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La igualdad constituye un principio transversal y de obligado
cumplimiento, orientado a eliminar toda forma de discriminacién
y desigualdad de género. Implica la integracion efectiva de la
perspectiva de género en todas las politicas publicas y la promo-
cién activa de la equidad en todos los dmbitos de la vida social,
politica y econémica. Todo ello se erige como una de las priorida-
des programéticas fundamentales del Gobierno Vasco en la XIII
Legislatura.

La Estrategia 2030 para la Igualdad de Mujeres y Hombres
en la Comunidad Auténoma de Euskadi define una visién comtin
para el horizonte 2030, en la que “Euskadi aspira en esta década a
ser vanguardia y referencia reconocida entre las sociedades méas
avanzadas en materia de igualdad. Para ello, apuesta por reforzar
el compromiso democrético, evidente y fundamental para la co-
hesién y el bienestar social de la sociedad vasca”. Esta Estrategia
ha sido el elemento inspirador y la guia para la elaboracién de
este Il Plan para la Igualdad de Mujeres y Hombres en Osakidetza
2025-2028.

Desde su creacién, Osakidetza ha tenido como propésito garantizar
a toda la sociedad vasca un sistema sanitario publico, universal y de
calidad. En su doble condicién, como empresa piblica que proporciona
atencién sanitaria a toda la poblacion de Euskadi y como la mayor
empleadora de mujeres en Euskadi, Osakidetza asume una gran res-
ponsabilidad en la consecucion de este objetivo, reafirmando su firme
compromiso institucional con la igualdad.

De este modo, se da continuidad a un compromiso real y efectivo, de-
clarado oficialmente en enero de 2016 y materializado en abril de 2021
con la aprobacién del I Plan para la Igualdad de Mujeres y Hom-
bres en Osakidetza 2021-2024. Este primer Plan supuso un hito en la
implantacion de politicas de igualdad y una transformacion estructural
profunda, sentando unas bases sélidas sobre las que seguir avanzando.



Durante este periodo, se han producido importantes avances y se ha
desarrollado nueva normativa en materia de igualdad, como la ac-
tualizacion de la Ley 4/2005 parala Igualdad de Mujeres y Hombres
de Euskadi, mediante el Decreto Legislativo 1/2023, de 16 de marzo,
por el que se aprueba el texto refundido de la “Ley parala Igualdad
de Mujeres y Hombres y Vidas Libres de Violencia Machista contra
las Mujeres” adaptindose a los cambios sociales y normativos sur-
gidos desde su aprobacion, reflejando asi una mayor centralidad de
la lucha contra la violencia machista y la proteccién integral de las
victimas. Ademas, se refuerza la igualdad de género como principio
transversal y vinculante para todas las instituciones vascas.

Este II Plan para la Igualdad de Mujeres y Hombres en Osakidetza
2025-2028, alineado estratégicamente con los principios rectores previa-
mente mencionados, tiene como objetivo consolidar los avances logrados
y profundizar en el proceso transformador imprescindible para alcanzar
la igualdad real. De este modo, Osakidetza, en el marco de sus competen-
cias, contribuye junto al resto de la Administracion Piblica de Euskadi
a la consecucion de los objetivos colectivos como sociedad, desplegando
lineas de intervencién alineadas con los objetivos estratégicos y partici-
pando activamente en la construccién de una arquitectura publica sélida
para la igualdad.

Quiero agradecer la implicacion y el esfuerzo de todas las personas que
han participado en la elaboracion de este Plan. Su trabajo conjunto, su
visién y su dedicacion han sido fundamentales para dar forma a este
proyecto comun.

Invito a toda la plantilla a sumarse activamente a la implementacién
del presente Plan, convencida de que, solo con el compromiso de to-
dos y todas, lograremos construir una organizaciéon y por ende una
sociedad, mas igualitaria.
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2. Introduccion



Introduccién

EII Plan de Igualdad para la Igualdad de Mujeres y Hombres en Osakidetza 2025-2028,
a partir de ahora II Plan de Igualdad, tiene el propdsito de consolidar los avances logrados en
las politicas de equidad de género en Osakidetza, tanto en su dimensién interna como exter-
na, orientandose hacia la profundizacién de medidas estructurales que permitan avanzar en la
transversalizacion a lo largo de la estructura vertical y horizontal de la Organizacién y teniendo
en cuenta los nuevos objetivos y enfoques en materia de igualdad pro-
puestos en la Estrategia 2030 para la Igualdad de Mujeres y Hombres
en la CAE, que constituye el marco estratégico de referencia que cada
institucion ha de abordar con autonomia y flexibilidad en funcién de sus
EL Il PLAN competencias y prioridades.
PARA LA

IGUALDAD DE La Evaluacién del I Plan de Igualdad 2021-2024, elaborada en el primer
MUJERES Y

HOMBRES EN . . L . .. . .
OSAKIDETZA una parte fundamental del diagnéstico de situacion, analizando las for-

trimestre de 2025, supone el punto de partida del presente Plan, siendo

2025-2028 talezas y detectando los aspectos de mejora del camino recorrido, tanto
a nivel de contenido como de procesos. Ademaés, se proponen los ajustes
necesarios para reorientar las medidas programadas que asi lo necesiten, ,
garantizando ademas el cumplimiento de la legislacién vigente en materia
de igualdad y la alineacion a los nuevos marcos estratégicos corporativos.

Los procesos de cambio de cultura organizacional, implican un despliegue y materializacion
importantes en términos de horizonte temporal, y para contribuir a la profundizacion en los
procesos ya iniciados o desarrollados en el I Plan, asi como para aumentar la efectividad en los
cambios que paulatinamente se han ido produciendo, se opta por un caracter continuista en el
II Plan para la Igualdad de Mujeres y Hombres en Osakidetza 2025-2028.

Ello significa que se han incorporado mimerosas dreas de mejora con relacién al perfodo de pla-
nificacion anterior; mejoras vinculadas a la evaluacion realizada del Plan anterior, las que tienen
que ver con la necesaria alineacién del II Plan de Igualdad con diferentes marcos normativos
y programaticos, y las aportaciones recogidas en las fases de contraste politico, técnico y social.

La implementacion del presente Plan, requiere ademas la renovaciéon del compromiso institu-
cional explicito, la asignacion de recursos especificos y mecanismos de evaluacion periddica,
contemplando aquellas lineas estratégicas que requieren mayor coordinacién interdepartamen-
tal e interinstitucional.

Por todo ello, el I Plan de Igualdad se configura como un plan que orienta el avance hacia la
consecucién de la igualdad, identificando los objetivos sobre los que se considera prioritario
incidir a lo largo de los préximos cuatro anos. Estos objetivos plantean retos tanto de cambio
organizacional y/o de funcionamiento interno, como retos de caracter social. Todos ellos, en su
definicién, apuntan el camino que se ha de seguir Osakidetza para la consecucién de la Igualdad
de Mujeres y Hombres.
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Introduccién

2.1. Ambito de aplicacién

En el dia a dia, Osakidetza se dota de una organizacion eficaz y eficiente, caracterizada por: la autono-
mia de gestion de sus diferentes centros y unidades, la orientacion a la mejora continua de la asistencia
sanitaria y el trabajo en equipo. Todo ello, siempre gracias a la implicacién y compromiso de sus profe-
sionales, y de la decidida apuesta por la investigacién y la innovacion en el ambito de la salud.

