02 € 23.982,88 €

Grupo C2 Sanitario 23.947,74 € 24.289,37 €

AAPP 17.766,00 € 22.651,69 € 23.228,84 €

12.2 Retribuciones brutas del personal estatutario con nombramiento de
interinidad

Los datos indican la existencia de diferencias salariales entre mujeres y
hombres, favorables a estos ultimos con caracter general, y ello en todas los
tramos de edad y grupos de titulacion, con independencia de la mayor o menor
tasa de feminizacion. Salvo en A2 Sanitario los tramos de edad de 18 a 35
afios y de 51 a 65 afios; C1 no sanitario en el tramo de edad de 51 a 65 afios,
C2 no sanitario en el tramo de 51 a 65 y C2 sanitario en los tramos de 18 a 35
y de 36 a 50 afios.
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En tan sélo en 6 de los siguientes 24 cuadrantes en que se explicitan los datos
de retribuciones, las mujeres tienen unas retribuciones superiores a las de los
hombres.

Las maximas diferencias retributivas entre mujeres y hombres se dan,
especialmente, en los grupos de titulacion no sanitarios y en los grupos de
titulacion A1 Sanitario con especial incidencia en el tramo de edad A1 sanitario
de 18 a 35 y de 36 a 50 afos; A1 no sanitario; C1 sanitario y Agrupaciones
Profesionales con especial incidencia en el tramo de edad de 18 a 35 afios.

Las mayores diferencias de retribucion coinciden en los tramos de edad con
responsabilidades de cuidado de hijos e hijas, debiéndose analizar el peso de
la maternidad en las retribuciones de las mujeres que prestan servicio en el
Servicio Cantabro de Salud.

DIFERENCIA HOMBRES/MUJERES

Categoria 18-35 36-50 51-65 >65

Grupo Al Sanitario -13,14% -9,45% -7,19%

Grupo Al No Sanitario -42,86%

Grupo A2 No Sanitario -3,00% -6,27% -15,30%

Grupo A2 Sanitario 2,29% -3,09% 6,80%

Grupo C1 No Sanitario -24,53% 13,00%

Grupo C1 Sanitario -6,64% -8,25% -9,79%

Grupo C2 No Sanitario -9,49% -0,53% 6,63%

Grupo C2 Sanitario 2,90% 1,19% -6,91%

AAPP -11,62% -1,64% -1,43%

Mujeres

Categoria 18-35 36-50 51-65 >65
Grupo Al Sanitario 56.879,21 € 57.934,57 € 55.015,67 €
Grupo Al No Sanitario 36.531,94 € 37.378,00 €
Grupo A2 No Sanitario 29.331,00 € 28.964,85 € 30.710,87 €
Grupo A2 Sanitario 30.246,78 € 31.021,43 € 34.378,95 €
Grupo C1 No Sanitario 20.662,82 € 27.949,73 €
Grupo C1 Sanitario 21.331,23 € 22.355,61 € 22.464,98 €
Grupo C2 No Sanitario 16.245,00 € 17.988,24 € 18.874,93 €
Grupo C2 Sanitario 18.612,08 € 19.921,54 € 19.616,58 €
AAPP 17.156,14 € 18.795,08 € 18.813,20 € | 25.169,14 €
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Diferencia retributiva del salario de las mujeres respecto de la de los hombres

Hombres
Categoria 18-35 36-50 51-65 >65
Grupo Al Sanitario 65.481,68 € 63.983,11 € 59.278,38 €
Grupo Al No Sanitario 65.418,00 €
Grupo A2 No Sanitario 30.237,00 € 30.902,00 € 36.259,00 €
Grupo A2 Sanitario 29.570,02 € 32.011,79 € 32.191,07 €
Grupo C1 No Sanitario 27.380,06 € 24.735,00 €
Grupo C1 Sanitario 22.849,48 € 24.364,96 € 24.903,13 €
Grupo C2 No Sanitario 17.948,92 € 18.083,20 € 17.701,95 €
Grupo C2 Sanitario 18.087,10 € 19.687,69 € 21.073,00 €
AAPP 19.411,00 € 19.108,78 € 19.086,94 €

12.3 Retribuciones brutas del personal estatutario con nombramientos
eventuales y de sustitucion

Los datos indican la existencia de diferencias salariales entre mujeres y
hombres, favorables a estos Ultimos con caracter general, si bien estas
diferencias estan mas atenuadas que entre el personal con nombramientos
fijos e interinos.

Asi hasta en 10 de los 24 cuadrantes en que se explicitan los datos, las
mujeres tienen unas retribuciones superiores a los hombres lo que supone que
las diferencias retributivas entre mujeres y hombres cuyos nombramientos
tienen caracter eventual y de sustituciéon son menores que entre el personal
con nombramientos fijos e interinos.

Es en esta modalidad de nombramientos donde, como excepcion a la situacion
general, las retribuciones de las mujeres del grupo A1 Sanitario en el tramo de
edad entre 18 y 35 afios son superiores a las de los hombres.

Una posible causa explicativa de este dato, es el caracter temporal de estos
nombramientos, que suponen mayor precariedad desde la perspectiva de la
estabilidad, condicionando en consecuencia elecciones vitales de las mujeres
relacionadas con la maternidad y utilizacion de derechos relacionados con la
conciliacion, tales como la reduccion de jornada.
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DIFERENCIA HOMBRES/MUJERES

Categoria 18-35 36-50 51-65 >65
Grupo Al Sanitario 2,60% -6,85% -3,50%

Grupo Al No Sanitario -0,55% 43,47%

Grupo A2 Sanitario -2,15% -5,16% 9,27%

Grupo C1 No Sanitario -13,95%

Grupo C1 Sanitario -1,44% 0,75% 1,19%

Grupo C2 No Sanitario 4,79% 2,39% -8,00%

Grupo C2 Sanitario 0,76% -2,21% 8,40%

Diferencia retributiva del salario de las mujeres respecto de la de los hombres

Mujeres

Categoria 18-35 36-50 51-65 >65
Grupo Al Sanitario 60.219,62 € | 55.467,84 € | 56.049,28 €

Grupo Al No Sanitario 36.999,25 € | 60.361,00 €

Grupo A2 Sanitario 30.900,25 € | 30.780,87 € | 34.188,54 €

Grupo C1 No Sanitario 22.139,11€ | 21.799,00 €

Grupo C1 Sanitario 22.075,71€ | 21.642,35€ | 23.844,16 €

Grupo C2 No Sanitario 19.112,06 € | 18.544,40€ | 18.873,24 €

Grupo C2 Sanitario 19.285,77 € | 19.434,24 € | 19.537,23 €

AAPP 19.436,60 € | 19.967,84 € | 19.998,68 €

Hombres

Categoria 18-35 36-50 51-65 >65
Grupo Al Sanitario 58.694,89 € | 59.545,92 € | 58.079,91€

Grupo Al No Sanitario 37.205,00 € | 42.072,94€ | 52.085,23 €

Grupo A2 Sanitario 31.579,88 € | 32.455,91 € | 31.288,00 €

Grupo C1 No Sanitario 25.728,00 €

Grupo C1 Sanitario 22.398,07 € | 21.482,28 € | 23.564,00 €

Grupo C2 No Sanitario 18.238,50 € | 18.112,27 € | 20.513,71€

Grupo C2 Sanitario 19.140,68 € | 19.873,50 € | 18.024,00 €

AAPP 20.681,83 € | 21.328,51€ | 19.276,27 €
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12.4 Diferencias retributivas entre mujeres y hombres en funcion del
numero de trienios y Gerencias en la que prestan servicio.

El analisis de las retribuciones en funcién del niumero de trienios y de las
Gerencias donde se prestan servicios sigue indicando la existencia, con
caracter general, de diferencias salariales entre mujeres y hombres, favorables
a estos ultimos.

La principal conclusién que puede deducirse de los datos aportados es la
tendencia al mantenimiento de la desigualdad retributiva entre mujeres y
hombres, ya que existe brecha salarial entre el colectivo con tres o menos
trienios, en todas las Gerencias, y en la practica totalidad de categorias, si bien
es constatable que las cuantias de esta desigualdad retributiva tienden a
disminuir.

12.4.1 Gerencia Atencion Especializada Area I. Hospital Universitario
Marqués de Valdecilla

Considerando los 72 cuadrantes en los que se han dividido los datos de
retribuciones del personal del HUMV, so6lo en 16 de ellos hay diferencias
retributivas favorables a la mujer. Como ejemplo, salvo en los tramos de seis,
siete, nueve o0 mas de diez trienios de la categoria de “Enfermeras”, existe una
diferencia retributiva a favor de los hombres.

Destaca la diferencia retributiva a favor del hombre en la categoria de
Facultativo, evidente en todos los tramos analizados de personal con mas de
tres trienios, con una menor diferencia en el tramo de tres o menos trienios
(2,70% favorable a los hombres) alcanzando el 14,30% en el caso de personal
facultativo con nueve trienios. Esta diferencia salarial en total en cuanto a
trienios en el personal facultativo supone una media de un 8,23% mas de
salario favorable al hombre.

Las diferencias retributivas a favor de los hombres se produce también en la
categoria mas feminizada, que es la de Auxiliares de Enfermeria y ello con
independencia del numero de trienios, salvo en el caso de mas de diez trienios
(con una diferencia de 0,33% a favor de la mujer) y en el tramo referido a igual
o menos de ftres trienios donde existe practicamente igualdad retributiva
(diferencia de 0,06% a favor de la mujer). Otro tanto ocurre entre el personal de
la Funcion Administrativa, en el que, excepto en los tramos de igual 0 menos
de tres trienios y seis trienios, las diferencias retributivas son favorables al
hombre.

31

CVE-2019-5217

Pag. 16393 boc.cantabria.es 32/102




GOBIERNO ria ECLEIIN OFIC|AL
CANTABRIA - aminc DE CANTABRIA

VIERNES, 7 DE JUNIO DE 2019 - BOC NUM. 109

Cantabria.-
[ ]

GOBIERNO
de Camino
CANTABRIA S FZRSC

CONSEJERIA DE SANIDAD

G.A.E. I: Hospital Universitario Marqués de Valdecilla

DIFERENCIA HOMBRES/MUJERES

Categoria <=3 4 5 6 7 8 9 >=10

Grupo A1 Sanitario -2,83% | -6,90% 12,;9% -7,75% | -9,19% | -6,83% | -14,30% | -5,51%
Grupo Al No Sanitario 22,25% -15,25% | -30,54%
Grupo A2 No Sanitario -33,92% -18,05% 8,79% -3,14%
Grupo A2 Sanitario -2,34% | -1,01% | -1,29% | 2,93% 8,40% | -3,67% | 4,79% 1,24%

Grupo C1 No Sanitario -17,02% -27,85% 11,;33% -7,25% | -24,81%
Grupo C1 Sanitario -4,35% | -8,43% | -3,50% | -14,40% | -10,52% | 1,55% | -1,83% | -4,99%

Grupo C2 No Sanitario -5,48% | 11,89% | 11,16% | -7,58% -8,49% | -6,42% | -10,27% | -8,54%

Grupo C2 Sanitario 0,67% -4,10% | -2,88% | -8,67% -11,31% | 11,47% | -3,60% 0,33%
AAPP -0,84% | -5,08% | -0,34% | -2,62% 3,32% -8,12% | -10,42% | -6,84%
Grupo MIR -1,38%

Grupo EIR

12.4.2 Gerencia Atencién Especializada Area Il. Hospital Comarcal de
Laredo

Partiendo de los 42 cuadrantes en que se dividen los datos, tan solo en 16 las
diferencias retributivas son favorables a la mujer. En la categoria de
“Enfermeras”, existe una diferencia retributiva a favor de la mujer en todos los
tramos analizados, excepto en los referidos a cuatro y nueve trienios, en los
que la diferencia es favorable al hombre.

Destaca la diferencia retributiva a favor de los hombres en la categoria de
Facultativo, si bien existe diferencia a favor de la mujer en el tramo de cinco
trienios (12,39%) y seis trienios (7,20%); son muy llamativas las diferencias a
favor del hombre que superan el 20% en los tramos de siete (22%), nueve
(20,98%) y diez trienios (21,32%). En el tramo de tres o menos trienios, la
diferencia, favorable a los hombres, es del 1,43%.

Entre el personal de la Funcién Administrativa, las retribuciones del hombre son
superiores, salvo en los tramos de cinco (1,64% a favor de la mujer), seis
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(3,24%) e igual o mas de diez trienios, donde la retribucién de la mujer es
superior en un 19,78% a la del hombre.

G.A.E. lI: Hospital Comarcal de Laredo

DIFERENCIA HOMBRES/MUJERES

Categoria <=3 4 5 6 7 8 9 >=10

Grupo Al Sanitario -1,42% | -4,24% | 11,80% | 7,20% | -22,00% | -9,09% | -20,98% | -21,32%

Grupo Al No Sanitario

Grupo A2 No Sanitario | -41,09% 12,63%

Grupo A2 Sanitario 3,28% | -0,76% | 4,76% | -2,43% -1,10% | -14,71% | 12,46%

Grupo C1 No Sanitario

Grupo C1 Sanitario -2,77% 3,95% -15,97% | 11,65%

Grupo C2 No Sanitario [ -0,61% | -2,54% | -8,50% 4,17% -4,83% 9,39%
Grupo C2 Sanitario -6,35% -10,04% 6,60% -5,12%

AAPP -2,55% | 7,05% | -0,76% -4,45% | 12,49% 1,96%

Grupo MIR

Grupo EIR

12.4.3 Gerencia Atencién Especializada Areas Ill y IV. Hospital Sierrallana-
Tres Mares

En funcion de los 52 cuadrantes en que se dividen los datos, en 23 de ellos hay
diferencias retributivas favorables a la mujer, lo que supone que este centro es
en el que se aprecia una menor incidencia de desigualdad retributiva, aunque
la misma también se constata como se indica a continuacion.

Destaca la diferencia retributiva a favor del hombre en la categoria de
Facultativo, donde sélo en el tramo de diez o mas trienios, las retribuciones de
la mujer superan a las del hombre (un 1,30%),alcanzandose diferencias de
hasta el 20,85% a favor del hombre en el tramo de siete trienios y del 16,91%
en el de seis trienios. De las tres Gerencias de Atencion Especializada, es en
Sierrallana-Tres Mares donde existe una mayor diferencia a favor del hombre
(un 3,24%) en el tramo de tres 0 menos trienios.

En la categoria de “Enfermeras” existe una diferencia retributiva a favor de la
mujer en todos los tramos analizados, salvo en los referidos a tres o menos
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trienios (0,44%), cuatro (2,75%) y nueve trienios (1,45%), en los que la
diferencia es favorable al hombre.

Entre el personal de la Funcién Administrativa, las retribuciones del hombre son
superiores en los tramos con seis (3,27%), siete (8,57%), nueve (36,90%) y
diez o mas trienios (25,29%). Sin embargo, las retribuciones de la mujer son
superiores en los casos de cero a cinco trienios, destacando el 17,42% en el
tramo de cuatro trienios.

G.A.E. lll Y IV: Hospital Comarcal Sierrallana

DIFERENCIA HOMBRES/MUJERES

Categoria <=3 4 5 6 7 8 9 >=10

Grupo A1l Sanitario -3,24% | 11,48% | -7,49% | -17,00% | 20,85% | -8,81% -4,01% -0,93%

Grupo Al No Sanitario -26,10%

Grupo A2 No Sanitario -25,41%

Grupo A2 Sanitario 0,09% | -2,77% | 7,16% | 16,22% | 7,99% 7,65% -1,45% 1,49%
Grupo C1 No Sanitario -23,18% 41,76%

Grupo C1 Sanitario -2,84% | 4,73% 14,60% | 1,93% 4,99% 10,20% 4,28%

Grupo C2 No Sanitario | 5,85% | 8,25% | 1,59% | -3,27% | -8,39% | -2,06% | 034% | 7,41%

Grupo C2 Sanitario -2,79% -9,36% 2,07% -7,18% 5,79%
AAPP -3,87% | 7,79% | -1,14% | 3,31% | 2,31% | -16,14% | -11,36% | 3,12%
Grupo MIR -4,98%

Grupo EIR

12.4.4 Gerencia Atencién Primaria

Habiendo dividido los datos en 52 cuadrantes, se observan diferencias
retributivas favorables a la mujer en 19 de ellos. En la categoria de Facultativo,
s6lo en los tramos de siete (2,03%) y ocho (1,32%) trienios, las retribuciones de
la mujer superan a las del hombre.

En el grupo de tres o menos trienios del personal facultativo, la diferencia de
retribuciones a favor del hombre se eleva al 9,19%, lo que supone un dato
regresivo en la igualdad efectiva entre mujeres y hombres, por cuanto:

e Es la Gerencia con mayor diferencia retributiva en este tramo de trienios
entre el personal del grupo A1 Sanitario, que es precisamente el referido
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al acceso e inclusion de nuevo personal, entre el que deberia existir
menos diferencias.

e La mayor diferencia retributiva en el Grupo A1 Sanitario esta entre el

personal con 3 o menos trienios con un 9,19% de porcentaje a favor del
hombre.

Gerencia de Atencion Primaria

DIFERENCIA HOMBRES/MUJERES
Categoria <=3 4 5 6 7 8 9 >=10
Grupo Al Sanitario -9,19% -0,66% | -4,17% -3,81% 1,70% 1,18% | -1,66% | -4,30%
Grupo Al No Sanitario 39,60% 11,05%
Grupo A2 No Sanitario -2,67% 25,95% | 12,16% -10,18% | 0,86%
Grupo A2 Sanitario -0,91% | -6,33% | -2,91% 1,15% 11,39% | 0,20% | -2,99% | 0,66%
Grupo C1 No Sanitario -21,56% 17,27% | 8,07% |23,13%
Grupo C1 Sanitario 1,44%
Grupo C2 No Sanitario 1,86% 4,19% | -5,05% 0,21% | -3,91% | -1,60% | -0,45%
Grupo C2 Sanitario -7,47%
AAPP -9,36% 7,23% | 15,27% | -553% | -12,42% | -5,38% | -1,32% | 0,78%
Grupo MIR -0,94%
Grupo EIR

12.5. Personal con mayores retribuciones.

La desigualdad salarial entre mujeres y hombres en el Servicio Cantabro de
Salud se incrementa si se analizan los datos desde el punto de vista del
personal que ha percibido efectivamente mayores retribuciones.

Solo hay una mujer (10%) entre las 10 retribuciones percibidas mas elevadas

del Servicio Cantabro de Salud, lo que supone 70,92 puntos menos que el
porcentaje de mujeres trabajando (un 80,92%).
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Entre las 50 retribuciones mas elevadas por cada Gerencia (en total, 200
noéminas), hay 63 mujeres, que representan un 31,5%, frente a 137 hombres, el
68,5% de la muestra. Ello supone 49,42 puntos menos que el porcentaje de

mujeres trabajando (un 80,92%).

Sexo
Gerencia HOMBRE | MUJER |Total general
G.AP. 39 11 50
H.C.L. 32 18 50
H.C.S. 32 18 50
H.U.M.V. 34 16 50
Total general 137 63 200

Analizando las 50 retribuciones percibidas mas elevadas en cada Gerencia, la
Gerencia con mayor desigualdad es la de Atencion Primaria, donde son solo 11
las mujeres que figuran entre las 50 primeras néminas. En Atencién

Especializada, solo 16 son

las trabajadoras del

HUMV entre las 50

retribuciones mas elevadas y 18 las trabajadoras de Laredo y Sierrallana.

DISTRIBUCION POR SEXO Y GERENCIA

LAS CINCUENTA MAYORES NOMINAS DE 2017 DE CADA CENTRO.
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Conclusiones. El andlisis de la distribucion de retribuciones entre mujeres y
hombres en el Servicio Cantabro de Salud indica la existencia de desigualdad
salarial (“brecha salarial de género”) entre mujeres y hombres en el Servicio
Cantabro de Salud.

Esta desigualdad salarial se da tanto en el personal sanitario como en el
personal de gestion de servicios; en todos los grupos y subgrupos de titulacion;
en todas las categorias; en todas las gerencias y en la practica totalidad de
tramos de trienios analizados

Las mayores diferencias de retribucion, con desventaja para la mujer, coinciden
en los tramos de edad con responsabilidades de cuidado de hijos e hijas por lo
que el PISCS debera contener medidas de accion positiva, para contrarrestar
tal brecha de género, para evitar perjuicios a las mujeres en razén o por causas
relacionadas con la maternidad y derechos inherentes a la misma.

Esta brecha salarial desfavorable a las mujeres es muy significativa entre el
personal situado en las categorias mejor clasificadas, como es la de personal
facultativo, A1 sanitario, lo que igualmente se constata con el dato de que entre
el personal con mayores retribuciones efectivamente percibidas, solo haya una
mujer entre las 10 mas altas.

Es por ello que el PISCS debera contener medidas de acciéon positiva en
relaciéon con la brecha salarial existente y que faciliten una igualdad de
oportunidades efectiva para el desarrollo profesional de la mujer.

13. Carrera y desarrollo profesional del personal estatutario

A fecha 31 de diciembre de 2017, la practica totalidad del personal estatutario
fijo del Servicio Cantabro de Salud, 4.274 trabajadores, sobre un total de 4.551
(un 93,90%) tenia reconocido algun grado en carrera o desarrollo profesional.

De los 4.274 reconocimientos, 3.305 correspondian a mujeres, lo que supone
un 77,37%, y 969 reconocimientos se referian a hombres, lo que supone un
22,63%. Estos datos reflejan los porcentajes de mujeres y hombres (76,69% y
23,31%) sobre el total de la plantilla con una ligera variaciéon de 0,70 puntos de
sobre representacion a favor de la mujer.

Ello es asi en todas las categorias y grados de carrera y desarrollo profesional
como se corresponde con el mayor numero de mujeres con nombramientos
estatutarios fijos en el Servicio Cantabro de Salud, dado que el personal
interino en las fechas de analisis de datos no tenian reconocido tal derecho a la
carrera, que sido reconocido posteriormente, estando actualmente en fase de
gestion de solicitudes.
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La excepcion se produce en el categoria de Facultativo donde de un total de
872 profesionales con grados reconocidos, 416 son mujeres (47,41%) y 456
(52,29%). Diferencia que se produce especialmente en los grados superiores
reconocidos (3 y 4) donde existe un mayor niumero de reconocimientos a
hombres (107 en grado 4 y 201 en grado 3) que a mujeres (48 en grado 4 y
172 en grado 3). Esta brecha en la carrera profesional, podria estar relacionada
con el paulatino proceso de feminizacion de la profesion médica, pero dado que
la misma ya se inici6 hace tiempo, en la década de los 80 del siglo pasado, no
explica por si solo tal desigualdad, por lo que procede analizar su relacion con
las mayores dificultades — por cultura organizativa, laboral y responsabilidades
familiares o de cuidado - para poder realizar méritos de formacion,
investigacion y compromiso con la organizacion computables para el progreso
en la carrera, que afectan a las mujeres respecto a los hombres.

SANITARIOS
5 Mujeres
CATEGORIA
Grado 1 Grado 2 Grado 3 Grado 4
Grupo Al Sanitario 39 157 173 48
Grupo A2 Sanitario 51 217 357 722
Grupo C1 Sanitario 14 45 65 43
Grupo c2 Sanitario 37 114 159 374
Grupo MIR 0 0 0 0
Grupo EIR 0 0 0 0
TOTAL 141 533 754 1187
SANITARIOS
Hombres
CATEGORIA
Grado 1 Grado 2 Grado 3 Grado 4
Grupo Al Sanitario 31 117 202 106
Grupo A2 Sanitario 14 29 49 57
Grupo C1 Sanitario 2 8 10 6
Grupo c2 Sanitario 5 2 7 3
Grupo MIR 0 0 0 0
Grupo EIR 0 0 0 0
TOTAL 52 156 268 172
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NO SANITARIOS
Mujeres
CATEGORIA
Grado 1 Grado 2 Grado 3 Grado 4
Grupo Al No Sanitario 3 3 5 1
Grupo A2 No Sanitario 5 1 20 15
Grupo C1 No Sanitario 7 2 32 18
Grupo C2 No Sanitario 18 41 196 117
AAPP 8 81 83 34
Grupo MIR 0 0 0 0
Grupo EIR 0 0 0 0
TOTAL 41 128 336 185
NO SANITARIOS
) Hombres
CATEGORIA
Grado 1 Grado 2 Grado 3 Grado 4
Grupo Al No Sanitario 1 1 9 1
Grupo A2 No Sanitario 1 3 7 6
Grupo C1 No Sanitario 5 4 10 5
Grupo C2 No Sanitario 8 29 62 22
AAPP 2 15 70 60
Grupo MIR 0 0 0 0
Grupo EIR 0 0 0 0
TOTAL 17 52 158 94

Conclusiones. Las circunstancias siguientes han podido influir en los datos de
progresion en la carrera profesional, para todas y todos los profesionales. Si
bien cabe llamar la atencién sobre la brecha detectada en los grados mas altos,
especialmente del subgrupo A1, en la categoria de personal facultativo, que
exige medidas de accidn positiva para contrarrestarla y evitar que el género, y
sus atribuciones por cultura socio-laboral, condicionen la carrera profesional
con desventaja para las mujeres.

Circunstancias:
e Los Acuerdos vigentes hasta el afio 2017 incluian sélo al personal fijo en
el desarrollo y aplicacion de los complementos de carrera y desarrollo

profesional, excluyendo al personal temporal e interino. En el afio 2017,
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se suscribieron unos nuevos Acuerdos de carrera y desarrollo
profesional, que incluyen al personal temporal del Servicio Cantabro de
Salud, cuyas solicitudes estan actualmente en tramitacion, por lo que en
este estudio no han podido incorporarse sus datos.

e La mayoria del personal accedié a los distintos grados de carrera y
desarrollo profesional a través del llamado periodo transitorio, con un
procedimiento extraordinario de acceso, procedimiento en el que el
elemento principal del reconocimiento de los distintos grados lo eran los
servicios prestados en el Sistema Nacional de Salud.

e Los citados Acuerdos estuvieron suspendidos hasta el afio 2015, afio en
el que se procedié al levantamiento parcial de su suspensién con
reconocimiento econémico del grado 1 y administrativo del resto de
grados; levantamientos parciales progresivos en cuanto el
reconocimiento econémico de cada grado en los afios 2016 (grado 2);
2017 (grado 3) y 2018 (grado 4).

e Los créditos de formacion, investigacion y compromiso con la
organizacion, condicionan las posibilidades de progresar en el desarrollo
y carrera profesional. Facilitar igualdad de oportunidades para que,
efectivamente, se puedan realizar tales actividades, sin
discriminaciones, directas o indirectas, por razén de sexo, género y sus
condicionantes, como las relacionadas con la conciliacion y maternidad,
se vislumbra como medida a impulsar en el Servicio Cantabro de Salud

En este apartado, por ultimo, los nuevos Acuerdos de carrera y desarrollo
profesional que incluyen al personal temporal de larga duracién implicara una
nueva valoracion de este indicativo, en funcién de los reconocimientos que se
realicen con los criterios del nuevo Acuerdo y, en especial, de los parametros
del Acuerdo de carrera profesional relacionados con la formacién, la docencia e
investigacion y el compromiso con la organizacion.

14. Distribucién del personal facultativo segun el tipo de complemento
especifico.

El complemento especifico en el Servicio Cantabro de Salud tiene dos
modalidades. La modalidad A retribuye al personal que tenga reconocida
compatibilidad con otra actividad (que percibe un 97% del complemento
especifico) y la modalidad B que retribuye al personal en situacion de
dedicacion exclusiva con prestacion de servicios Unicamente en el Servicio
Cantabro de Salud y cuyo abono es el 100% del citado complemento. De los
1.799 facultativos, con alguna modalidad de este complemento, 1.040 son
mujeres (57,81%) y 759 son hombres (42,19%).

De los 1.799 facultativos con alguna modalidad de este complemento 1.552
(86,27%) perciben la modalidad B y 247 la modalidad A (13,73%). De los 247
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facultativos que perciben la modalidad A (desarrollan otra actividad), 90 son
mujeres (36,44%) y 157 son hombres (63,56%) lo que no se corresponde con
el porcentaje de mujeres facultativas (57,81%) existiendo una diferencia de
21.37 puntos entre indice de feminizacién y mujeres con otra actividad fuera del
Servicio Cantabro de Salud.

1000 950
800
600
400
200

M Seriesl

HOMBRES MUJERES

FACULTATIVOS

Conclusiones. El andlisis del indicativo de personal facultativo segun el tipo de
complemento especifico refleja que existe un menor nimero de mujeres que
presten servicios en otra actividad distinta de la del Servicio Cantabro de Salud
con 21.37 puntos menos sobre la tasa de feminizaciéon de las categorias de
personal facultativo.

Cabe relacionar esta menor tasa de compatibilidad con otras actividades, por
las posibilidades reales de dedicacion a la misma, a su vez relacionada con la
cultura social que atribuye la asuncién de los cuidados familiares a las mujeres.

15. Distribucion del personal en situaciéon de excedencia por cuidado de
un familiar

Un total de 87 profesionales en encontraban, a fecha 31 de diciembre de 2017,
en situacion de excedencia por cuidado de un familiar. De estos 87
profesionales, 82 son mujeres lo que supone un 94,25% del total de personal
en esta situacion y 13.33 puntos por encima de la tasa de feminizacion
(80,92%) del Servicio Cantabro de Salud.