En el momento actual, Osakidetza se estructura en 21 organizaciones de servicios proveedoras
de servicios sanitarios en Euskadi en los territorios de Alava/ Araba, Bizkaia y Gipuzkoa:

* La Direcciéon General, que ejerce funciones de planificacién estratégica y desarrollo cor-
porativo, asesoramiento, servicios comunes, coordinacion y control en relacion con el resto
de organizaciones de servicios

* Organizaciones que prestan servicios comunes en el conjunto de Euskadi

* Organizaciones Sanitarias Integradas (OSI) que agrupan la atencién primaria y hos-
pi-talaria en una demarcacién geogrifica concreta

* Redes de Salud Mental, que proporcionan atencién especializada de salud mental en
cada una de las 3 dreas de salud de Euskadi

* Hospitales de media y larga estancia en el area de salud de Bizkaia, que atienden a pa-
cientes en fase de estabilizacion proporcionando cuidados paliativos y rehabilitadores
Este es el desglose de las organizaciones de servicios de Osakidetza:
EUSKADI:
* Direccién General
* Emergencias

* Centro Vasco de Transfusiones y Tejidos Humanos

AREA DE SALUD DE ARABA/ALAVA:
* Organizacién Sanitaria Integrada Araba
* Organizacion Sanitaria Integrada Rioja Alavesa

¢ Red de Salud Mental de Araba

AREA DE SALUD DE BIZKAIA:
* Hospital Gorliz
* Hospital Santa Marina
* Organizacién Sanitaria Integrada Barakaldo-Sestao
* Organizacién Sanitaria Integrada Barrualde-Galdakao
* Organizacion Sanitaria Integrada Bilbao-Basurto
* Organizacién Sanitaria Integrada Ezkerraldea-Enkarterri-Cruces
* Organizacién Sanitaria Integrada Uribe

¢ Red de Salud Mental de Bizkaia
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Introduccién

AREA DE SALUD DE GIPUZKOA:
* Organizacion Sanitaria Integrada Debagoiena
* Organizacién Sanitaria Integrada Bidasoa
* Organizacion Sanitaria Integrada Debabarrena
* Organizacién Sanitaria Integrada Donostialdea
* Organizacién Sanitaria Integrada Goierri-Urola Garaia
* Organizacién Sanitaria Integrada Tolosaldea
* Red de Salud Mental de Gipuzkoa

Ademis, habria que mencionar que Osatek, sociedad piblica dependiente del Departamento de
Salud, organizacién vinculada a Osakidetza, dispondra de su plan de igualdad.
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3. Proceso de elaboracion



Proceso de elaboracién

El proceso para elaborar el I Plan para la Igualdad de Mujeres y Hombres en Osakidetza
2025 - 2028 comenzo en el aiio 2024 y se ha desarrollado a lo largo de los anos 2024 a 2025.

Ha sido un proceso abierto y participativo en el que se ha recogido la informacion necesaria
sobre la organizacién: actividad, dimension, historia y estructura organizativa, asi como infor-
macion interna sobre la gestion de las personas de la organizacion y también la relacionada con
su actividad y servicios prestados a la ciudadania, posibilitando la participacion de la plantilla y
de la representacion del personal mediante la realizacion de sesiones especificas.

El proceso se ha desarrollado a través de las siguientes fases:

FASE I. EVALUACION | PLAN IGUALDAD

* Andlisis resultados y grado cumplimiento del I Plan de Igualdad
(Evaluacion I Plan Igualdad).

* Recogida de datos 2021-2024 : agosto 2024-febrero 2025.

* Revisién de documentacion interna y externa.

* Grupos focales: Comité Técnico, reuniones con personas responsables I Plan
* Elaboracién informe evaluacién detallado y ejecutivo.

* Reuniones con comités de direccion y contraste.

* Definicion del proceso diagnéstico febrero 2025.

FASE Il. DIAGNOSTICO | PLAN IGUALDAD
* Recogida de datos: febrero y marzo 2025

* Datos cuantitativos relativos a estructura y organizacion, distribucién de la plantilla, pro-
cesos de seleccion y contratacion, clasificacion profesional, formacion, promocion profesio-
nal, condiciones de trabajo, ejercicio corresponsable de los derechos de la vida personal,
infrarrepresentacion femenina, retribuciones, prevencion del acoso sexual y por razén de
sexo, atencion violencia machista contra las mujeres, andlisis y conclusiones.

* Se tiene en cuenta la evaluacion del I Plan, identificando los puntos fuertes y priorizando
las dreas de mejora.

* Elaboracién informe diagndstico.

* Presentacion y contraste con la representacion sindical a lo largo del proceso.
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Proceso de elaboracion

FASE Ill. COMISION DE IGUALDAD Y DEFINICION DEL BORRADOR DE OBJETIVOS Y MEDIDAS DEL
PLAN PARA LA IGUALDAD

* La Comision de Igualdad se constituy6 en julio de 2021, con participacién paritaria de Osa-
kidetza y de los sindicatos de la Mesa Sectorial de Sanidad. En febrero 2024 se procede a
su ratificacion.

* Definicion del borrador de objetivos estratégicos, ejes y objetivos especificos para el 11
Plan para la Igualdad de Mujeres y Hombres en Osakidetza 2025 - 2028, en Febre-
ro-Abril 2025.

FASE IV. CONTRASTE DEL DOCUMENTO BASE

* Presentacion y contraste con Direcciones y Subdirecciones y recogida de aportaciones y
trabajo colaborativo en la Comision de Igualdad, en formato presencial Febrero-Junio 2025.

FASEV. MEJORAY VALIDACION DEL | BORRADOR

* Presentacion y contraste con Emakunde: Junio 2025

FASE VI. EXPOSICION DEL Il BORRADOR

* Mesa Sectorial: Junio 2025

FASE VIl. APROBACION DEL Il PLAN PARA LA IGUALDAD DE MUJERES Y HOMBRES EN OSAKIDETZA
2025 - 2028

* Aprobacion por parte del Consejo de Administracion de Osakidetza: Julio 2025

FASE VIII. PRESENTACION DEL Il PLAN PARA LA IGUALDAD DE MUJERES Y HOMBRES EN OSAKI-
DETZA 2025 - 2028

* Segundo semestre 2025
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Fundamentos

4.1. Marco normativo

El marco juridico de referencia para la elaboracién del I Plan para la Igualdad de Mujeres y
Hombres en Osakidetza 2025-2028 es el texto refundido de la Ley para la Igualdad de Mu-
jeres y Hombres y Vidas Libres de Violencia Machista contra las Mujeres, aprobado por el
Decreto Legislativo 1/2023, de 16 de marzo y la Ley Organica 3/2007, de 22 de marzo, para la
igualdad efectiva de mujeres y hombres, que determinan los principios y pautas que deben
regir las actuaciones de las administraciones publicas para garantizar el principio de Igualdad
de Mujeres y Hombres.