Esta situacion se da en todas las categorias profesionales salvo en la de
personal en formacion especializada por el sistema de residencia (MIR, BIR,
QUIR) donde existen 2 profesionales en dicha situacion; 1 de ellos mujer y el
otro hombre.
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Personal en situacién de excedencia por cuidado de un familiar por sexo

SANITARIO Mujeres TOTAL
Categoria 18-35 36-50 | 51-65 | >65 | MUIJERES
Grupo Al Sanitario 5 12 0 0 17
Grupo A2 Sanitario 10 38 1 0 49
Grupo C1 Sanitario 2 2 1 0 5
Grupo C2 Sanitario 1 3 3 0 7
Grupo MIR 0 1 0 0 1
Grupo EIR 0 0 0 0 0
TOTAL 18 56 5 0 79
SANITARIO Hombres TOTAL
Categoria 18-35 36-50 | 51-65 >65 | HOMBRES
Grupo Al Sanitario 0 2 1 0 3
Grupo A2 Sanitario 0 1 0 0 1
Grupo C1 Sanitario 0 0 0 0 0
Grupo C2 Sanitario 0 0 0 0 0
Grupo MIR 1 0 0 0 1
Grupo EIR 0 0 0 0 0
TOTAL 1 3 1 0 5
NO SANITARIO Mujeres TOTAL
Categoria 18-35 36-50 | 51-65 >65 |MUIJERES
Grupo Al No Sanitario 0 0 0 0 0
Grupo A2 No Sanitario 0 0 0 0 0
Grupo C1 No Sanitario 0 0 0 0 0
Grupo C2 No Sanitario 0 1 1 0 2
AAPP 1 0 0 0 1
TOTAL 1 1 1 0 3
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NO SANITARIO Hombres TOTAL
Categorfa 18-35 | 36-50 | 5165 | >65 |HOMBRES
Grupo Al No Sanitario 0 0 0 0 0
Grupo A2 No Sanitario 0 0 0 0 0
Grupo C1 No Sanitario 0 0 0 0 0
Grupo C2 No Sanitario 0 0 0 0 0
AAPP 0 0 0 0 0
TOTAL 0 0 0 0 0

Si analizamos las excedencias por cuidado de familiar por categorias
profesionales, el mayor nimero (44; 43 mujeres y 1 hombre) se da en la
categoria de Enfermeria lo que supone un 50,57% del total de profesionales en
esta situacion.

Conclusiones. El andlisis del indicativo de personal en excedencia por cuidado
de un familiar no deja dudas. Mayoritariamente las mujeres estan en esta
situacion, con 13,33 puntos por encima de la tasa de feminizacion del Servicio
Cantabro de Salud y ello en todas las categorias. Destacar también el elevado
nimero de personal de Enfermeria en esta situacion (un 50,57% del total de
personal). La conclusion es que se constata una brecha de género, en la
utilizacién de esta situacion administrativa, consecuencia del roll social, familiar
y laboral que sigue atribuyendo casi en exclusiva a las mujeres las
responsabilidades de cuidado, lo que incide en el mantenimiento y progreso
laboral.

El PISCS debera plantear no solo medidas de sensibilizacion, formacion y
educacion en relacion con esta situacion y necesaria corresponsabilidad
familia, sino también otras medidas de adecuacién organizativa que
contrarresten la pérdida de oportunidades laborales, por tal motivo, en el
desarrollo profesional.

16. Distribucién del personal en reduccion de jornada.

Un total de 882 profesionales en encontraban, a fecha 31 de diciembre de
2017, en reduccion de jornada. De estos 882 profesionales, 788 son mujeres,
lo que supone un 89,34% del total de personal en esta situacion y 8,42 puntos
por encima de la tasa de feminizacion (80,92%) del Servicio Cantabro de
Salud.
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Esta situacion se da en todas las categorias profesionales, salvo en Personal
de Mantenimiento y Técnicos de Farmacia donde existen igual nimero de
mujeres y hombres en reduccion de jornada.

Efectivos con reduccion de jornada por sexo y modalidad de reduccién

SANITARIO Mujeres TOTAL

Categoria 18-35 36-50 | 51-65 | >65 MUIJERES
Grupo Al Sanitario 10 73 18 0 101
Grupo A2 Sanitario 178 246 20 0 444
Grupo C1 Sanitario 11 25 1 0 37
Grupo C2 Sanitario 23 84 46 0 153
Grupo MIR 0 0 0 0 0
Grupo EIR 0 0 0 0 0
TOTAL 222 428 85 0 735

SANITARIO Hombres TOTAL

Categoria 18-35 | 36-50 | 51-65 >65 | HOMBRES
Grupo A1 Sanitario 1 21 14 0 36
Grupo A2 Sanitario 14 12 1 0 27
Grupo C1 Sanitario 3 3 0 0 6
Grupo C2 Sanitario 2 4 5 0 11
Grupo MIR 0 0 0 0 0
Grupo EIR 0 0 0 0 0
TOTAL 20 40 20 0 80

NO SANITARIO Mujeres TOTAL

Categoria 18-35 36-50 | 51-65 >65 MUIJERES
Grupo Al No Sanitario 0 1 0 0 1
Grupo A2 No Sanitario 0 1 0 0 1
Grupo C1 No Sanitario 0 0 2 0 2
Grupo C2 No Sanitario 0 14 18 0 32
AAPP 1 6 8 0 15
TOTAL 1 22 28 0 51
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NO SANITARIO Hombres TOTAL
Categoria 18-35 36-50 | 51-65 >65 | HOMBRES
Grupo A1l No Sanitario 0 0 0 0 0
Grupo A2 No Sanitario 0 0 0 0 0
Grupo C1 No Sanitario 0 1 0 0 1
Grupo C2 No Sanitario 0 2 4 0 6
AAPP 0 1 5 0 6
TOTAL 0 4 9 0 13

Efectivos con reduccion de jornada por sexo y por motivos particulares

TOTAL SCS Mujeres

Categoria 18-35 36-50 51-65 >65

Grupo Al Sanitario

Grupo Al No Sanitario

Grupo A2 No Sanitario
Grupo A2 Sanitario 122 30
Grupo C1 No Sanitario

R|RLr|lU|O|O| O

Grupo C1 Sanitario
Grupo C2 No Sanitario 0 2 10
Grupo C2 Sanitario 17 25 23
AAPP

Grupo MIR
Grupo EIR

oO|lo|o|lo|lo|o|lo|jo|o|o| O

TOTAL 156 71 51

o
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TOTAL SCS Hombres
Categoria 18-35 36-50 51-65 >65
Grupo Al Sanitario 1 3 7 0
Grupo Al No Sanitario 0 0 0 0
Grupo A2 No Sanitario 0 0 0 0
Grupo A2 Sanitario 13 1 1 0
Grupo C1 No Sanitario 0 0 0 0
Grupo C1 Sanitario 3 2 0 0
Grupo C2 No Sanitario 0 0 3 0
Grupo C2 Sanitario 2 3 5 0
AAPP 0 1 2 0
Grupo MIR 0 0 0 0
Grupo EIR 0 0 0 0
TOTAL 19 10 18 0
Efectivos con reduccion de jornada por “cuidado de menores”
TOTAL SCS Mujeres
Categoria 18-35 36-50 51-65 >65
Grupo Al Sanitario 2 61 4 0
Grupo Al No Sanitario 0 1 0 0
Grupo A2 No Sanitario 0 1 0 0
Grupo A2 Sanitario 54 206 8 0
Grupo C1 No Sanitario 0 0 0 0
Grupo C1 Sanitario 2 22 0 0
Grupo C2 No Sanitario 0 9 3 0
Grupo C2 Sanitario 6 50 7 0
AAPP 1 3 2 0
Grupo MIR 0 0 0 0
Grupo EIR 0 0 0 0
TOTAL 65 353 24 0
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TOTAL SCS Hombres
Categoria 18-35 36-50 51-65 >65
Grupo Al Sanitario 0 17 6 0
Grupo Al No Sanitario 0 0 0 0
Grupo A2 No Sanitario 0 0 0 0
Grupo A2 Sanitario 0 10 0 0
Grupo C1 No Sanitario 0 1 0 0
Grupo C1 Sanitario 0 1 0 0
Grupo C2 No Sanitario 0 2 0 0
Grupo C2 Sanitario 0 1 0 0
AAPP 0 0 3 0
Grupo MIR 0 0 0 0
Grupo EIR 0 0 0 0
TOTAL 0 32 9 0
Efectivos con reduccion de jornada “cuidado de familiares”
TOTAL SCS Mujeres
Categoria 18-35 36-50 51-65 >65
Grupo A1l Sanitario 0 3 8 0
Grupo Al No Sanitario 0 0 0 0
Grupo A2 No Sanitario 0 0 0 0
Grupo A2 Sanitario 2 10 7 0
Grupo C1 No Sanitario 0 0 1 0
Grupo C1 Sanitario 0 0 0 0
Grupo C2 No Sanitario 0 3 5 0
Grupo C2 Sanitario 0 9 16 0
AAPP 0 1 1 0
Grupo MIR 0 0 0 0
Grupo EIR 0 0 0 0
TOTAL 2 26 38 0
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TOTAL SCS Hombres

Categoria 18-35 36-50 51-65 >65

Grupo Al Sanitario 0 1 1 0
Grupo Al No Sanitario 0 0 0 0
Grupo A2 No Sanitario 0 0 0 0
Grupo A2 Sanitario 1 1 0 0
Grupo C1 No Sanitario 0 0 0 0
Grupo C1 Sanitario 0 0 0 0
Grupo C2 No Sanitario 0 0 1 0
Grupo C2 Sanitario 0 0 0 0
AAPP 0 0 0 0
Grupo MIR 0 0 0 0
Grupo EIR 0 0 0 0
TOTAL 1 2 2 0

Si analizamos la reduccion de jornada por categorias profesionales, el mayor
numero (410: 387 mujeres y 23 hombres) se da en la categoria de Enfermeria,
seguida de las categorias de Auxiliar de Enfermeria (159: 151 mujeres y 8
hombres) y Facultativos (137: 101 mujeres y 36 hombres).

Es de destacar la diferencia por razén de sexo, condicionada por atribuciones
de género, en el grupo de 36 a 50 afios, con reduccién de jornada por cuidado
de menores: 353 mujeres, frente 32 hombres. Dato que constata por si sélo la
relaciéon mujer y maternidad, con clara desventaja para el empleo de la mujer,
si no se adoptan medidas que garanticen los derechos de éstas profesionales,
especialmente el de una igualdad de oportunidades efectiva al desarrollo o
carrera profesional.

Del mismo modo, y con idéntica valoracion, cabe analizar la diferencia por
razéon de sexo y género en el grupo de 51 a 65 afios, con reduccion por
cuidados familiares: 38 mujeres y 2 hombres.

Conclusiones. El analisis del indicativo de personal en reducciéon de jornada
refleja que mayoritariamente son las mujeres las que tienen que hacer uso de
tal derecho, con 8,42 puntos por encima de la tasa de feminizacion del Servicio
Cantabro de Salud y ello en todas las categorias profesionales. Destacando, en
consecuencia, el elevado niumero en esta situacion en las categorias mas
feminizadas, como la de Enfermeria (un 46,49% del total de personal), seguido
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de las categorias de Auxiliar de Enfermeria, o en las que mas se estan
feminizando como en las del subgrupo A1 sanitario.

La conclusién es que, ante la progresiva feminizacion de las profesiones o
empleo sanitario, unido al reconocimiento de derechos vinculados a la
maternidad y conciliacién, es la mujer quien principalmente tiene que seguir
utilizando el derecho de reduccion de jornada, dado el rol social, familiar y laboral
que se la sigue atribuyendo como cuidadora, con ausencia de corresponsabilidad.

El PISCS debera plantear no solo medidas de sensibilizacion, formacion y educacién
en relacion con esta situacion y necesaria corresponsabilidad familia, sino también
otras medidas de adecuacion organizativa que contrarresten la pérdida de
oportunidades laborales, por tal motivo, en el desarrollo profesional.

17. Personal en actividades formativas de igualdad o de género

El Plan de formacion para el empleo del personal de instituciones sanitarias de
Cantabria, viene contemplando en su programacion anual actividades
formativas en materia de igualdad y género. Estas actividades estaban dirigidas
a todo el personal, y se han centrado en formar en igualdad desde la
perspectiva del empleo sanitario (jornadas promovidas anualmente por la
Secretaria General de la Consejeria de Sanidad), y en sensibilizacion frente a
la violencia contra las mujeres. Asimismo en el Master de Direccion y Gestion
de Servicios Sanitarios, organizado por la Consejeria de Sanidad con la
Universidad de Cantabria, se incluye la materia de la igualdad.

Aproximacion a la participacion en actividades formativas por sexo (afio 2017):

Actividades formativas HOMBRES | MUIJERES TOTAL | % HOMBRES % MUJERES
Jornada Igualdad y perspectiva de o o
género en el dmbito de la salud 2017 4 26 30 13,33% 86,67%
Sensibilizacion para la deteccion y

atepuon a la V|olenc‘|3 contlia !as 5 2 37 5,75% 94,25%
mujeres desde los servicios sanitarios

hospitalarios 2017

TOTAL 9 108 117 7,69% 92,31%

Conclusiones. El andlisis del indicativo de personal que ha acudido a
actividades formativas de igualdad o de género refleja una mayor asistencia e
interés de las mujeres en esta materia. Lo que puede relacionarse con estar
mas afectadas por situaciones o vivencias, a nivel personal o laboral,
relacionadas con la desigualdad.
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El Servicio Cantabro de Salud debe reforzar la realizacion de actividades
formativas de género, tanto las relacionadas con la perspectiva de género en la

salud, en el empleo asi como las relacionadas con la sensibilizacion y
deteccion de la violencia contra las mujeres. Es necesario en este sentido,
incrementar transversalmente en la organizacion la formacion en igualdad,
promoviendo una mayor presencia de profesionales hombres en estas
actividades, y sobre todo de quienes tienen capacidad de decision en la escala
jerarquica: personal directivo, jefaturas y mandos intermedios. Con la finalidad
de remover aquéllos condicionantes organizativos y culturales que puedan
afectar al logro de una igualdad efectiva de oportunidades en el servicio
Cantabro de Salud.

C. ANALISIS DE LOS INDICADORES CUALITATIVOS

1. INTRODUCCION

La encuesta se realiz6 de forma telematica desde la web del Servicio Cantabro
de Salud y las intranet de cada gerencia. Se mantuvo accesible desde el 1 de
agosto al 15 de octubre de 2018.

De los 9277 trabajadores del Servicio Cantabro de Salud han respondido 691
profesionales, es decir, una tasa de respuesta del 7,4%. De ellos un 67,4% han
sido mujeres y un 24,75% hombres. La distribucion por edad se expresa en la
siguiente tabla, estando la franja mayoritaria de respuestas en los bloques
entre 36-45 afios y 46-55 arios.

T %
Menos de 25 12 1,74
25-35 94 13,60
36-45 187 27,06
46-55 208 30,10
56-65 141 20,41
M3s de 65 3 0,43
Sin respuesta 46 6, 66
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Por antigiiedad, la mayor parte de respuestas estan en la franja de antigiiedad
de entre 11 y 30 afos, se puede observar en la siguiente tabla:

T %
Menos de 1 afio 38 5,50
Entre 1y 5 afios 98 14,18
Entre 6y 10 afios 54 7,81
Entre 11y 15 afios 127 18,38
Entre 16 y 20 afios 97 14,04
Entre 21y 30 afios 136 19,68
Mads de 30 afios 94 13,60
Sin respuesta 47 6,80

El 49% son fijos, el 30% son interinos y el 21% son eventuales/interinos.

Hemos realizado 5 preguntas para conocer la situacién familiar de los
profesionales, las respuestas han sido muy pocas (alrededor de 100), por lo
tanto, estos parametros no nos permiten hacer un dibujo concluyente de la
situacion, aun asi debemos tenerlas en cuenta. El perfil medio de profesionales
que han respondido es que tienen un familiar (menor, mayor dependiente u otra
persona) a su cargo, con un dependiente a su cargo en general con
discapacidad o enfermo crénico.