MARCO NORMATIVO BASICO

* Ley para la Igualdad de Mujeres y Hombres y Vidas Libres de Violencia Machista
contra las Mujeres. Decreto Legislativo 1/2023, de 16 de marzo (deroga la Ley 4/2005,
de 18 de febrero, para la Igualdad de Mujeres y Hombres).

* Ley Organica 3/2007, de 22 de marzo, para la igualdad efectiva de mujeres y hom-
bres.

El contenido de este plan parte de los mandatos de las leyes para la igualdad. Ademés del
marco normativo basico, el Il Plan toma la Estrategia 2030 para la Igualdad de Mujeres y
Hombres en la CAE como elemento inspirador y sigue sus directrices; también se alinea con
otros marcos normativos y programaticos de diferente &mbito en vigor (internacional, europeo,
estatal y autonémico). (Ver pagina 167, Anexo Normativa).

4.2. Alineacion estratégica

La Estrategia 2030 para la Igualdad de Mujeres y Hombres en la CAE es la base y guia
para la elaboracion de este II Plan.

Este plan est4 alineado y mantiene una coherencia con las Leyes para la igualdad, y para poder
realizar dicho anilisis, el plan incluye como Anexo la alineacion de sus 115 objetivos especificos,
con los articulos fundamentales con los que se vincula. (Anexo Coherencia Estratégica 11

Plan Igualdad).

4.2.1. Agenda Euskadi Basque Country 2030

A nivel internacional, la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible impulsa el compromiso de
la comunidad internacional para el logro de la igualdad de género y el empoderamiento de todas
las mujeres y nifias a través de un objetivo especifico ODS 5 y de forma transversal en otros
objetivos. Otro de los objetivos de la Agenda, el ODS3 referido a Salud y Bienestar, tiene una
relacién directa con el ambito de actuacion de Osakidetza.
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Fundamentos

La Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible, se concreta en FKuskadi a través de la
Agenda Euskadi Basque Country 2030.

Para ello, ha articulado un Programa vasco de prioridades de la Agenda 2030, que recoge como
uno de sus ejes transversales la igualdad de género, en concreto, el compromiso transversal
con la [gualdad de Mujeres y Hombres desde todas las acciones desarrolladas para cumplir en
Euskadi con la Agenda 2030.

4.2.2. Indice de Igualdad Europeo (I1G)

indice de Igualdad de Género (IIG) indicador sintético del nivel de igualdad de hombres y
mujeres en Euskadi a partir de 31 indicadores, estructurados de forma jerdrquica en seis di-
mensiones (empleo, dinero, conocimiento, tiempo, poder y salud). En la Estrategia 2030 para la
Igualdad de Mujeres y Hombres en la CAE se hace referencia en la Meta 1. Aumentar el Indice
de Igualdad de Género de Euskadi actual hasta superar los 75.

Los niveles mas altos de igualdad se encuentran en aspectos relacionados con la salud, el dinero
y el tiempo; y los més bajos en el conocimiento y el poder. En conereto la dimension que més
se aproxima a la plena igualdad de género es Salud, donde se alcanzan los 92,4 puntos sobre
100 (Eustat).

En este sentido, con el objetivo de contribuir al incremento del Indice de Igualdad Europeo en
la dimensién salud, el I Plan para la Igualdad de Mujeres y Hombres en Osakidetza 2025 -
2028, incorpora medidas para ello en el ambito de actuacién orientado hacia la sociedad vasca.

4.2.3. Convenio del Consejo de Europa sobre prevencion y lucha con-
tra la violencia contra la mujer y la violencia doméstica (Conve-
nio de Estambul, 2011).

La adaptacion de la normativa de igualdad al Convenio de Estambul ha implicado la revision, ac-
tualizacion y aprobacién de diferente normativa a nivel estatal, como la Ley Orgénica 10/2022,
de 6 de septiembre, de garantia integral de la libertad sexual o el propio Pacto de Estado contra
la Violencia de Género (2017). El Decreto Legislativo 1/2023, de 16 de marzo, por el que se
aprueba el texto refundido de la Ley para la Igualdad de Mujeres y Hombres y Vidas Libres de
Violencia Machista contra las Mujeres, articula en Euskadi el marco de intervencion establecido
en el Convenio de Estambul.

4.24. 1V Conferencia mundial sobre las mujeres (1995) y Pacto de
Pais por la igualdad y vidas libres de violencia machista contra
las mujeres

El Gobierno Vasco se ha sumado a la conmemoracion del 25 aniversario de la Declaracion y de
la Plataforma de Accién de Beijing y ha hecho extensivo ese didlogo internacional en Euskadi, a
través del Pacto de Pais por la igualdad y vidas libres de violencia machista contra las mujeres.
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Fundamentos

Este Pacto, como parte de la iniciativa internacional “Generation Equality” de ONU Mujeres,
recoge el compromiso explicito de organizaciones publicas y privadas de Euskadi con el avance
hacia la igualdad efectiva de mujeres y hombres hasta el afio 2026, a través de acciones con-
cretas que son resultado de la concertacion social, la colaboracion publico privada y la reflexion
intergeneracional e interseccional.

4.2.5. Programas y Planes estratégicos

Las prioridades de Osakidetza en relacion a la Igualdad de Mujeres y Hombres, vienen deter-
minadas por el siguiente marco estratégico referencial:

* Compromisos adoptados por el Departamento de Salud en el Programa de Gobierno para
la XIII Legislatura 2024-2028 “Ongizatean Hazi”

* Estrategia 2030 para la Igualdad de Mujeres y Hombres en la CAE

* Plan para la Igualdad de Mujeres y Hombres 2022 - 2024 del Departamento de Sa-
lud del Gobierno Vasco

* Pacto Vasco de Salud 2030 (24 lineas estratégicas agrupadas en 6 epigrafes)
* Plan de Salud Euskadi 2030

* Estrategia Investigacion e Innovacion en salud 2022-2025

* Plan estratégico Osakidetza 2023-2025

* Estrategia para reducir la brecha salarial en Euskadi 2020-2030

Por todo ello, los citados documentos constituyen una referencia ineludible para el I Plan para
la Igualdad de Mujeres y Hombres en Osakidetza 2025 - 2028.
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5. Evaluacion I Plan de Igualdad Osakidetza



Evaluacién | Plan de Igualdad Osakidetza

E1 20 de enero de 2016, la Direccién General de Osakidetza acordé e hizo puiblico el compromi-
so de Osakidetza con la Igualdad de Mujeres y Hombres, un compromiso iniciado en 2015
con la creacién de la Unidad Administrativa para la igualdad y materializado en abril 2021, con
la aprobacion del I Plan para la Igualdad de Mujeres y Hombres en Osakidetza 2021-2024.

Debido a su condicién de primer plan estratégico, los esfuerzos estuvieron dirigidos inicial-
mente al establecimiento de unos cimientos sélidos, garantizando ademas el cumplimiento
de la legislaciéon vigente en materia de igualdad y la alineacion a los marcos estratégicos
corporativos.

ELII Plan para la Igualdad de Mujeres y Hombres en Osakidetza 2025-2028, conforma la
segunda fase estratégica de la implementacion de dichos cimientos y estructura para la igual-
dad, es decir; el I Plan de Igualdad supuso la primera fase del despliegue y tras su respectiva
evaluacion, se desarrollardan a lo largo de los préximos cuatro afios los ajustes necesarios para
su consolidacién.

Es por ello, que el documento de Evaluacion del I Plan de Igualdad en Osakidetza, resulta
una herramienta de relevancia diagnéstica fundamental. A partir de una valoracién cuan-
titativa y cualitativa, analiza por una parte en el grado de cumplimiento de las acciones contem-
pladas y el modelo de gestién utilizado en el Plan y, por otro lado, se basa en el impacto que estas
acciones y objetivos han tenido para lograr la Igualdad de Mujeres y Hombres en los d&mbitos
interno y externo del drea de influencia de Osakidetza.

A continuacién se presenta un resumen de los contenidos de dicha Evaluacion.
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5.1. Evaluacion general

Una de las caracteristicas diferenciales del I Plan de Igualdad en Osakidetza con otros planes
de igualdad es que abarca 2 d&mbitos: interno, orientado a profesionales y el ambito externo,
orientado a la poblacion.

La parte operativa se estructura en 3 dimensiones, 20 ejes de actuaciéon y 100 acciones. En
términos generales, el grado de cumplimiento del I Plan de Igualdad en Osakidetza para su
periodo de vigencia es del 74,95 %.

A continuacion, se describe visualmente la perspectiva general del grado de cumplimiento de
objetivos por cada dimensién establecida en el I Plan de Igualdad. El tamainio de cada barra
del grafico representa el peso relativo de cada dimension en funcién del nimero de acciones
que la componen:

* en la Dimensién 1 “Empresa y Profesionales” se incluyen un 51 % de las acciones

* en la Dimensién 2 “Innovacion e Investigacion” se engloban tinicamente el 16 %

* en la Dimensién 3 “Sociedad Vasca, por tltimo, un 33 % de las acciones del Plan

El area en color verde representa el grado de cumplimiento de cada dimensién y en color
naranja el porcentaje que ha quedado sin cumplir:

* la Dimensién 1 Empresa y Profesionales presenta un grado de cumplimiento del 88 %
* la Dimensién 2 Innovacién e Investigacion del 63 %

* y la Dimensién 3 Sociedad Vasca del 65 %

Empresa y profesionales |
Innovacién e Investigacién |
Sociedad Vasca |

[l CUMPLIMIENTO SOBRE PLAN  [I] PENDIENTE SOBRE PLAN

Fuente: Bikain

Grado de Cumplimiento del | Plan de Igualdad de Osakidetza 75 % AVANZADO
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A continuacion, se presenta la distribucion de cada dimension desglosada por los ejes que las

componen con el objetivo de profundizar en cada una de ellas. Para su evaluacion se ha reali-

zado un seguimiento de todas las acciones contempladas en el Plan valoradas individualmente

segtin su grado de avance. La siguiente tabla proporciona las referencias del nivel de avance de

los objetivos establecidos.

Grado de avance en
la consecucién de
objetivos

Descripcion

71 % > 100 %

Nivel de consecucion de
objetivos AVANZADO

Considerable grado de avance al final del
periodo de planificacién. Se evidencian
practicas bien desarrolladas y/o innovadoras
en materia de igualdad

56 % > 70 %

Nivel de consecucion de
objetivos INTERMEDIO

Grado de avance medio al final del periodo
de planificacion. Se aprecia un desarrollo
paulatino de las medidas de igualdad y unos
resultados aceptables.

36 % > 55 %

Nivel de consecucion de

El despliegue de las medidas de igualdad, su
evolucidn y los resultados obtenidos respecto

objetivos BASICO a los objetivos establecidos por el Plan son
moderados.
0% >35% Grado de avance significativamente

Nivel de consecucion de
ohjetivos BAJO

moderado. Los resultados distan del grado
de avance esperado para el final del periodo
de planificacién.

Color reflejado
en los graficos

AVANZADO

BASICO
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5.2. Eivaluacion por dimensiones y ejes

Dimensién 1: Empresa. Profesionales de Osakidetza
Osakidetza

1. Procesos y sistemas de gestion de personas
2. Puestos de decisién

3. Brecha salarial

4. Conciliacién y flexibilidad horaria

5. Prevencion y proteccién

6. Salud laboral

7. Formacién

8. Comunicacién interna

9. Nuevas practicas

Fuente: Bikain

Grado de cumplimiento de la Dimensién 1: Empresa. Profesionales de Osakidetza 88 % AVANZADO

La dimensién “Empresa. Profesionales de Osakidetza” es donde mayor avance se percibe en
sus ejes vinculados, alcanzando un alto nivel de desarrollo; con un grado de cumplimiento cer-
cano o superior al 90 % en cada uno de ellos.

La condicién de primer plan, implica asimismo un despliegue rapido de esfuerzos especificos en
areas como formacion para dotar de una capacitacion basica la plantilla y al personal directivo y
mandos intermedios que permita la materializacién de las acciones de una manera transversal.

Dimensién 2: Innovacién e Investigacién
Osakidetza

10. Promover la participacion de las mujeres en investigacion

12. Innovacién y mejora

11. Incorporar la perspectiva de género en la investigacion I
]
13. Divulgacién y gestién del conocimiento
|

14. Colaboraciones con otros organismos

Fuente: Bikain
Grado de cumplimento de la Dimensién 2: Innovacién e Investigacién

Los ejes de la dimensién “Innovacion e Investigacion” son los que arrojan unos resultados con
mayor drea de mejora, con algunas acciones que no han llegado a materializarse en determina-
dos anos.

Las relaciones interinstitucionales que requieren muchas de las medidas planteadas, suponen
el establecimiento de canales de coordinacién de naturaleza menos directa al trascender las
competencias y alcance de la Unidad de Igualdad Corporativa. Hay que tener en cuenta a la
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Direccion de Innovacion e Investigacion sanitaria del Departamento de Salud y coordinar con
los institutos BIOs que tienen sus propios planes de igualdad las acciones e indicadores.

Aun asi, se considera fundamental que el Plan de Igualdad Corporativo de Osakidetza contem-
ple esta dimension. Se debe de garantizar que la perspectiva de género interseccional esté pre-
sente en la Innovacion e Investigacion para evitar sesgos en la proteccion social que proporciona
la prestacion de servicios ptblicos de Salud.