El analisis de la encuesta nos permite detectar una diferente percepciéon
subjetiva por el personal que responde en funcién de las preguntas realizadas
que diferenciamos a efectos metodolégicos de andlisis en los siguientes
bloques:
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Preguntas 1 a 10 Percepcion de la situacion actual en materia de IOMH en el
SCS

Preguntas 11 a 14 | Percepcion de la utilidad de un PIOMH en el Servicio
Céntabro de Salud y si se puede mejorar la situacién actual

Pregunta 12 | Enunciar 2 medidas para mejorar la situacion de IOMH en el
abierta Servicio Cantabro de Salud (filtro: a quienes la consideran
mejorable)

Preguntas 15y 16 | Percepcion en torno a la IOMH en el acceso a puestos de
jefatura y libre designacion (puestos relevantes)

Preguntas 17 y 18 | Preguntas si se ha sufrido acoso sexual, de identidad u
orientacion sexual en el trabajo y el conocimiento de las
actuaciones a realizar

Pregunta 19 | Realizar hasta dos sugerencias o recomendaciones para/en
abierta la elaboracién de un PIOMH en el Servicio Cantabro de
Salud

2. ANALISIS DE LAS RESPUESTAS

Las preguntas 1 al 11, 13 y 14 son preguntas directas, donde 1 es totalmente
en desacuerdo y 5 es totalmente de acuerdo.

PREGUNTA 1 ;Cree que existe igualdad de oportunidades efectiva entre
mujeres y hombres en el Servicio Cantabro de Salud?

Un porcentaje altamente significativo, del 58,45%, de quienes han respondido a
la encuesta, muestra una percepcion de que existe igualdad de oportunidades
entre mujeres y hombres en el Servicio Cantabro de Salud.
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PREGUNTA 2 ;Cree que existen condiciones de trabajo u organizativas
que causen, directa o indirectamente, diferencias salariales entre mujeres
y hombres en el Servicio Cantabro de Salud?

Un porcentaje altamente significativo, del 49,61%, de quienes han respondido a
la encuesta, muestra una percepcion de que no existen condiciones de trabajo
que causen directa o indirectamente diferencias salariales entre mujeres y
hombres en el Servicio Cantabro de Salud.

Con todo, un 34,69% de quienes responden si consideran la existencia de
condiciones de trabajo u organizativas como causa directa o indirecta de
diferencias salariales entre mujeres y hombres en el Servicio Cantabro de

Salud.

250

200 -

150 - ml
m2
m3

100 -
ma
m5

Total

PREGUNTA 3 ;Cree que las mujeres tienen las mismas oportunidades
que los hombres para acceder a la formacion que imparte el Servicio
Cantabro de Salud, o a formacion externa, relacionada con su puesto de
trabajo?

La percepcion subjetiva de la existencia de igualdad de oportunidades entre
mujeres y hombres se eleva al 76,08% del personal que responde la encuesta
en materia de acceso a la formacion interna o externa relacionada con el
puesto de trabajo.
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Tan sélo el 11,57% de las respuestas (75 cuestionarios) consideran que no
existen las mismas oportunidades en el acceso a la formacién entre mujeres y
hombres.
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50

Total

PREGUNTA 4 ;Cree que las mujeres tienen las mismas oportunidades
que los hombres para investigar o publicar dentro del desarrollo de su
trabajo en el Servicio Cantabro de Salud?

La percepcion subjetiva de la existencia de igualdad de oportunidades entre
mujeres y hombres se eleva al 67,78% del personal que responde la encuesta
en el tema de investigacion o publicacion en el desarrollo del trabajo. Una
consideracion mayoritaria pero inferior en 8,3 puntos si se compara con la
respuesta dada sobre el acceso a la formacién interna o externa relacionada
con el puesto de trabajo.
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El 16,19% de las respuestas dadas (102 cuestionarios) si consideran que no
existen las mismas oportunidades en el acceso a investigar o publicar entre
mujeres y hombres lo que supone un 4,62% mas que en la respuesta dada en
materia de acceso a la formacion.

PREGUNTA 5 ;Cree que las mujeres tienen las mismas oportunidades
que los hombres para participar en sesiones clinicas, grupos de trabajo,
comisiones, grupos de mejora o similares dentro del desarrollo de su
trabajo en el Servicio Cantabro de Salud?

La percepcion subjetiva de la existencia de igualdad de oportunidades entre
mujeres y hombres para participar en sesiones clinicas, grupos de trabajo,
comisiones, grupos de mejora o similares se eleva al 71,47% del personal que
responde la encuesta.

Tan solo el 11,44% de las respuestas (73cuestionarios) consideran que no
existen las mismas oportunidades en el acceso a esta participacion en
sesiones clinicas y demas actividades similares en el desarrollo de su trabajo
entre mujeres y hombres.
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PREGUNTA 6 ¢Considera que mujeres y hombres tienen las mismas
oportunidades para promocionar o acceder a puestos de responsabilidad
en el Servicio Cantabro de Salud?

La percepcion subjetiva de la existencia de igualdad de oportunidades entre
mujeres y hombres en la promocion o acceso a puestos de responsabilidad en
el Servicio Céantabro de Salud sigue siendo mayoritaria pues un 51,71% de
quienes responden punttan con 5 (213 cuestionarios) 6 4 (119 cuestionarios) el
estar totalmente de acuerdo.

Con todo, existe un porcentaje significativo del 31,78% de respuestas que
estan totalmente en desacuerdo o en gran parte en desacuerdo con esta
afirmacioén al puntuar con 1 (104 cuestionarios que representan el 18,20% de
las respuestas) 6 2 (100 cuestionarios) con la consideracion de la existencia de
la igualdad de oportunidades en la promocién o acceso a puestos de
responsabilidad en el Servicio Cantabro de Salud.
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PREGUNTA 7 ¢;Cree que el Servicio Cantabro de Salud tiene en cuenta la
igualdad de oportunidades entre mujeres y hombres en la gestion del
personal?

La percepcién subjetiva de si el Servicio Cantabro de Salud tiene en cuenta la
igualdad de oportunidades entre mujeres y hombre en la gestion de personal es
altamente mayoritaria con un 56,50% de cuestionarios que punttan con 5 (213
cuestionarios) 6 4 (139 cuestionarios) el estar totalmente de acuerdo o en gran
parte de acuerdo.

Hay un 22,31% de respuestas que estan totalmente en desacuerdo o en gran
parte en desacuerdo con esta afirmacioén al puntuar con 1 (67 cuestionarios que
representan el 18,20% de las respuestas) 6 2 (72 cuestionarios).
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PREGUNTA 8 ;Cree que las mujeres estan discriminadas en puestos de
trabajo en el Servicio Cantabro de Salud?
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La percepcion subjetiva de la no existencia de discriminacion entre mujeres y
hombres en puestos de trabajo en el Servicio Cantabro de Salud es
mayoritaria con un 58,41% de cuestionarios con respuestas que puntdan con 5
(278 cuestionarios) 6 4 (97 cuestionarios) el estar totalmente de acuerdo o en
gran parte de acuerdo.

Hay un 24,45% de respuestas que estan totalmente en desacuerdo o en gran
parte en desacuerdo con esta afirmacion al puntuar con 1 (80 cuestionarios que
representan el 18,20% de las respuestas) 6 2 (77 cuestionarios).

PREGUNTA 9 ;Cree que se utiliza un lenguaje sexista en el Servicio
Cantabro de Salud?

Un 53,51% de quienes han respondido el cuestionario no considera que se
utilice un lenguaje sexista en el Servicio Cantabro de Salud. Un total de 244

cuestionarios puntian con 1y 91 con 2 puntos esta pregunta, mostrando su
total o gran disconformidad con esta afirmacion.
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Con todo, hay un 28,59% de respuestas que estan totalmente de acuerdo o en
gran parte de acuerdo con esta afirmacién al puntuar con 5 (89 cuestionarios) 6
4 (90 cuestionarios).

PREGUNTA 10 ¢ Cree que existe un ambiente igualitario y respetuoso con
las mujeres y con los hombres en el Servicio Cantabro de Salud?

El 62,42%de quienes han respondido el cuestionario considera que existe un
ambiente igualitario y respetuoso con las mujeres y con los hombres en el
Servicio Cantabro de Salud. Un total de 247 cuestionarios puntian con 5 esta
afirmacion y otros 155 la punttan con 4.

Un 17,08% de respuestas muestran su disconformidad con esta afirmacién al
puntuar con 1 (57cuestionarios) 6 2 (53 cuestionarios) la pregunta.
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PREGUNTA 11 En su opinién, ;cree que puede ser de utilidad el
desarrollo de un Plan de Igualdad en el Servicio Cantabro de Salud?

Un 55,79% de quienes han respondido el cuestionario considera que puede ser
de utilidad un Plan de Igualdad en el Servicio Cantabro de Salud. Un total de
234 cuestionarios punttan con 5 esta consideracion y 108 la puntian con 4
puntos.

Con todo, hay un 26,43% de respuestas que estan totalmente en desacuerdo o
en gran parte en desacuerdo con esta afirmacion, al puntuar con 1 (115
cuestionarios) 6 2 (47 cuestionarios) la consideracion de la utilidad del
desarrollo de un Plan de Igualdad en el Servicio Cantabro de Salud. Destacar
el porcentaje significativo (18,76%) de respuestas que manifiestan su total
desacuerdo con esta medida.

-1

-2
m3
ma

m5

Total

PREGUNTA 12 ;Cree que se puede mejorar la situaciéon en el Servicio
Cantabro de Salud?

Un 59,97% de quienes han respondido el cuestionario considera que se puede
mejorar la situacion (de igualdad de oportunidades entre mujeres y hombres)
en el Servicio Cantabro de Salud.

La pregunta se ha realizado con dos Unicas respuestas: si o no, resultando

significativo que un 20,52% de quienes han respondido el cuestionario, no han
respondido esta pregunta (142 cuestionarios) mayor porcentaje que quienes
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manifiestan su opinién de que la situacion del Servicio Cantabro de Salud no se
puede mejorar (135 cuestionarios que representan el 19,51%). Ello puede
significar que un porcentaje importante de quienes responden, opten por no
significar su opinion.
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Total

PREGUNTA 13 ;Cree que el Servicio Cantabro de Salud favorece medidas
de conciliacién de la vida familiar, personal y laboral?
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Frente a la percepcion positiva en materia de igualdad entre mujeres y hombres
en el Servicio Cantabro de Salud , la opinidon de quienes han respondido el
cuestionario se modifica en materia de medidas de conciliacién al considerar
una opinién mayoritaria del 46,82% que el Servicio Cantabro de Salud no
favorece medidas de conciliacion.

Por primera vez en el cuestionario, la moda de la encuesta se situa en el 3
(punto medio de la encuesta) con 183 respuestas que suponen el 28,37%. Un
24,65 de las respuestas si que consideran que el Servicio Cantabro de Salud
favorece medidas de conciliacién pero es muy minoritaria el niUmero de quienes
se manifiestan totalmente a favor pues soélo son 56 cuestionarios que
representan el 8,68% de los cuestionarios.

Con todo, hay un 28,59% de respuestas que estan totalmente de acuerdo o en
gran parte de acuerdo con esta afirmacion al puntuar con 5 (89 cuestionarios) 6
4 (90 cuestionarios).

PREGUNTA 14 Cree que medidas que fomenten la conciliacion...:

Permitirian una mayor igualdad entre mujeres y hombres en el Servicio
Cantabro de Salud

La pregunta 14 se refiere a medidas de conciliacion que se inician con la
consideracion general de si su adopcion permitiria una mayor igualdad entre
mujeres y hombres en el Servicio Cantabro de Salud.
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La respuesta afirmativa es abrumadora con un 76,65% de cuestionarios que
puntdan con 5 (340) 6 4 (136) esta afirmacién. Tan sélo 3| 9,82% de quienes
responden lo hacen con 1 punto (38) 6 2 (23).

La principal conclusién a extraer de estas respuestas es la vinculacion subjetiva
del personal de relacion entre medidas de conciliacién y mayor igualdad entre
mujeres y hombres.

PREGUNTA 14 Cree que medidas que fomenten la conciliacién...

Permitirian menos diferencias salariales entre mujeres y hombres en el
Servicio Cantabro de Salud

El 63,33% de quienes responden relacionan las medidas de conciliacion con la
disminucion de diferencias salariales entre mujeres y hombres, puntuando con
5(251) 6 4 (129) esta afirmacién. Tan so6lo 21% de quienes responden lo hacen
con 1 punto (93) 6 2 (33).

La principal conclusién a extraer de estas respuestas es la vinculacion subjetiva
que hace el personal de la relacion entre medidas de conciliacion con la mayor
igualdad retributiva entre mujeres y hombres.
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PREGUNTA 14 Cree que medidas que fomenten la conciliacién...

Permitirian una mayor igualdad entre mujeres y hombres en el acceso a la
formacion, investigacion y participacion en sesiones clinicas, grupos de
trabajo o similares en el Servicio Cantabro de Salud.
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El 70,74% de quienes responden relacionan las medidas de conciliacion
con la mayor igualdad entre mujeres y hombres en el acceso a la
formacion, investigacién y participacion en sesiones clinicas, grupos de trabajo
o similares en el Servicio Cantabro de Salud, puntuando con 5 (278) 6 4 (150)
esta afirmacion. Tan solo 15,04% de quienes responden lo hacen con 1 punto
(63) 6 2 (28).

Existe una cierta contradiccion entre la percepcion subjetiva mostrada en las
respuestas dadas a esta pregunta y las dadas a las preguntas 3, 4 y 5 ya que
la percepcion mostrada en dichas preguntas sobre la inexistencia de
desigualdad resultaba también abrumadora lo que puede significar que el
personal exija mas medidas en materia de al Servicio Cantabro de Salud con
independencia de su percepcion.

PREGUNTA 14 Cree que medidas que fomenten la conciliacion...
Permitirian una mayor igualdad de oportunidades entre mujeres y

hombres para la promocién y acceso a puestos de responsabilidad en el
trabajo
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El 71,99% de quienes responden relacionan las medidas de conciliaciéon con la
mayor igualdad entre mujeres y hombres para la promocién y acceso a puestos
de responsabilidad en el trabajo en el Servicio Cantabro de Salud, puntuando
con 5 (296) 6 4 (146) esta afirmacion. Tan so6lo 14,66% de quienes responden
lo hacen con 1 punto (64) 6 2 (26).

Esta percepcion es 20,20 puntos superior a la de la pregunta 6 donde el
51,71% de quienes responden la encuesta consideran que mujeres y hombres
tienen las mismas oportunidades para promocionar o acceder a puestos de
responsabilidad y con la pregunta 8 donde un 58,41% muestra su total o gran
disconformidad con la existencia de discriminacion.

PREGUNTA 15 En relacion con la igualdad de oportunidades en el acceso
a puestos de Jefatura y Direccion ¢Cree que la presencia de mujeres y
hombres esta equilibrada?

Un 39,47% de quienes han respondido el cuestionario considera que hay mas
hombres que mujeres en puestos de Jefatura y Direccion frente a un 25% que
considera que si esta equilibrada y un 19,22% que considera que hay mas
mujeres que hombres. Un 16,04 de quienes responden el cuestionario, no
responden esta pregunta.
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PREGUNTA 16 En relacion con la cobertura de puestos de libre
designacion ¢Cree que con los mismos méritos es mas facil que sea
elegido?

El 53,99% de quienes han respondido a esta pregunta considera que es mas
facil que un hombre sea elegido, con los mismos méritos, que una mujer para
un puesto de trabajo de libre designacion.