Dimensién 3: Sociedad Vasca
Osakidetza

15. Asegurar el igual acceso a la salud de mujeres y hombres

16. Asegurar la Igualdad de Mujeres y Hombres
en la atencidn sanitaria

17. Facilitar la participacion de las mujeres en la gestion de su salud
18. Despliegue de programas y actuaciones dirigidos a las mujeres

19. Sensibilizar y mejorar la atencion
con perspectiva de género en la diversidad

20. Reforzar y mejorar la atencién a las mujeres
victimas de violencia machista

Fuente: Bikain

Grado de cumplimento de la Dimension3: Sociedad Vasca

La dimension “Sociedad Vasca” se ha desplegado con un avance sostenido y ligeramente mejo-
rado a lo largo de su vigencia.

Los principales retos para garantizar la transversalidad de las lineas estratégicas en materia
de igualdad radican precisamente en la alineacién y coordinacion efectiva con la estructura
asistencial de Osakidetza.
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5.3. Conclusiones de la evaluacion

ElTPlan de Igualdad en Osakidetza 2021-2024 ha resultado una herramienta fundamental
para el avance en materia de Igualdad, camplimiento legal y alineacion estratégica. Im-
portante avance general, especialmente en el ambito interno.

Los esfuerzos para la materializacion del propésito del Plan cobran especial relevancia en los
siguientes aspectos:

* el diseno de una arquitectura interna adecuada a las caracteristicas de Osakidetza

* el establecimiento y consolidacién de los érganos de gobernanza para garantizar en en-
foque transversal y abarcar un despliegue en vertical y en horizontal

* capacitacion de la plantilla, especialmente en los puestos de decision

* y en la metodologia, utilizando modelos de gestion avanzada

El modelo de gestién ha sido reconocido como una Buena Practica de Igualdad en la Gestion
por EUSKALIT, entidad facilitadora de referencia para las organizaciones y administraciones
vascas para la mejora e innovacion de la Gestion Avanzada, en 2023: “Implantacion de un mo-
delo de gestion para el despliegue del Plan de Igualdad Osakidetza”.

El sistema de seguimiento y evaluacién es tnico y el mismo para todos los programas operati-
vos anuales y para las 21 organizaciones de servicio de Osakidetza y atendiendo a las caracteris-
ticas de cada una de ellas, se establecen criterios de medicién de manera homogénea.

Se recogen los grados de cumplimiento de todas las acciones de la totalidad del plan y todas
las organizaciones en un tinico repositorio, utilizando una herramienta de Solucién de Gestién
Estatégica (BIKAIN), que es de donde se extrae la informacion para los apartados anteriores
de la evaluacion.

Las sesiones especificas llevadas a cabo por los diferentes 6rganos y figuras de gobernanza en
diferentes lineas de intervencién a lo largo de todo el plan han sido:

* Comision Igualdad Corporativa: 20 sesiones

* Comisiones Igualdad Organizaciones de servicio: 254 sesiones

* Comité Técnico ( Unidad Igualdad Corporativa y Red Referentes Igualdad): 16 sesiones

* Unidad Igualdad Corporativa: 446 sesiones

* Protocolo frente al acoso sexual y por razon de sexo: 160 sesiones
Cabe mencionar especialmente el trabajo dedicado al Protocolo frente al acoso sexual y por razén
de sexo, aprobado en Junio 2021. Se establecen los canales de acceso, su propio modelo de gestion
y la capacitacion. Asi mismo, después de 1 afio de aplicacion se realiza un andlisis y evaluacion tan-
to cuantitativa como cualitativa de su aplicacién y fruto de ello, es una nueva versién de protocolo

con un nuevo modelo de gestion, en el que hay participacion de la parte social y mayor participa-
cién de las direcciones de personas, que se aprueba en febrero de 2024.
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En cuanto a la Comunicacion, destacar varios logros como la homogeneizacion de todas las
intranets con un espacio dedicado a la igualdad y un buzén de solicitudes/consultas en materia
de igualdad y gestion de las mismas, accesible a toda la plantilla.

Se ha celebrado el I Foro de Participacion en Igualdad de Osakidetza donde se han compar-
tido Buenas pricticas y experiencias en igualdad de las diferentes organizaciones de servicios
con notable presencia del euskera.

A nivel estratégico, el avance en igualdad supone cambios en la cultura organizacional por
lo que la formacién y sensibilizacién continuas se vuelven factores indispensables. Se detectan
ademas necesidad de diferentes ajustes tanto en las soluciones tecnologicas como en los
sistemas de evaluacion colaborativa mas susceptibles de estar condicionados por subjetivi-
dades.

Es trascendental el trabajo realizado en la deteccion, atencién y reparacién a mujeres que han
sufrido violencia machista, asi como la implementacion de espacios en la atencion sanitaria,
dedicados especificamente a las mujeres, con perspectiva de género interseccional.

Se ha de impulsar considerablemente la incorporacion de la perspectiva de género interseccio-
nal en la investigacién e innovacién, asi como en los proyectos dedicados a la atencién diferen-
cial. Se identifica como clave una mayor coordinacion interdepartamental e interinstitucional.
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El Real Decreto 901/2020, de 13 de octubre, por el que se regulan los planes de igualdad y su
registro, establece entre otras materias, aquellas que deben ser obligatoriamente tratadas en el
diagnéstico, tal y como se determina en el articulo 7.

“Diagnéstico de situacion. El resultado del proceso de toma y recogida de datos en que el diag-
ndstico consiste, como primera fase de elaboracién del plan de igualdad, va dirigido a identificar y a
estimar la magnitud, a través de indicadores cuantitativos y cualitativos, de las desigualdades, di-
ferencias, desventajas, dificultades y obstdculos, existentes o que puedan existir en la empresa para
conseguir la igualdad efectiva entre mujeres y hombres. Este diagndstico permitird obtener la infor-
macion precisa para diseriar y establecer las medidas evaluables que deben adoptarse, la prioridad
en su aplicacion y los criterios necesarios para evaluar su cumplimiento. Un resumen de este andlisis
y de sus principales conclusiones y propuestas deberd incluirse en un informe que formard parte del
plan de igualdad.

Con este objetivo, el diagndstico se referird al menos a las siguientes materias:

@) Proceso de seleccion y contratacion.

b) Clasificacion profesional.
¢) Formacion.
d) Promocidn profesional.

e) Condiciones de trabajo, incluida la auditoria salarial entre mujeres y hombres de conformi-
dad con lo establecido en el Real Decreto 902/2020. de 13 de octubre, de igualdad retributiva
entre mujeres y hombres.

) Ejercicio corresponsable de los derechos de la vida personal, familiar y laboral.
g) Infrarrepresentacion femenina.
h) Retribuciones.

i) Prevencion del acoso sexual y por razén de sexo.”

El presente diagnéstico de situacién tiene como ohjetivo por tanto, proporcionar una visién
actualizada sobre el estado de la igualdad en Osakidetza, sirviendo como base para la definicién
de los objetivos y acciones del Il Plan de Igualdad.

Para su elaboracion, se ha llevado a cabo un proceso de revision de los resultados obtenidos
durante la implementacién del I Plan para la Igualdad entre hombres y mujeres en Osaki-
detza 2021-2024, a partir de ahora I Plan de Igualdad Osakidetza, evaluando tanto el grado
de cumplimiento de los objetivos establecidos como la efectividad de las acciones desarrolladas
y las herramientas utilizadas. Dicho andlisis se ha recogido en el documento Evaluacién del
I Plan de Igualdad Osakidetza 2021-2024. Posteriormente, se han analizado los indicadores
clave y se han identificado las brechas existentes, con el fin de reorientar las futuras interven-
ciones hacia una mejora continua en materia de igualdad.
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6.1. Informacion general de la organizacion

La distribucion geografica y operativa de Osakidetza se organiza en:
* 21 organizaciones de servicios
* 480 centros de trabajo en 229 municipios en 3 territorios histéricos

* 21 hospitales, 365 centros de salud, consultorios y ambulatorios

Datos: Opendata.euskadi.eus

Fecha de dltima modificacion: 22/04/2025
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6.2. Distribucion de la plantilla

La plantilla de Osakidetza presenta una distribucion similar a la etapa anterior del I Plan de
Igualdad Osakidetza 2021-2024, con un 80 % de mujeres y un 20 % de hombres. Este porcen-
taje serd utilizado como referencia comparativa a lo largo del documento de diagnéstico.

DISTRIBUCION DE LA PLANTILLA POR SEXO

ENERO 2025
N° % 19,87 %
Mujeres 34.288 80,13 %
Hombres 8.503 19.87 %
TOTAL 42.791 100 % 80,13 %

[ MUJERES |l HOMBRES

En cuanto a la distribucion de la plantilla por tramos etarios se observa como mas de la mitad de
la plantilla se engloba en menores de 50 afios, observando un ligero rejuvenicimiento en la plan-
tilla frente a los datos de la etapa anterior, 2021-2024, y manteniendo un porcentaje de mujeres
y hombres similar al de referencia

DISTRIBUCION DE LA PLANTILLA POR GRUPOS DE EDAD Y SEXO

ENERO 2025

MUJERES HOMBRES
EDAD TOTAL TOTAa/E N°M | % M/M % M/P N°H % H/H % H/P
<30 anos 4.588 | 10,72 % 3.650 | 10,65% | 8,53% 938 | 11,03% | 2,19%
30-39 aios 9.039 | 21,12 % 7.174 | 20,92% | 16,76 % 1.865 | 21,94% | 4,36%
40-49 anos 9.725 | 22,73 % 7.919 | 23,10% | 18,51 % 1.805 | 21,23 % | 4,22 %
50-59 anos 11.984 | 28,01 % 9.816 | 28,63 % | 22,94 % 2.168 | 25,49% | 5,07 %
60-65 anos 6.967 | 16,28 % 5.428 | 15,83 % | 12,69 % 1.538 | 18,09 % | 3,60 %
> 65 anos 489 | 1,14 % 300 0,88% | 0,70% 189 | 2,22% | 0,44%
TOTAL 42.791 100 % | 34.288 100 % 8.503 100 %

Fuente: Area corporativa de Planificacion y Gestion RRHH de Osakidetza

N°M n° mujeres

% M/M porcentaje de mujeres sobre el n°total de mujeres

% M/P  porcentaje de mujeres sobre el n°total de personas (mujeres y hombres)
N°H n°® hombres

% H/H porcentaje de hombres sobre el n°total de hombres

% H/P  porcentaje de hombres sobre el n°total de personas (mujeres y hombres)
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EVOLUCION DISTRIBUCION DE LA PLANTILLA 2019-2025

2025 | o
2019 | S
0% 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

[ <30 ANOS 30-39 ANOS 40-49 ANOS [ 50-59 ANOS [l 60-65 ANOS [l >65 ANOS

Fuente: Area corporativa de Planificacion y Gestion RRHH de Osakidetza

PLANTILLA MEDIA POR GRUPOS DE EDAD
ENERO 2025

<30 ANOS 30-39 ANOS 40-49 ANOS 50-59 ANOS 60-65 ANOS >65 ANOS

[ MUJER |l HOMBRE
Fuente: Area corporativa de Planificacion y Gestion RRHH de Osakidetza

PORCENTAJE MUJERES / PORCENTAJE HOMBRES

2019 (PREVIO A | PLAN IGUALDAD) 2025 (POSTERIOR A | PLAN IGUALDAD)
<30ANOs | |
30-39 ANOS I |
40-49 ANOS I |
50-59 ANOS I |
60-65 ANOS | |
>65 ANOS | |
M MUJER |l HOMBRE [ MUJER |l HOMBRE

Fuente: | Plan de Igualdad en Osakidetza 2021-2024  Fuente: Area corporativa de Planificacién y Gestién RRHH

A continuacién se presenta la division por categoria profesional y tramos etarios, englobando
por dmbito sanitario y no sanitario.

PERSONAL SANITARIO POR GRUPOS DE EDAD

ENERO 2025

PERSONAL SANITARIO | PROPORCION POR SEXO

TOTAL % TOTAL MUJER HOMBRE % MUJER | % HOMBRE

<30 anos 4223 13,13 % 3479 744 82,38 % 17,62 %
30-39 aios 7.990 24,85 % 6.551 1.439 81,99 % 18,01 %
40-49 anos 7.377 22,94 % 6.345 1.032 86,01 % 13,99 %
50-59 anos 7.717 24 % 6.694 1.023 86,74 % 13,26 %
60-65 afnos 4.455 13,86 % 3.712 743 83,32 % 16,68 %
> 65 anos 390 1,21 % 227 163 58,21 % 41,79 %
TOTAL 32.152 100 % 27.008 5.144 84% 16 %

Fuente: Area corporativa de Planificacion y Gestion RRHH de Osakidetza
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PERSONAL SANITARIO POR GRUPOS DE EDAD Y CATEGORIA PROFESIONAL

Al desagregar por categorfa profesional, se observa la distribucién segin tramos etarios sobre
el 100 % de mujeres y 100 % de hombres, respectivamente.

A1 | EDADES | % M/M %H/H B1 | EDADES | % M/M % H/H
<30 2% 2% <30 24 % 36 %

30-39 35% 33% 30-39 26 % 30 %

40-49 29 % 26 % 40-49 21% 16 %

50-59 21% 22 % 50-59 19 % 12 %

60 - 65 12% 15 % 60 - 65 9 % 6%

> 65 1,37 % 2,38% > 65 0,16% | 0,22%

TOTAL 100 % 100 % TOTAL 100 % 100 %

C1 | EDADES | % M/M % H/H D1 | EDADES | % M/M % H/H
<30 9 % 22 % <30 7% 18 %

30-39 21% 29 % 30-39 13 % 23 %

40-49 29 % 23 % 40-49 22 % 20 %

50-59 30 % 17 % 50-59 38% 26 %

60 - 65 10 % 9 % 60 - 65 20% 12%

> 65 0,15 % 0% > 65 0,60%| 0,25%

TOTAL 100 % 100 % TOTAL 100 % 100 %

Fuente: SAP BEx Analyzer

% M/M porcentaje de mujeres sobre el n°total de mujeres

% H/H porcentaje de hombres sobre el n°total de hombres

PERSONAL NO SANITARIO POR GRUPOS DE EDAD

ENERO 2025

PERSONAL NO SANITARIO PROPORCION POR SEXO

TOTAL % TOTAL MUJER HOMBRE % MUJER | % HOMBRE

<30 anos 365 3,43 % 171 194 46,85 % 53,15 %
30-39 aiios 1.049 9.86 % 622 427 59,29 % 40,71 %
40-49 aios 2.348 22,07 % 1.574 774 67,04 % 32,96 %
50-59 anos 4.267 40,11 % 3.122 1.145 73,17 % 26,83 %
60-65 anos 2.511 23,60 % 1.716 795 68,34 % 31,66 %
> 65 anos 99 0,93 % 73 26 73,74 % 26,26 %
TOTAL 10.639 100 % 7.278 3.361 68,41% 31,59 %