Es altisimamente significativo que tan sélo 25 cuestionarios (3,61%) respondan
que con los mismos méritos, seria elegida antes una mujer que un hombre para
un puesto de libre designacion. Este dato refleja la existencia de una
percepcion cultural muy concreta en materia de igualdad entre mujeres y
hombres, resultando el dato mas significativo de toda la encuesta.
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PREGUNTA 17 ¢ Ha sufrido usted acoso sexual, de identidad u orientacion
sexual en el trabajo?

596

mNo

mSi

Total

A esta pregunta contestaron afirmativamente 56 personas, en el cuestionario
anonimizado; lo que contrasta con el hecho de no existir ninguna denuncia
registrada por tal motivo en el Servicio Cantabro de Salud los Ultimos afios,
pero exige, dada la importancia del tema, una respuesta organizativa prioritaria
a contemplar entre las medidas de este Plan, para la sensibilizacion,
prevencion y correccion ante tales situaciones.
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PREGUNTA 18 ;Sabe qué hacer ante el acoso sexual, de identidad u
orientacién sexual?

Si bien existe una mayoria de respuestas indicando saber qué hacer ante
situaciones de acoso, existe un 42,34% de respuestas que dicen que no saben
0 no responden esta pregunta, lo que obliga al Servicio Cantabro de Salud a
adoptar medidas permanentes para dar a conocer el procedimiento a seguir
frente a tales situaciones.
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3. ANALISIS DE LAS PREGUNTAS ABIERTAS 12Y 19

La encuesta incluye dos preguntas abiertas que deben ser objeto de un analisis
especifico.

Pregunta nimero 12

Si cree que se puede mejorar la situacion en el Servicio Cantabro de
Salud, enuncie hasta dos medidas/propuestas breves

Esta pregunta es un desarrollo de la numero 12 4 cree que se puede mejorar la
situacion (de igualdad entre mujeres y hombres) en el Servicio Cantabro de
Salud?...

Si cree que se puede mejorar la situacion en el Servicio Cantabro de

Salud, enuncie hasta dos medidas/propuestas breves
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De las 692 personas que contestan la encuesta, 415 responden que existen
aspectos a mejorar lo que supone una mayoria significativa del 59,97% de los
encuestados. De las 415 personas que consideran que existen aspectos a
mejorar, 130 (un 31,325%) proponen una medida de mejora y 57 de ellas
proponen una segunda medida (13,73%).

Se explicitan las respuestas en el siguiente cuadro agrupadas por temas y por
orden de mayor a menor aparicion.

Propuestas agrupadas por tematicas % sobre 130

Conciliacién 36 (27,69%)
Medidas de educacion y sensibilizacion 15 (11,54%)
Mayor nimero de mujeres en puestos de responsabilidad 13 (10.00%)
Baremos objetivos a la hora del acceso y promocion 12 (9,23%)
Equiparacién numérica en jefes entre hombres y mujeres 6 (4,55%)
Igualar descansos maternidad y paternidad 6 (4,55%)
Desarrollar Pl o politicas de igualdad 5(3,85%)
Lenguaje no Sexista / Inclusivo 5(3,85%)
Existe discriminacién positiva 5(3,85%)
Guarderias / Centros de mayores 4 (3,07%)
Supervisidn interna en los departamentos 3(2,28%)
No existe desigualdad 2 (1,54%)
Resolver casos de machismo denunciados 2 (1,54%)
35h, quitar las tardes 2 (1,54%)
Curriculum ciego 2 (1,54%)
Aumentar n2 propietarios 1(0,77%)
Facilitar acceso a SSEE 1(0,77%)
Blindar contratos eventuales en maternidad 1(0,77%)
Aumentar sustitutos 1(0,77%)
Eliminar nimero de directivos 1(0,77%)
Eliminar techo de cristal 1(0,77%)
Pagar CAC 1(0,77%)
Publicar datos retributivos diferenciados por género 1(0,77%)
Salas de lactancia/sacaleches 1(0,77%)
Cambiarlo todo 1(0,77%)
El machismo estd en los usuarios 1(0,77%)

El mayor nimero de medidas propuestas se relaciona con la conciliacion que
es mencionada bien de forma genérica (36), bien a través de medidas
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especificas; igualar descansos de maternidad y paternidad (6); guarderias y/o
centros de mayores (4); sala de lactancia-saca leches (1).

Un segundo bloque de propuestas se relaciona con el acceso de la mujer a
puestos de responsabilidad bien de forma genérica (13), bien a través de
medidas especificas; baremos objetivos a la hora del acceso y promocion (12);
equiparacién numérica en jefaturas entre mujeres y hombres (6); curriculum
ciego (2) o eliminar techo de cristal (1) o el nimero de directivos (1).

Otro bloque de propuestas lo son en relacion con las medidas de educacion y
sensibilizacion en materia de igualdad entre mujeres y hombre bien de forma
genérica (15 segunda medida mas propuesta); el propio desarrollo del Plan de
Igualdad o de politicas de igualdad (5); la utilizacion de lenguaje no sexista o
inclusivo (5) o la de cambiarlo todo (1). Destacar la propuesta (1) de analizar
las enfermedades asociadas al género dentro de las segundas respuestas.

Se propone también la supervision interna en los departamentos (3), extremo
que relacionamos con la necesidad de resolver los casos de machismo
denunciados (2) y el machismo esta en los usuarios (1). Destaca la propuesta
(1) de un canal de denuncia anénima para casos de machismo dentro de las
segundas respuestas.

En cuanto a medidas organizativas en relacion con las jornadas de trabajo, se
solicita la implantacion de las 35 horas con eliminacién de las tardes (2);
aumentar el numero de propietarios (1); facilitar el acceso a servicios
especiales (1); blindar los contratos eventuales en maternidad (1) y aumentar el
numero de sustitutos (1).

En relacién con la igualdad retributiva, 1 propuesta solicita el pago de los
complementos de atencion continuada y otra (1) la publicacion de los datos
retributivos por género.

Finalmente hay propuestas que consideran que existe discriminacion positiva
en el Servicio Cantabro de Salud (5) o que no existe desigualdad (2).

Pregunta niumero 19.

Para finalizar este cuestionario sefale, si lo desea, puede realizar hasta
dos sugerencias o recomendaciones a tener en cuenta en la elaboracién
de un Plan de Igualdad en el Servicio Cantabro de Salud
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De las 692 personas que contestan la encuesta, 139 realizan una primera
sugerencia, lo que supone un 20,09% de quienes cumplimentaron el
cuestionario y, de entre ellas, 51 realizan una segunda recomendacion lo que
supone el 36,69% de las primeras. Algunas de las respuestas dadas contienen
mas de una sugerencia.

Se explicitan las respuestas en el siguiente cuadro agrupadas por tematica.

Propuestas agrupadas por tematicas Numero %

Conciliacion 45| 27,61
Acceso de la mujer a puestos de responsabilidad 16 9,82
Medidas de educacion y sensibilizacién 29| 17,79
Jornada y organizacién del trabajo 12 7,36
Igualdad retributiva 4 2,45
Machismo y violencia 10 6,13
No es necesario un Plan de Igualdad entre mujeres y hombres 47 | 28,83

TOTAL 163

Se trata de una pregunta abierta, sin filtro previo, en la que se solicita se
realicen, en su caso, hasta dos sugerencias o recomendaciones para la
elaboracion del PISCS. Por su propio enunciado, las respuestas dadas tienen
mayor amplitud que las habidas en la pregunta 12 que también era abierta, en
la que se solicitaban medidas en relacion con la mejora de la situacion de
igualdad de oportunidades en el Servicio Cantabro de Salud, y con filtro previo
de quienes hubieran considerado que la situacién era mejorable.

De las respuestas dadas, destacan dos tematicas: las sugerencias sobre
conciliacion de la vida familiar y laboral y aquellas que niegan la necesidad de
un Plan de Igualdad de Oportunidades entre mujeres y hombres en el Servicio
Cantabro de Salud.

Existe un elevado numero de sugerencias o recomendaciones, 47 que
representan un 28,83%, que no consideran necesario un Plan de Igualdad
entre mujeres y hombres en el Servicio Cantabro de Salud.

Estas respuestas negativas obligan a una reflexion sobre el nivel de rechazo
existente, y sus causas, entre determinado personal para introducir un Plan de
Igualdad entre mujeres y hombres, relacionado con el arraigo de una cultura
patriarcal, ante lo que el PISCS debe contemplar medidas de educacion,
formacion y sensibilizacion, pues no en vano el contar con un Plan es un
mandato legal a las administraciones publicas, ademas de instrumento para
garantizar derechos fundamentales y el progreso social.
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Destaca el bloque de las sugerencias relacionadas con la conciliacién con un
total de 45 recomendaciones que suponen el 27,61% de las respuestas dadas.
Una conciliacién que se entronca, en muchas opiniones, con la propia igualdad
hasta el punto de considerarlo “la piedra angular para las mujeres, enfocarlo
hacia esa direccion aumentaria las posibilidades de que las mujeres estuvieran
mas presentes en los puestos de responsabilidad, en la investigacion y en todo
lo que conlleve el factor tiempo” y que exigiria, segun otra sugerencia, un “plan
serio” que “no es facil teniendo en cuenta las caracteristicas de los puestos de
trabajo que ocupamos”. Como en la pregunta 12, también hay sugerencias
especificas como igualar descansos de maternidad y paternidad o guarderias.

Ademas de las recomendaciones directamente relacionadas con la
conciliacion, se ha diferenciado en la clasificacion de respuestas las que
enumeran recomendaciones especificas sobre jornada o cuestiones
organizativas y que, en gran parte, cabe relacionar con las sugerencias sobre
conciliacion. Un total de 12 respuestas, un 7,36%, realizan sugerencias sobre
este aspecto destacando, entre otras, la flexibilizacion de horarios.

Otras 16 sugerencias, que suponen el 9,82%, se relacionan con el acceso de la
mujer a puestos de responsabilidad bien de forma genérica con medidas tan
concretas como la determinacion de cuotas por género.

Recomendaciones sobre la igualdad retributiva se dan en 4 respuestas, un
2,45% lo que sugiere que existe una percepcion de igualdad retributiva.

Otras 10 recomendaciones, un 6,13%, tratan sobre machismo y violencia de
género tanto en entre los profesionales como por los usuarios, pidiendo
“eliminar, reprochar o castigar las actitudes sexistas”; la informacién “a todos
los profesionales (sobre todo hombres mayor edad) de que se considera
acoso”; la mentalizacién de los mandos intermedios en la defensa y toma de
medidas en caso de agresiones (fisicas, verbales, etc) o, en determinados
servicios, mayor proteccion al personal femenino por ser mas vulnerables a
agresiones. Lo que aconseja idear campafias de sensibilizacion no solo
internas, sino también externas dirigidas a los usuarios.

4. CONCLUSIONES ENCUESTA

Preguntas 1a 10

El primer bloque lo constituyen las preguntas 1 a 10. Son preguntas directas
con puntuacion de 1 (totalmente en desacuerdo) a 5 (totalmente de acuerdo)

sobre la percepcion de la situacion actual de la igualdad entre mujeres y
hombres en el Servicio Cantabro de Salud.
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Aunque existen desigualdades en el Servicio Cantabro de Salud, no hay una
percepcion mayoritaria de que exista discriminacion entre mujeres y hombres.

La percepcion de que existe organizativamente igualdad de oportunidades
sigue siendo mayoritaria, pero disminuye significativamente, cuando se
pregunta sobre el acceso a puestos de responsabilidad, la politica de personal
o sobre la desigualdad retributiva.

Preguntas 11 a 14

Existe una percepcién mayoritaria de que la introduccion de medidas que
favorezcan la conciliacién permitirian una mayor igualdad entre mujeres y
hombres en el Servicio Cantabro de Salud, tal como se deduce de las
respuestas dadas a partir de la pregunta 11 que introduce la consideracion
sobre la utilidad de un PISCS y la posible mejora de la situacion en el Servicio
Cantabro de Salud.

Preguntas 15y 16

Las preguntas 15 y 16 interrogan sobre la igualdad entre mujeres y hombres
en el acceso a puestos de jefatura y libre designacion, existiendo una cierta
contradiccién en las respuestas.

En todo caso, existe una percepcion mayoritaria de que, con los mismos
méritos de mujeres y hombres, una mujer no va a resultar designada para la
cobertura de puestos de libre designacion. Tan sélo 25 respuestas consideran
que en igualdad de méritos es mas facil que sea elegida una mujer frente a 325
respuestas que consideran que seria elegido un hombre y 252 que consideran
que tienen las mismas posibilidades.

Preguntas 17 y 18

Las preguntas 17 y 18 tratan de la existencia de acoso sexual, de identidad u
orientacion sexual en el trabajo y del conocimiento de las actuaciones a
realizar. 56 personas consideran haber sufrido alguna situacién que podria
considerarse como de acoso. Ante estas respuestas a la encuesta
(anonimizada), y el hecho de que no haya ningun acoso denunciado en el
Servicio Cantabro de Salud en los Ultimos afios, se hace preciso adoptar
medidas en el PISCS que permitan canalizar y difundir las actuaciones a
realizar ante estas situaciones, para garantizar un entorno laboral seguro con
procedimientos claros y conocidos de proteccion.
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D. DIAGNOSTICO TRAS EL ANALISIS DE LOS INDICADORES CUANTITATIVOS Y
CUALITATIVOS. CONCLUSIONES

Una vez analizados los principales indicadores cuantitativos que pueden
referenciar un diagnoéstico de la situacion actual de igualdad entre mujeres y
hombres en el Servicio Cantabro de Salud cabe destacar las siguientes
conclusiones:

Primera. Feminizacion de la plantilla

Existe una feminizacion creciente en el Servicio Cantabro de Salud y ello en
todas las categorias y en todas las modalidades de nombramiento con una
incorporacion cada vez mayor de la mujer. El siguiente cuadro confirma esta
conclusion.

3.490

M Mujer

B Hombre

FIOS INTERINOS EVENTUALES SUSTITUTOS

Tipo de nombramiento

Segunda. Brecha salarial

La igualdad formal de retribuciones entre mujeres y hombres en el Servicio
Cantabro de Salud no impide que los datos obtenidos no reflejen la existencia
de una desventaja retributiva de las mujeres en todas las Gerencias del SCS,
en todas las categorias y en todas las modalidades de nombramiento. Esta
desigualdad efectiva por razéon de sexo en algunos casos, llega a una
diferencia salarial de 6.000 euros al afio; esta cifra esta por debajo del ultimo
dato del INE (Instituto Nacional de estadistica) del 2018 donde la diferencia
salarial esta en 10.000 euros al afio (siendo este dato el peor de los ultimos 4
afos), si bien es cierto que este dato no diferencia la sanidad publica de la
privada.

Las causas de esta desigualdad deben entroncarse con la existencia de

segregacion ocupacional de la mujer, tanto horizontal como vertical, asi como
con situaciones vinculadas a la maternidad y a la asuncion de responsabilidad
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en la vida familiar. En consecuencia se hace preciso abundar en los motivos de
tal brecha, a fin de buscar medidas que puedan contrarrestarla.

Tercera. Conciliacion laboral, personal y familiar

La conciliacion es un tema de importancia vital, tal y como reflejan los datos
obtenidos en el analisis cuantitativo y cualitativo del servicio de salud, siendo
un espejo de la situacion a nivel social general. Una caracteristica de nuestra
sociedad, carente de una cultura de corresponsabilidad, que poco ha cambiado
en los ultimos afos, que incluso ha empeorado en su percepcion en un 4%
respecto al 2008 (segun Barometro de Conciliaciéon del 2018). Segun los
Ultimos datos de la Encuesta Nacional de Condiciones de Trabajo 2015, y otras
estadisticas sobre empleo por sexo y género, las mujeres siguen encargandose
de la conciliacion en todos los sectores, dedican mas tiempo que los hombres
al trabajo no remunerado, y estan mas afectadas por el trabajo involuntario de
menor calidad, por parcial y temporal, dadas las dificultades que la conciliacion
les supone para lograr un empleo de mayor calidad a tiempo completo. Una
conclusién, que extrapolado a los datos que soportan este Plan, se traduce en:

e EI mayor numero, en términos relativos y absolutos, de mujeres que
hombre en situacion de excedencia por cuidados de familiar.

e EI mayor nuimero, en términos relativos y absolutos, de mujeres que
hombres en reduccion de jornada.

e El menor numero de mujeres que hombres, tanto en términos relativos
como absolutos, que perciben el complemento especifico modalidad B
(exclusiva dedicacion al SCS) y menor numero de mujeres que percibe
la modalidad A (compatibilidad con otra actividad).

La falta de medidas de apoyo a la conciliacion perjudica, mayoritariamente, el
desarrollo profesional de las empleadas, lo que claramente se aprecia en las
retribuciones que percibe las trabajadoras relacionadas con el desarrollo
profesional, respecto de las retribuciones que perciben los trabajadores. Faltan
medidas que equilibbren o compensen las pérdidas de oportunidad en el
desarrollo profesional por el tiempo necesitado para atender obligaciones de
maternidad y cuidado, mayoritariamente utilizado por las mujeres por la cultura
social o cultural imperante que le atribuye casi en exclusiva tales
responsabilidades. El Plan de Accion de la UE 2017-2019, para abordar la
brecha salarial entre hombres y mujeres, consciente de ello, disefia su accion
n® 4 para abordar la penalizacién por cuidados, promocionando politicas de
fomento del equilibrio entre la vida privada y la vida profesional, al estar
constatado que las brechas de género se acentua con la edad, sobre todo a
causa de la llamada “penalizacion por maternidad”, como iniciativa que
pretende reducir los incentivos para que sean las mismas mujeres quienes
decidan trabajar en sectores o niveles peor remunerados al percibir que les
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proporcionan una mejor conciliacion (citando alguna profesion sanitaria, entre
otras).

La percepcion subjetiva que refleja la encuesta realizada en el SCS entronca la
conciliacion con la propia igualdad hasta el punto de considerar la adopcion de
medidas de conciliacion como “la piedra angular para las mujeres, enfocarlo
hacia esa direccion aumentaria las posibilidades de que las mujeres estuvieran
mas presentes en los puestos de responsabilidad, en la investigacién y en todo
lo que conlleve el factor tiempo” y que exigiria, segun otra sugerencia, un “plan
serio” que “no es facil teniendo en cuenta las caracteristicas de los puestos de
trabajo que ocupamos”.

Cuarta. Segregacion horizontal

Si bien en todos los grupos de clasificacion el porcentaje de mujeres supera el
40% en relacion con el total de plantilla, segun reflejan las siguientes tablas,
igualmente se ha apreciado una mayor presencia de la mujer en las categorias
mMas numerosas para cuyo acceso se requieren niveles inferiores de titulacion.

PERSONAL SANITARIO
. % %

GRUPO Mujeres |Hombres| TOTAL Mujeres | Hombres
A1 1.111 815 1.926 57,68% 42,32%
A2 2.800 327 3.127 89,54% 10,46%
C1 377 55 432 87,27% 12,73%
C2 1.767 65 1.832 96,45% 3,55%
AAPP - - - - -
Total general 6.055 1.262 7.317 82,75% 17,25%

PERSONAL DE GESTION Y SERVICIOS

0, 0,
GRUPO Mujeres |Hombres| TOTAL Muj{;’res Ho nfl’)res
Al 16 15 31 5161% | 48,39%
A2 87 21 108 | 80,56% | 19.44%
ci 72 36 108 | 66.67% | 33.33%
c2 740 170 910 | 81.32% | 18.68%
AAPP 537 266 803 | 66.87% | 33.13%
Total general | 1.452 508 | 1.960 | 74,08% | 2592%
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Quinta. Techo de cristal

En Esparia, pese a que mas del 60% de los actuales licenciados son mujeres,
con excelentes resultados académicos y de postgrado, cuando se avanza en la
carrera directiva su presencia disminuye significativamente, a modo de ejemplo
las mujeres sélo representan el 18,5% de los Consejos de Administracion del
IBEX35, segun datos de la Secretaria de Estado y Servicios Sociales del 2015.

Un techo de cristal, o grafica de tijeras que en cualquier estudio sobre
desigualdades, especialmente del relacionado con las mujeres y la ciencia, la
tecnologia y la ingenieria pone en evidencia (en este sentido, Accion 2 y 3 del
Plan de Accién de la UE 2017-2019 antes citado).

También en los datos analizados para este Plan se ha evidenciado ese techo
de cristal, expresivo de la mayor dificultad en el acceso a puestos de mayor
relevancia o consideracion organizativa (directivos o de jefaturas, asi como a
plazas vinculadas), dado que su presencia es inferior a la tasa de feminizacion
del empleo en sanidad. La encuesta realizada ademas constata que éste es un
factor especialmente sentido subjetivamente por el personal, que consideran
que tienen menos probabilidades u oportunidades de acceso a puestos de
mayor nivel. Lo que reclama una mayor intervencion, tanto a nivel de
procedimientos, como de informacion y cultura organizativa.

La percepcion subjetiva mayoritaria se ve avalada con resultados del analisis
de los datos de ocupacion de puestos de direcciones, jefaturas, libre
designacion, puestos singularizados o de plazas vinculadas, cuyos datos se
relacionan directamente con la segregacion vertical a la que se refiere el
siguiente apartado.

Sexta. Segregacion vertical

Consecuentemente con la conclusion precedente, se ha detectado claramente
un menor numero, en términos relativos y absolutos, de mujeres que hombres
en puestos de Jefaturas de Servicio y Seccion Asistenciales asi como en
puestos relevantes de la organizacion.

De un total de 54 puestos de Jefaturas asistenciales (18 Jefaturas de Servicio y
36 Jefaturas de Seccidén) convocadas en las Gerencias hospitalarias del
Servicio Cantabro de Salud y resueltas en los afios 2014 a 2017, 11 han sido
obtenidas por mujeres (20,37%) y 43 por hombres (79,63%) lo que significa
una infrarrepresentacion de la mujer, en términos relativos y absolutos, frente al
hombre.
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Jefaturas de seccion

ANO HOMBRES & %
2014 7 100%
2015 4 57%
2016 12 1%
2017 4 80%
TOTAL 27 9 36

Jefaturas de Servicio

ANO HOMBRES & %
2014 5 100%
2015 2 67%
2016 5 100%
2017 4 80%
TOTAL 16 2 18

Estos datos justifican la necesidad de un PISCS, que incorpore medidas
garantizando el cumplimiento de la normativa vigente en materia de igualdad y
una presencia equilibrada de ambos sexos en los puestos de mayor nivel
jerarquico.

Séptima. Cultura organizativa en materia de igualdad.

Las contestaciones a la encuesta realizada, en lo referido a la percepcion
subjetiva, ha permitido constatar la escasa cultura organizativa en materia
igualdad de oportunidades entre mujeres y hombres, lo que aconseja promover
campafas de sensibilizacion, actividades formativas o actuaciones de otro tipo
que incidan en la percepcion actual de dificultades o diferente trato, en funcion
del sexo, tanto a nivel organizativo interno como con las personas usuarias,
para promover la integracion de la igualdad como valor identificador de la
organizacion sanitaria.

Octava. Acoso y violencia

En cuanto a la lucha contra el acoso y el abuso sexual debemos hacer
referencia a la resolucion del Parlamento Europeo de 26 de Octubre de 2017
(2017/2897 (RSP)), asi como el estudio de la FRA de 2014 (Agencia de
Derechos Fundamentales de la Union Europea) sobre la violencia de género en
Europa, concluye que el 55% de las mujeres han sido acosadas en la UE, en el
32% el acosador era un superior, colega o cliente. Ademas el 75% de las
mujeres en profesiones de alta direccion han sido acosadas sexualmente. Este
estudio muestra ademas que no se denuncian de forma significativa porque
existe una baja conciencia social, insuficientes canales de apoyo para las
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victimas, verglienza, temor a represalias o a ser culpadas, a que no les crean o
a ser maltratadas y socialmente marginadas.

Si bien en el Servicio Cantabro de Salud no existen incidentes de acoso de
este tipo registrados, la encuesta contiene respuestas que afirman haber
sufrido alguna situacion que podria ser considerada como tal, y un ndmero
mayor de respuestas que afirman desconocer qué hacer en estos casos.

Ello debe suponer un elemento de preocupacion organizativa principal, sobre
el que actuar, con medidas adecuadas, efectivas y conocidas, mediante
medidas previstas en el PIOMH, no solo en aspectos de movilidad, sino y sobre
todo con protocolos de informacion, publicidad y canales de denuncia, en la
linea ya instaurada por otras administraciones publicas, aprovechando las
buenas practicas de las mismas.

6. AREAS ESTRATEGICAS, OBJETIVOS, MEDIDAS E INDICADORES

El impulso, promocién e implantacion de un PISCS se asentarda en las
siguientes areas estratégicas, con sus correspondientes objetivos, medidas e
indicadores.

La referencia a la Administracion sanitaria de Cantabria, que se incluye en los
siguientes apartados, comprende tanto a los érganos del Servicio Cantabro de
Salud, como de la Consejeria de Sanidad, que, por razon de la materia, tengan
que intervenir en el proceso para hacer efectivas las medidas propuestas.

AREA 1. INTEGRACION DE LA IGUALDAD ENTRE MUJERES Y HOMBRES
EN LA CULTURA CORPORATIVA DEL SERVICIO CANTABRO DE SALUD,
INCLUYENDO COMUNICACION Y LENGUAJE.

OBJETIVOS
Se considera necesario valorar, integrar y fortalecer el principio de Igualdad de
oportunidades entre Mujeres y Hombres como valor rector e identificador del
Servicio Cantabro de Salud, asi como su incorporacion estratégica en la toma
de decisiones, las actividades y, en general, en la cultura de la organizacion,
con la finalidad de ser identificado como organismo comprometido activamente
con la igualdad.
Objetivos especificos:

a. Implantacién y desarrollo del PISCS en el SCS
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b. Promover e incorporar la perspectiva de género en todas las
politicas, actividades y toma de decisiones en el SCS.

c. Incorporar el uso de lenguaje integrador y no sexista en todas las
areas del SCS.

d. Promover la innovacion, la investigacion y el aprendizaje en
igualdad de género y salud

e. Promover campafias sobre el valor de la cultura organizativa en
igualdad, tanto internas, como externas dirigidas a las personas
usuarias.

MEDIDAS

a. Implantacion y desarrollo del Plan de Igualdad del Servicio
Cantabro de Salud en todas las Gerencias.

Medida 1 Constitucion del Comité de Igualdad del Servicio
Cantabro de Salud, CISCS, con representantes de su
Gerencia central y cada una de las gerencias
periféricas, asi como de la Secretaria General de
Sanidad.

Temporizacion | 2 meses

Responsable | Organos que designan a representantes

Indicadores Acto de constitucion

Aprobacion del reglamento

b. Promover e incorporar la perspectiva de género en todas las
politicas, actividades y toma de decisiones en el SCS.

Medida 2 Incluir el andlisis de impacto de género en los
protocolos, planes, instrucciones y propuestas
normativas del SCS

Temporizacion | Permanente

Responsable | Gerencia Servicio Cantabro de Salud

Indicadores N° de informes de impacto de género

c. Incorporar el uso de lenguaje integrador y no sexista en todas las
areas del SCS.

Medida 3 Elaboracion de una Guia de uso de lenguaje inclusivo
de género e imagen no sexista
Temporizacion | 6 meses
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Responsable | CISCS
Indicadores Publicidad de la guia en la web del Servicio Cantabro
de Salud
Revisar la utilizacion de lenguaje inclusivo de género en
los identificativos de uso profesional
Medida 4 Datos desagregados por sexo en sistemas informativos
y de gestion
Temporizacion | 1 afio
Responsable | Transversal.- todas las direcciones
Indicadores Numero de aplicativos informativos adaptados
Medida 5 Promover acciones sobre uso no sexista del lenguaje y
frente a los estereotipos sexistas en las profesiones
sanitarias
Temporizacion | Permanente
Responsable | CISCS
Indicadores o Numero de acciones realizadas
e Revisar la utilizacion de lenguaje no sexista en la
denominaciéon de puestos y plazas del Servicio
Cantabro de Salud

d. Promover la innovacién, la investigacion y el aprendizaje en
igualdad de género y salud

Medida 6 Desarrollar actividades que impulsen la cultura de la
igualdad de género y salud
Temporizacion | Permanente
Responsable | Administracion sanitaria
e Numero de actividades realizadas
Indicadores

e. Desarrollar camparfias corporativa de sensibilizacion e informacién
en materia de igualdad de oportunidades dirigidas tanto al personal
como a los pacientes y usuarios.

Medida 7 Campafa corporativa de sensibilizacion e informacion
en materia de igualdad de oportunidades entre mujeres
y hombres
Temporizacion | Anual
81
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Responsable | Administracion sanitaria
Indicadores Numero de campafas

AREA 2. GARANTIZAR LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES ENTRE
MUJERES Y HOMBRES EN LA SELECCION, PROVISION, PROMOCION,
CARRERA Y DESARROLLO PROFESIONAL.

OBJETIVOS

a.  Garantizar la igualdad de oportunidades entre mujeres y hombres en
las convocatorias y procesos de seleccion, promocién y provision del
Servicio Cantabro de Salud

b.  Garantizar la igualdad de oportunidades entre mujeres y hombres en
el desempefio, la carrera y el desarrollo profesional.

MEDIDAS

a. Garantizar la igualdad de oportunidades entre mujeres y hombres
en las convocatorias y procesos de seleccion, promocion y
provision del Servicio Cantabro de Salud

Medida 1 Velar por el cumplimiento de la normativa de igualdad
entre mujeres y hombres en todos los procesos de
movilidad, seleccién y provision del SCS.
Temporizacion | Permanente

Responsable | Organo gestor del proceso

Indicadores Numero de procesos de movilidad, seleccién y provision
revisados con perspectiva de género.

Medida 2 Realizacion de informes de Impacto de género con
caracter previo y posterior de los procesos de
movilidad, seleccion y provision con desagregacion de
datos

Temporizacion | Permanente

Responsable | Organo gestor del proceso

Indicadores N° de informes realizados.

Desagregacion por sexo de los datos de los procesos
de movilidad, seleccion y provision

Informe anual con datos desagregados por sexo
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Medida 3 Promover la paridad en todo tipo de 6érganos colegiados
de los procesos de movilidad, seleccién y provision.