Fuente: Area corporativa de Planificacion y Gestion RRHH de Osakidetza
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PERSONAL NO SANITARIO POR GRUPOS DE EDAD Y CATEGORIA PROFESIONAL

A2 EDAD %M/M %H/H
<30 1,26 % 1,53 %

30-39 5% 6%

40-49 24 % 22 %

50-59 47 % 46 %

60 - 65 21% 24 %

> 65 1.22% | 0,55%

TOTAL 100 % 100 %

c2 EDAD %M/M %H/H
<30 | 0,85% 1,51 %

30-39 3% 5%

40-49 19 % 16 %

50-59 50 % 42 %

60 - 65 27 % 35%

> 65 0,38% | 0,20%

TOTAL 100 % 100 %

D2 EDAD %M/M %H/H
<30 2,67 % 7,3%

30-39 10 % 13 %

40-49 24 % 22 %

50-59 43 % 34 %

60 - 65 20 % 23 %

> 65 049% | 0,36%

TOTAL 100 % 100 %

E1 EDAD %M/M %H/H
<30 | 3,47% 8%

30-39 8% 13 %

40-49 22 % 23 %

50-59 44 % 34 %

60 - 65 22 % 21%

> 65 099% | 0,42%

TOTAL 100 % 100 %

% M/M porcentaje de mujeres sobre el n°total de mujeres

% H/H porcentaje de hombres sobre el n°total de hombres

B2 EDAD %M/M %H/H
<30 2,20 % 2,23 %

30-39 16 % 12 %

40-49 25 % 34 %

50-59 30 % 34 %

60 - 65 26 % 18 %

>65 0,22 % 18 %

TOTAL 100 % 100 %

c3 EDAD %M/M %H/H
<30 2% 5%

30-39 8% 14 %

40-49 28 % 36 %

50-59 52 % 36 %

60 - 65 10 % 9 %

> 65 0% 0%

TOTAL 100 % 100 %

D3 EDAD %M/M %H/H
<30 2,68% | 3,89%

30-39 10 % 16 %

40-49 17 % 26 %

50-59 44 % 37 %

60 - 65 26 % 16 %

> 65 0,79% | 0,28%

TOTAL 100 % 100 %

Fuente: SAP BEx Analyzer
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EVOLUCION PERSONAL SANITARIO

ENERO 2025
30.000 84,5%
84%
25.000
83,5%
20.000 83%
.
15.000 82.5%
82%
10.000 81,5%
81%
5.000
nmunmumnmummanmnmEnmnmn =
0 80%
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
@ HOMBRES |l MUJERES | PROPORCION POR SEXO %MUJERES
EVOLUCION PERSONAL NO SANITARIO
ENERO 2025
8.000 69%
7.000 6059
6.000
5.000 68%
4.000 67,5%
3.000

67%

2.000
1.000 66,5%
0 66%

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

[ HOMBRES [l MUJERES ' PROPORCION POR SEXO %MUJERES

Fuente: Area corporativa de Planificacion y Gestion RRHH de Osakidetza

PERSONAL DIRECTIVO DE OSAKIDETZA

ENERO 2025

PERSONAL DIRECTIVO | PROPORCION POR SEXO

TOTAL % TOTAL MUJER HOMBRE % MUJER | % HOMBRE

<30 anos 0 0% 0 0 0% 0%
30-39 anos 3 3.41% 3 0 100 % 0%
40-49 aios 22 25 % 15 7 68,18 % 31,82 %
50-59 anos 31 35,23 % 22 9 70,97 % 29,03 %
60-65 anos 30 34,09 % 19 11 63,33 % 36,67 %
> 65 anos 2 2,27 % 1 1 50 % 50 %
TOTAL 88 100 % 60 28 68,18 % 31,82 %

Fuente: Area corporativa de Planificacion y Gestion RRHH de Osakidetza
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<30 ANOS 30-39 ANOS 40-49 ANOS 50-59 ANOS 60-65 ANOS >65 ANOS

[ MUJER [l HOMBRE

Fuente: Area corporativa de Planificacién y Gestion de Osakidetza

EVOLUCION EN LOS PUESTOS DE MANDO

ENERO 2025
100 %
80% @ o C ®
o
—) === %MUJERES MANDOS
60 % ==@==%HOMBRES MANDOS
=== %PLANTILLA MUJERES
40 %
C—= = = 7Y %PLANTILLA HOMBRES
20 %
0 %
2021 2022 2023 2024 Fuente: SAP BEx Analyzer

DISTRIBUCION DE LA PLANTILLA POR RELACION LABORAL
ENERO 2025

Ademas de los datos de plantilla por relacion laboral, se han incluido también en este caso los
datos referidos a personal en formacion.

MUJERES HOMBRES

PERSONAL TOTAL | % TOTAL N°M | %M/M % M/P N°H % H/H % H/P

Fijo 17.596 | 39,35% | 14.147 | 39,61 % | 31,63 % 3.449 | 3831%| 7.71%

Interino 12.990 | 29,05% | 10.407 | 29,14 % | 23,27 % 2583 | 28,69% | 5.78%

Sustitutos/as 7.205 | 16,11 % 5.780 | 16,18 % | 12,92 % 1425| 15,83% | 3,19%

Eventual 5.000 | 11,18% | 3.954|11,07% | 8,84% | 1.046| 11,62% | 2,34%
TOTAL 42.791 34.288 8.503

En formacién 1931 | 4,32% | 1.430 4% | 3,20% 501 556%| 1,12%
TOTAL 44.722 35.718 | 100% 9.004 100 %

Fuente: Area corporativa de Planificacion y Gestion RRHH de Osakidetza
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% MUJERES Y RELACION LABORAL