Temporizacion | Permanente

Responsable | Organo gestor del proceso

Indicadores Numero de érganos colegiados paritarios nombrados

Medida 4 Formacion del personal gestor de procesos de
movilidad, seleccién y provision en materia de igualdad

Temporizacion | Permanente

Responsable | Administracion sanitaria

Indicadores Numero de acciones formativas realizadas y de
personal formado

Medida 5 Incluir notas informativas sobre igualdad en la
documentacion utilizada en los procesos de movilidad,
seleccion y provision.

Temporizacion | Permanente

Responsable | Organo gestor del proceso

Indicadores Notas emitidas.

Medida 6 Inclusion de la materia de igualdad en los temarios y
méritos de procesos selectivos y de provision

Temporizacion | Permanente

Responsable | Organo gestor del proceso

Indicadores Numero de procesos en los que se ha incluido tal
materia

Medida 7 Facilitar la participacion de mujeres embarazadas, en
situacion de maternidad, o lactantes, en las pruebas de
los procesos de seleccion y provision

Temporizacion | Permanente

Responsable | Organo gestor del proceso

Indicadores Numero de aspirantes y procesos en los que se ha
aplicado la medida.

Medida 8 Inclusion de reglas de desempate en convocatorias de

procesos selectivos y de provision, a favor de la mujer
en categorias estatutarias en las que, por estar
subrrepresentada, se considere idénea su incorporacion
como accion positiva desde la perspectiva de la
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igualdad.

Temporizacion | Permanente

Responsable | Organo gestor del proceso

Indicadores Numero de convocatorias, categorias, y desempates en
las que se ha aplicado.

Medida 9 Ofertar a las mujeres en situacion de riesgo de
embarazo, maternidad, incluso en el periodo de
descanso obligatorio, y de lactancia, los nombramientos
que les pudiera corresponder por bolsa de seleccion
temporal

Temporizacion | Permanente

Responsable

Organo gestor del llamamiento o nombramiento
temporal

Indicadores

Numero de Illamamientos y de nombramientos
afectados por esta caracteristica.
Informe anual de seguimiento

Medida 10

Promover la valoracion en los procedimiento de
provision y evaluacion de los puestos de Jefatura de
Servicio y de Seccion de Atencion Especializada, de
meéritos relacionados con la igualdad de oportunidades
entre hombres y mujeres, y perspectiva de género en la
salud

Temporizacion

Permanente

Responsable

Organo gestor, Comisién de valoracion y Comision de
evaluacion de cada proceso

Indicadores

Numero y tipo de méritos valorados en cada proceso.
Informe anual de seguimiento

Garantizar la igualdad de oportunidades entre mujeres y hombres
en el desempeio, la carrera y desarrollo profesional.

Medida 11 Impulsar el acceso de mujeres en puestos de jefatura o
de responsabilidad (directivos, jefaturas, de libre
designacion...) con el objetivo de una presencia
equilibrada por sexo en los mismos.

Temporizacion | Permanente

Responsable | Organo decisor de la provision

Indicadores Numero de mujeres y hombres en puestos de jefatura o
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Numero de aspirantes, por sexo, en el proceso de
provision

Medida 12 Promover la paridad en todo tipo de o&rganos
colegiados, comités, grupos de trabajo o grupos
técnicos de acuerdo con el principio de presencia
equilibrada de mujeres y hombres

Temporizacion | Permanente

Responsable | Transversal, todas las direcciones

Indicadores e Numero de érganos colegiados, grupos etc
constituidos, con datos desagregado por sexo de
sus miembros.

e Informe anual de seguimiento

Medida 13 Promover medidas que garanticen la igualdad efectiva
de oportunidades entre mujeres y hombres en la
progresion de la carrera y desarrollo profesional,
facilitando la posibilidad de realizaciéon de meéritos,
mediante la remocion de las dificultades vinculadas al
género (posibilidades de investigaciéon, formacion,
participacion en grupos de mejora, sesiones clinicas,
etc. de forma compatible con las situaciones
administrativas vinculadas a la maternidad y otros
permisos de conciliacion). Asimismo se considerara la
participacion como miembros en el CISCS y en la CSPI.
Temporizacion | Permanente

Responsable | Transversal. Todas las direcciones y servicios
implicados

Indicadores Numero de profesionales, desagregados por sexo,
solicitantes de grado, y por grado obtenido

Informe anual de los modelos de carrera y desarrollo
profesional, por grados, sexo, y condicionantes de
género.

Numero y tipo de acciones impulsadas para facilitar la
realizacion de méritos de carrera o desarrollo
profesional, destinadas a personal con dificultades
relacionadas con la maternidad o conciliacion.
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AREA 3. GARANTIZAR LA IGUALDAD EFECTIVA ENTRE MUJERES Y
HOMBRES EN POLITICA RETRIBUTIVA Y DE ACCION SOCIAL

OBJETIVOS

a. Diagnosticar la brecha retributiva y sus determinantes, de forma
sistematica y periédica, adoptando medidas correctoras.

b. Velar por la efectividad en la aplicacién de la politica de igualdad de
género en materia de politica salarial.

c. Impulsar la sensibilizacion sobre la desigualdad existente en materia de
politica retributiva.

d. Evaluacion de las medidas propuestas en materia de igualdad en politica

retributiva.
e. Detectar posibles desviaciones sobre aspectos salariales que puedan
aparecer.
MEDIDAS
Medida 1 Incorporacioén de la perspectiva de género y realizacion de

informes de impacto de género en las medidas que
afecten a las condiciones de trabajo y retributivas del
personal del Servicio Cantabro de Salud.

Temporizacion | 6 Meses

Responsable Gerencia Servicio Cantabro de Salud

Indicadores Numero de informes de impacto de género en relacion
con las medidas de condiciones de trabajo y retributivas
que se implementen

Publicacion, anonimizada desagregada por sexo, de las
Medida 2 retribuciones del personal por categoria, grupo de
clasificacion y gerencia

Temporizacion | 6 meses

Responsable | Gerencia Servicio Cantabro de Salud

Indicadores Informe anual sobre los importes abonados anualmente

Medida 3 Andlisis y evaluacién anual de la existencia de diferencias
retributivas por razén de género, en todos los conceptos,
entre mujeres y hombres y del impacto de las medidas
adoptadas.
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Temporizacion | Anual

Responsable Gerencia Servicio Cantabro de Salud

Indicadores Realizacion de un informe con revisién anual de los datos
obtenidos en el seguimiento de dato.
Realizaciéon de un informe anual especifico de los
conceptos variables incluidos en las retribuciones del
personal.

Medida 4 Impulsar medidas para que la adaptacion o cambio de

puesto de trabajo por riesgo durante el embarazo y
lactancia no suponga merma retributiva para las
empleadas.

Temporizacion

Permanente

Responsable

Transversal, todas las direcciones

Indicadores

Retribuciones percibidas por la mujer durante el
periodo de riesgo durante embarazo y lactancia
respecto a las percibidas en el periodo previo al inicio
de las mismas.

Instrumentos aprobados para incorporar la medida

Medida 5

Impulsar medidas para evitar la discriminacion salarial
por razén de riesgos en el embarazo, maternidad,
lactancia o conciliacion

Temporizacion

Permanente

Responsable

Transversal, todas las direcciones

Indicadores e Comparativa de retribuciones brutas de las
trabajadoras entre el afio anterior al disfrute de
permisos o medidas de maternidad o
conciliacion.
e Instrumentos aprobados para incorporar la
medida
Medida 6 Abono del complemento de atencion continuada por

guardias al personal exento de las mismas por razon
de maternidad o paternidad con el fin de evitar pérdida
de retribuciones.

Temporizacion

Permanente

Responsable

Gerencia del Servicio Cantabro de Salud

boc.cantabria.es
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Indicadores Instrumentos de reconocimiento para garantizar la
retribucion: instrucciones, sentencias, recursos etc
Numero de trabajadoras afectadas, e importes
abonados

Comparativa del CAC percibido en estas situaciones,
con las percibidas cuando se realizaban efectivamente
guardias

Medida 7 Revision de la configuracion actual de la accién social,
para promover acciones en coherencia con los
indicadores sobre igualdad de oportunidades entre
mujeres y hombres, y conciliacion de la vida laboral y
familiar, adaptandose a las caracteristicas del contexto
socio laboral actual del personal de instituciones
sanitarias de Cantabria

Temporizacion | Un afio

Responsable Administracion sanitaria

Indicadores Elaboracion de un informe propuesta de actuaciones
resultado de la revision.

AREA 4. GARANTIZAR LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES ENTRE
MUJERES Y HOMBRES EN LA FORMACION, FACILITANDO SU
COMPATIBILIDAD CON LA VIDA LABORAL, PERSONAL Y FAMILIAR.

OBJETIVOS

a. Analizar las acciones formativas desde la perspectiva de género.

b. Garantizar y potenciar el acceso a las actividades formativas
estableciendo mecanismos que favorezcan la compatibilidad de
las actividades formativas con la vida laboral, personal y familiar.

c. Promover y fomentar la sensibilizacién y formacién en materia de
igualdad de género a todo el personal adscrito a las instituciones
sanitarias dependientes del Servicio Cantabro de Salud,
especialmente al personal directivo, jefaturas y mandos
intermedios.

d. Establecer e Impulsar mecanismos para la potenciacion de la
investigacion en materia de género

MEDIDAS

a. Analizar las acciones formativas desde la perspectiva de género.
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Medida 1 Establecer indicadores en la formacion con perspectiva
de género: solicitud, opinion sobre facilidad o dificultad
de realizacién por razones de conciliacion.

Temporizacion | 6 meses

Responsable | Organos gestores de formacién

Indicadores Numero de acciones formativas con cuestionario que
introduzca indicadores con perspectiva de género

Medida 2 Incorporar la formacion en materia de igualdad de género
en los baremos de méritos de seleccion y provision.

Temporizacion | Permanente

Responsable | Organos gestores de procesos de seleccion y provision

Indicadores Procesos gestionados con baremos de méritos en los
que se incluya la valoracion de la formacion en igualdad
de género.

b. Garantizar y potenciar el acceso a las actividades formativas
estableciendo mecanismos que favorezcan la compatibilidad de las
actividades formativas con la vida laboral, personal y familiar.

Medida 3 Promover metodologias formativas y horarios de
seguimiento de la accion formativa con el objeto de
facilitar la conciliacion de la vida familiar, personal y
laboral.

Temporizacion | 12 meses

Responsable | Organos gestores de formacién

Indicadores Actividades formativas con adecuacién metodoldgica y
horaria

Medida 4 Facilitar el acceso los cursos de formacion a personal en
situacion de excedencia, permisos por motivo de
conciliacion, maternidad, paternidad o lactancia vy
especialmente ante su reincorporacion al puesto de
trabajo.

Temporizacion | 6 meses

Responsable | Gerencias Servicio Cantabro de Salud

Indicadores Personal en situacion de excedencia, permisos por
motivo de conciliacién, maternidad o lactancia que
participen en actividades formativas

Medida 5 Realizacién de actividades formativas dirigidas a reforzar
habilidades directivas de las empleadas, para potenciar
Su acceso a puestos de mayor responsabilidad

boc.cantabria.es
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Temporizacion

Permanente

Responsable

Administracion sanitaria

Indicadores

Porcentaje de mujeres que participen en acciones
formativas de habilidades directivas

. Promover y fomentar la sensibilizacion y formacién en materia de

igualdad de género a todo el personal adscrito a las instituciones
sanitarias dependientes del Servicio Cantabro de Salud.

Medida 6 Desarrollar acciones formativas en igualdad de
oportunidades entre mujeres y hombres.

Temporizacion | Permanente

Responsable | Administracion sanitaria

Indicadores Numero de Acciones formativas en materia de igualdad
de oportunidades programadas, impartidas, y desglose
de participantes por sexo

Medida 7 Formacion en materia de igualdad de oportunidades

para personal directivo, de jefaturas, gestores de
recursos humanos y econémicos, asi como de miembros
de organos colegiados del ambito sanitarios cuyas
funciones puedan incidir en el empleo sanitario

Temporizacion

Permanente

Responsable

Administracién sanitaria

Indicadores

Numero de personal formado, por tipo de puesto, y sexo.

Medida 8

Desarrollar actividades formativas sobre salud y género,
y sobre la violencia de género

Temporizacion

Permanente

Responsable

Administracién sanitaria

Indicadores e Numero de actividades formativas realizadas
o Numero de personas formadas por sexo.
Medida 9 Desarrollar actividades formativas en materia de

seguridad y salud en el trabajo con perspectiva de género

Temporizacion

Permanente

Responsable

Administracién sanitaria

Indicadores e Numero de actividades formativas realizadas
e Numero de personas formadas por sexo.
Medida 10 Desarrollar acciones formativas sobre la prevencion y

actuacion en caso de acoso sexual, por orientacién
sexual o identidad de género
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Temporizacion | Permanente

Responsable | Administracion sanitaria

Indicadores e Numero de jornadas incluidas en los planes de

formacion.
e Numero de personas formadas por sexo.

Medida 11 Realizar acciones formativas para incorporar la
perspectiva de género en las investigaciones cientificas
sobre salud

Temporizacion | 12 meses

Responsable | Administracion sanitaria

Indicadores Numero de acciones formativas del Plan de Formacion

Servicio Cantabro de Salud que incorporen esta
perspectiva.

boc.cantabria.es

. Establecer e Impulsar mecanismos para la potenciacion de Ila

investigacion en materia de género

Medida 12 Fomentar la investigacion en salud, contemplando los
determinantes de género en el analisis de resultados

Temporizacion | Permanente

Responsable | Administracion sanitaria

Indicadores Numero de actividades de investigacion realizadas

Medida 13 Impulsar la investigacion y los estudios en materia de
igualdad, género y determinantes de desigualdad entre
los y las profesionales del sistema sanitario

Temporizacion | Permanente

Responsable | Administracion sanitaria

Indicadores Numero de investigaciones y estudios en materia de
género realizados cada afio

Medida 14 Definir un reconocimiento para las investigaciones que
hayan incorporado la perspectiva de género

Temporizacién | Anual

Responsable | Administracion sanitaria

Indicadores Instrumento definido para el reconocimiento en forma de
premio o mérito sobre este tipo de investigaciones.

Medida 15 Fomentar la participacion de las profesionales en la
investigacion sanitaria, promoviendo su presencia
equilibrada en la composicién de equipos y grupos de
investigacion.
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Temporizacién | Anual

Responsable | Todas las direcciones de la Administracion sanitaria
Indicadores Seguimiento anual de: numero de mujeres en
investigacion sanitaria. Porcentaje, por sexo, de
integrantes de equipos/grupos de investigacion. Numero
de investigadoras principales en equipos/grupos de
investigacion

AREA 5. PROMOVER, FAVORECER Y SENSIBILIZAR EN MATERIA DE
CONCILIACION DE LA VIDA PERSONAL, FAMILIAR Y LABORAL.

OBJETIVOS

a. Favorecer la conciliacion de la vida personal, familiar y laboral del
personal del Servicio Cantabro de Salud.

b. Facilitar la flexibilidad organizativa, asegurando que no perjudique los
derechos de conciliacion ni consecuencias negativas para el
desarrollo, promocion y carrera profesional, incluidos los aspectos
retributivos y de incentivos.

c. Sensibilizacion y difusién en materia de corresponsabilidad.

MEDIDAS

a. Favorecer la conciliacion de la vida personal, familiar y laboral del
personal del Servicio Cantabro de Salud

Medida 1 Texto recopilatorio de las normas, instrucciones y criterios
sobre permisos, vacaciones y otros derechos de
conciliacion, posibilitando su gestion coordinada y
favorable a la conciliacion en las IISS de Cantabria.
Temporizacién | 1 afio

Responsable | Gerencia central del SCS

Indicadores Elaboracién del texto recopilatorio

Informe anual, desagregado por sexo, de la utilizacién de
permisos relacionados con la conciliacion, que incluya
datos comparativos con la utilizacion de otros permisos o
licencias (formacién, congresos, incapacidad temporal, etc)
Inclusion del documento en la intranet del Servicio
Céntabro de Salud.

Medida 2 Posibilitar la movilidad temporal por razones de
conciliacion, previa negociacidbn con las organizaciones
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sindicales.

Temporizacion | 1 afio

Responsable | Administracion sanitaria

Indicadores Aprobacion de los criterios previa negociacion.

N° de mujeres y hombres acogidos a este tipo de
movilidad.

Medida 3 Estudiar la posibilidad, e impacto organizativo, de ampliar
o adecuar los permisos existentes por motivos
relacionados con la conciliacién, y responsabilidades de
cuidados familiares

Temporizacion | 1 afio

Responsable | Administracion sanitaria

Indicadores Realizacion del estudio.

. Facilitar la flexibilidad organizativa, asegurando que no perjudique los

derechos de conciliacion ni consecuencias negativas para el
desarrollo, promocion y carrera profesional, incluidos los aspectos
retributivos y de incentivos.

Medida 4 Posibilitar que las reuniones de trabajo y sesiones clinicas
se desarrollen en horario laboral compatible con la
conciliacion.

Temporizacion | 6 meses

Responsable | Gerencia central SCS

Indicadores Aprobacion de una instruccion.

Informe de seguimiento anual

Medida 5 Estudiar medidas que contribuyan al uso racional de los
tiempos mediante la flexibilizacion de horarios, el
deslizamiento de jornada, bolsa de horas, etc en los
ambitos en que se pueda implementar con el objeto de
favorecer la conciliacion de la vida familiar, personal y
laboral.

Temporizacion | 1 afio

Responsable | Administracion sanitaria

Indicadores Elaboracion del estudio.

Medida 6 Posibilitar el teletrabajo por causa de conciliacion, siempre
que las necesidades organizativas y del puesto lo
permitan, preservando los derechos laborales y las mismas
posibilidades de promocion.

Temporizacion | 1 afio

Responsable | Transversal. Todas las direcciones
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Indicadores Aprobacion de criterios de utilizacion por gerencia central
SCS

N° de autorizaciones de teletrabajo, desglosadas por sexo,
y causa de conciliacion.

c. Sensibilizacion y difusion en materia de corresponsabilidad

Medida 7 Sensibilizar organizativamente, y especialmente a personal
directivo y  jefaturas, sobre la importancia de la
corresponsabilidad, el reparto equilibrado de tareas entre
sexos y la conciliacién de la vida personal, familiar y
laboral, desarrollando campafias y/o formacion.
Temporizacion | 6 meses

Responsable | Administracion sanitaria

Indicadores N° de campafias o actividades llevadas a cabo.

AREA 6. INTEGRAR LA PERSPECTIVA DE GENERO EN SALUD
LABORAL, GESTION DE DERECHOS O SITUACIONES DE LAS
TRABAJADORAS VICTIMAS DE VIOLENCIA DE GENERO, ASI COMO EN
LA PREVENCION Y PROTECCION FRENTE AL ACOSO SEXUAL, POR
ORIENTACION SEXUAL O IDENTIDAD DE GENERO.

OBJETIVOS

Promover la perspectiva de género en materia de salud laboral y en la
evaluacion de riesgos laborales. Atencion a las situaciones de especial
proteccion, referidas a la violencia de género, y al acoso sexual y por razon de
sexo, orientacion sexual e identidad de género.

a. Elaboracion de un estudio especifico para el personal de las
Instituciones Sanitarias de Cantabria

b. Incorporar la perspectiva de género en la practica preventiva en el
Servicio Cantabro de Salud.

c. Impulsar acciones de sensibilizacion, prevencion y correccion
frente al acoso sexual, por razén de sexo, de la orientacion sexual
o identidad de género.

d. Establecer medidas especificas de sensibilizacion, detecciéon
precoz, prevencion y proteccién de las empleadas victimas de
violencia de género.
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Medida 1 Incluir la perspectiva de género en las evaluaciones de
riesgos laborales tanto en los sistemas de recogida y
tratamiento de datos como en el estudio de los dafios para la
salud derivados del trabajo,.

Temporizacion | Permanente

Responsable | Servicios de prevenciéon

Indicadores Numero de evaluaciones y estudios de salud laboral
conforme a la descripcion de la medida.

Medida 2 Obtener datos desagregados por sexo en el ambito de salud
laboral

Temporizacion | Permanente

Responsable | Servicios de prevencién

Indicadores Numero de informes con datos desagregados por sexo

Medida 3 Revisar y, en su caso establecer, protocolos especificos que
contemplen la adaptacion o el cambio de puesto de trabajo
ante la situacion de riesgo durante el embarazo y el periodo
de lactancia natural

Temporizacion | Permanente

Responsable | Servicios de Prevencion

Indicadores Numero de protocolos revisados o establecidos.

Medida 4 Analizar las bajas laborales analizando la etiologia laboral
desde la perspectiva de género.

Temporizacion | 6 meses

Responsable | Servicios de prevenciéon

Indicadores Incorporacion a los andlisis anuales.

b. Promover acciones de sensibilizacién, prevencién y correccién frente
al acoso sexual, por razén de sexo, de la orientacion sexual o
identidad de género.

Medida 5 Promover un protocolo, negociado con las Organizaciones
Sindicales, de actuaciones, incluida movilidad, para las
empleadas victimas de violencia de género

Temporizacion | 1 afio
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Responsable | Administracién sanitaria

Indicadores Aprobacion del protocolo.

Medida 6 Determinar criterios para garantizar que la Carrera y
Desarrollo profesional, del personal que haya sufrido acoso
sexual, por orientacion sexual o por identidad de género, no
se vea afectada por tal motivo

Temporizacion | 1 afio

Responsable | Administracion sanitaria

Indicadores Aprobacién de criterios

Medida 7 Establecer y difundir un Protocolo de actuacion frente al
acoso laboral, acoso sexual, por orientacion sexual o
identidad de género.

Temporizacion | 6 meses

Responsable | Administracion sanitaria

Indicadores Aprobacion del Protocolo
Acciones de difusion entre toda la plantilla el Protocolo
Difusion en la pagina web del Servicio Cantabro de Salud y
de las distintas Gerencias.

Numero de denuncias, y de resoluciones

Medida 8 Sensibilizacion permanente frente al acoso sexual, por
orientacion sexual o identidad de género.

Temporizacion | Permanente

Responsable | Administracion sanitaria

Indicadores N° de acciones de sensibilizacion

Conmemoracion del 17 de mayo, Dia Internacional contra la
Homofobia, la Transfobia y la Bifobia.

c. Establecer medidas especificas de sensibilizaciéon, detecciéon precoz,

prevencion y proteccion de las empleadas victimas de violencia de

género.

Medida 9 Gestionar los supuestos de movilidad preferente a las
victimas de violencia de género, en base al articulo 47 Ley
9/2010

Temporizaciéon | permanente

Responsable | Administracion sanitaria

Indicadores Numero de casos gestionados

Medida 10 Aplicar las medidas legales que permiten la excedencia por
razon de violencia de género

Temporizacion | Permanente

96

boc.cantabria.es

CVE-2019-5217

97/102




GOBIERNO
de

CANTABRIA

Pag. 16459

GOBIERNO
de
CANTABRIA
CONSEJERIA DE SANIDAD

Cantabria.-
[ ]

Lebaniego

SERACID
CAMTARIO
OE ShLLC

Responsable | Administracién sanitaria

Indicadores N° de excedencias concedidas

Medida 11 Determinar criterios para que la carrera profesional de las
victimas de violencia de género no se vea afectada por
razones relacionadas con la movilidad de la victima o por
licencias, ausencias o permisos que se deriven de dichas
situaciones

Temporizacion | 1 afo

Responsable | Administracion sanitaria

Indicadores Aprobacion de criterios
N° de acciones y casos

Medida 12 Sensibilizacién frente a la violencia de género

Temporizacion | permanente

Responsable | Administracion sanitaria

Indicadores Numero y tipo de acciones de sensibilizacion realizadas
Conmemoracién del dia 25 de noviembre, dia internacional
contra la violencia sobre las mujeres

Medida 13 Informe anual, del Comité de Igualdad del Servicio Cantabro
de Salud, sobre esta area 6 del Plan

Temporizaciéon | Anual

Responsable | CISCS con apoyo en las direcciones de los centros

Indicadores Difusién del informe

Medida 14 Documento recopilatorio de derechos e informacion de
recursos sociales de interés para la empleada victima de
violencia de género.

Temporizacién | Un afo

Responsable | CISCS

Indicadores Aprobacion y difusion del documento.

7. SEGUIMIENTO Y EVALUACION DEL PISCS

Con el fin de hacer seguimiento y evaluacion del grado de desarrollo e
implantacion del Plan de Igualdad, para de este modo poder plantear posibles
reajustes y nuevas medidas, se constituira en el plazo de dos meses desde la
publicacion del Plan, la Comision de Seguimiento del Plan de Igualdad (CSPI).
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Esta Comisién estara integrada, de forma paritaria, por representantes de la
Administraciéon sanitaria y de las organizaciones sindicales con representacion
en la Mesa Sectorial de Sanidad en cada momento. La presidencia
correspondera al titular de la Direccion Gerencia del Servicio cantabro de
Salud o persona en quien delegue.

Se reunird con caracter ordinario cada cuatro meses, pudiendo celebrarse
reuniones extraordinarias en los términos que establezca su reglamento de
funcionamiento interno.

Las funciones de la Comisién de Seguimiento seran las siguientes:

- Elaborar y aprobar su reglamento de funcionamiento interno.

- Estudio del grado de cumplimiento de los objetivos, desarrollo del Plan e
impacto de las medidas.

- Conocimiento y evaluacion de la implementacion de las medidas, asi
como de las dificultades que hayan podido surgir en la misma.
Elaborando un informe final de evaluacion.

- Participacion en la elaboracion de documentos, guias, protocolos y
cualquier medida de desarrollo del Plan, cuando asi se requiera por los
responsables de su elaboracién, y ser informado de los que se
aprueben.

- Tener conocimiento del informe que anualmente elabore la CISCS,
prevista en la medida 1 del area 1 del Plan.

- Elaboracion de informes de seguimiento, al menos con caracter anual
sobre:

o Las medidas puestas en marcha y los objetivos alcanzados.

o Las conclusiones y reflexiones obtenidas tras el analisis de los
datos.

o Los resultados de mejora obtenidos con la ejecucion del Plan.

La identificacion y propuesta de actuaciones correctoras.

o Estudio de la pertinencia y continuidad de las acciones e, incluso,
ampliacion del plazo de su cumplimiento.

o ldentificaciéon de nuevas necesidades no previstas inicialmente y
que requieran acciones adicionales necesarias para profundizar
en la igualdad de oportunidades entre mujeres y hombres.

[¢]

El resultado de los informes anuales, sera difundido para conocimiento del
personal del Servicio Cantabro de Salud.
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8. COMUNICACION Y DIFUSION DEL PISCS

1. Introduccion

El éxito y el impacto del Plan de Igualdad del SCS, dependera en gran medida
de las actividades de comunicacion y difusién. Elaborado el Plan es necesario
darlo a conocer a los potenciales actores involucrados asi como a los posibles
beneficiarios del mismo. Al mismo tiempo es necesario informar y comunicar
los resultados que se obtengan, divulgar los avances realizados y los
resultados obtenidos en el transcurso de la vigencia del Plan. Todo ello
proporcionara una base documental y material de referencia para la realizacion
de otros planes o medidas en el futuro.

2. Estrategia de comunicacion

La difusion del Plan se agrupara en dos ejes de actuacion:

e Comunicacion interna. Entre los profesionales del Servicio Cantabro de
Salud.

e Comunicacion externa. Fuera del ambito del Servicio Cantabro de Salud,
o dirigida a los usuarios de los centros sanitarios que integran el SCS.

2.1. Comunicacion interna.

La comunicacién interna del Plan de Igualdad del SCS tiene como objetivo
asegurar el conocimiento de éste entre los profesionales del Servicio Cantabro
de Salud. Las herramientas de difusioén podran ser, entre otras, las siguientes:

Publicacion del Plan en la intranet corporativa (vindionet)

Correo electrénico (difusion mediante el correo genérico usuarios.dg)
Jornadas de difusion del Plan

Incorporacién del Plan de Igualdad entre mujeres y hombres en los
Manuales de Acogida de los centros.

2.2. Comunicacion externa.

La comunicacion externa del Plan de Igualdad tiene como objetivo el
conocimiento de éste fuera del ambito del Servicio Cantabro de Salud,
dirigiéndose a colegios profesionales, instituciones, y las personas usuarias y
sociedad en general.
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Las herramientas de difusion del Plan podran ser, entre otras, las siguientes:

Creacion de un logotipo identificador del Plan
Publicacion en pagina web

Material promocional: folletos con informacién del Plan
Medios de comunicacion y notas de prensa

Actos y eventos: jornadas de difusion y sensibilizacion

Comunicacién externa

logotipo

actosy
eventos

3. Responsables de comunicacion

El responsable de comunicacion del Plan sera la Administracion sanitaria, a
quien se prestara la colaboracion necesaria por las organizaciones sindicales
participantes en su elaboracion, como miembros de la mesa sectorial, para
facilitar su mayor difusion entre el personal.

Tanto el CISCS , como la CSPI, que se constituyan procuraran activamente su
difusion permanentemente, para promover la identificacién del SCS con una
cultura organizativa de igualdad.

4. Vias de comunicacion y difusion

Entre otras, podran utilizarse las siguientes:
Pdgina web

La publicacién en pagina web corporativa, serd un elemento central que
servira tanto para ofrecer informacion directa como herramienta de difusion y
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envio de otros materiales complementarios, tales como: folletos, publicaciones,
etc.

Asimismo se podra utilizar la pagina web para invitar a actos y eventos.

Al mismo tiempo la pagina web también cumple la funcién de la comunicacion
interna entre los profesionales.

Material Promocional

El material promocional se compone de folleto/s de difusion en el cual se
recogera una breve presentacion con informacion sobre el Plan.

Medios de comunicacién.
La difusion en los medios de comunicaciéon es otro elemento importante. Se
podran emitir notas de prensa ofreciendo datos e informacion para su mayor
conocimiento y divulgacion.

Actos y eventos.

Se podran realizar actos de presentacion del Plan para conocimiento de la
sociedad en general, asi como jornadas de sensibilizacién y difusion.

5. Seguimiento y evaluacién

El seguimiento del alcance de la comunicacion y difusion del Plan, podra
hacerse a través, entre otros, de los siguientes indicadores.

N° de jornadas de difusion y sensibilizacion realizadas
Folletos elaborados

Articulos y notas de prensa publicadas

Asistentes a las jornadas
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