ENERO 2025

11,07 %

16,18 %

% HOMBRES Y RELACION LABORAL

ENERO 2025

16 %

12 %

4%

29,14 %

5%

29 %

38 %

39,61 %

[l PERSONAL FUO

[l PERSONAL INTERINO

[l PERSONAL SUSTITUTO

PERSONAL EVENTUAL

PERSONAL EN FORMACION

[l PERSONAL FIJO

[l PERSONAL INTERINO

PERSONAL SUSTITUTO

PERSONAL EVENTUAL

PERSONAL EN FORMACION

DISTRIBUCION DE LA PLANTILLA POR SEXO Y TIPO DE JORNADA

ENERO 2025
MUJERES HOMBRES
JORNADA TOTAL | %TOTAL N°M| %M/M % M/P N°H % H/H % H/P
Completa 37.328 | 87,23% | 29.573 | 86,25% | 69.11% | 7.755| 91,20% | 18,12 %
Parcial 5.464 | 12,77 % 4.715 | 13,75% | 11,02 % 748 880%| 1,75%
TOTAL 42.791 100 % | 34.288 100 % 8.503 100 %
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% MUJERES Y TIPO DE JORNADA
ENERO 2025

13,75 %

86,25 %

% HOMBRES Y TIPO DE JORNADA
ENERO 2025

8,80 %

91,20 %

Fuente: Area corporativa de Planificacion y Gestion RRHH de Osakidetza

[l COMPLETA

PARCIAL

[l COMPLETA

PARCIAL
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6.3. Procesos de seleccién y contratacion

Actualizacion normativa revisada y medidas integradas en la vigencia del I Plan de Igualdad:

Instruccion n® 9/2019, de nuevas contrataciones o tomas de posesion durante el per-
miso por nacimiento y cuidado del menor de la madre hioldgica o el permiso del otro
progenitor distinto de la madre biolégica.

LO 2/2024 1 agosto: Representaciéon paritaria y presencia equilibrada de mujeres y
hombres.

Concurso de Traslados Abierto y Permanente y Procesos de seleccién de la Oferta
Publica de Empleo. Se han revisado las normas para la seleccion de miembros de los Tri-
bunales. Derivada de dicha revision se han incluido medidas de representacion de mujeres
y hombres en las Resoluciones de seleccion de miembros y se han desarrollado y adecuado
sistemas informaticos.

En los supuestos de licencia por enfermedad, riesgo durante el embarazo, lactancia,
o disfrutando permisos por maternidad o paternidad, se les diligenciara el cese en el
destino que estuviese desempenando y la toma de posesion en el nuevo destino adjudicado.
Para el desarrollo de las actuaciones indicadas anteriormente se ha remitido a las Direc-
ciones de personas informacién adicional para la aplicacion de las medidas previstas en el
acuerdo relativa a los plazos y el tratamiento de la situacién en los sistemas de informacién
de Osakidetza en relacion con la Seguridad Social. Asi mismo, se han creado y remitido
modelos de documentos de diligencias.

El'Tribunal calificador; para garantizar la igualdad de oportunidades y trato en el desa-
rrollo de las pruebas selectivas, valorara adaptar las condiciones de la convocatoria en
el caso de personas imposibilitadas de acudir a la prueba por razones de embarazo, parto,
convalecencia u otros impedimentos graves de salud.

Composicion de tribunales. En el aio 2022-23 se han revisado las normas de seleccion
de los miembros de los tribunales para la Oferta Publica de Empleo 2020, 2021, 2022 y
Estabilizacion. Derivada de dicha actuacion se han revisado las Bases Generales y Especi-
ficas de la referida OPE y las Resoluciones de seleccién de miembros de los tribunales y las
Resoluciones de nombramiento y los sistemas informéticos para garantizar la aplicacién
de las referidas medidas.

Redacciéon de documentos. Se han revisado los documentos del proceso selectivo Oferta
Publica de Empleo 2020, 2021, 2022 y Estabilizacion, especialmente las Resoluciones de
bases generales y especificas, para su adecuacion, tanto a los criterios establecidos por
euskera e igualdad.

Temarios en proceso de seleccion. Se han revisado y modificado los temarios y biblio-
grafia de las 108 convocatorias que se convocaban mediante sistema concurso oposicion
en la Oferta Publica de Empleo 2020, 2021, 2022 y Estabilizacién para su adecuacién a la
legislacién vigente.
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6.4. Clasificacion profesional

La distribucién de la plantilla por puesto funcional desagregada por sexo:

VISUALIZACION
DE LA PLANTILLA POR
PUESTO FUNCIONAL
[7,]
1 i : B 3 <E
gl & 5 eZ 3E& pf 3%
< 2 <a = 4| WSWwED| BOQWwES
o] 2 o= ) 2 28825 >YE2x
w2 = wo = bl 503w| 2563
== B3 =I 3 |l Xwao| Xadwao
Resultado total 34.288 80 % 8.503 20% 42.791 100% 100%
PD-Directivas/os 59 68 % 28 32% 87 0,17 % 0,33%
Al-Facultativa/o 5.699 69 % 2.569 31% 8.268 16,62% 30,21 %
Bl-Enfermeria
ﬁi‘l’)‘l'(f:;mum 12.830 88 % 1.721 12% | 14.551 37,42% 20,24 %
sanitarias
Cl-T'écnica/o
Especialista 1.722 86 % 288 14 % 2.010 5,02% 3,39%
Sanitaria/o
?llﬁ?]ul::g:; de 6.758 92% 565 8% 7.323 19.71% 6,64%
A2-
‘\ﬂ‘t‘;““l:‘(::”"‘ 322 62% 195 38% 517 0,94 % 2,29%
;upcri()r
B2-
;\gzll‘lll:t:;l(l()n 186 75 % 61 25 % 247 0,54 % 0,72%
Técnicos
(2Técnica/o 506 86 % 82 14% 588 1,48 % 0,96 %
Administrativa/o ° ° ! ° ’ °
D2-Auxiliar
Administrativa/o 3.519 87 % 531 13% 4.050 10,26 % 6,24 %
C3-T'écnica/o
Profesional 125 37 % 213 63% 338 0,36 % 2,50 %
roresiona
D3-Oficial/a 74 12% 546 88 % 620 0,22 % 6,42 %
E-Celadora/o
0 i 2.488 59 % 1.704 41 % 4.192 7.26 % 20,04 %
Y Uperaria/o

Fuente: Area corporativa de Planificacion y Gestién RRHH de Osakidetza
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DISTRIBUCION DE LAS MUJERES SEGUN PUESTO FUNCIONAL

PD. Directivas/os

A1. Facultativa/o

B1. Enfermeria y otras diplomaturas sanitarias
C1.Técnica/o, especialista sanitario/a
D1. Auxiliar de Enfermeria

A2. Administracion y Servicios superior
B2. Administracion y Servicios Técnicos
C2. Técnica/o Administrativa/o

D2. Auxiliar Administrativa/o

C3. Técnico Profesional

D3. Oficial/a

E. Celadora/o y Operaria/o

0% 10% 20% 30%

DISTRIBUCION DE LOS HOMBRES SEGUN PUESTO FUNCIONAL

PD. Directivas/os

A1. Facultativa/o

B1. Enfermeria y otras diplomaturas sanitarias
C1.Técnica/o, especialista sanitario/a
D1. Auxiliar de Enfermeria

A2. Administracién y Servicios superior
B2. Administracion y Servicios Técnicos
C1.Técnica/o Administrativa/o

D2. Auxiliar Administrativa/o

C3. Técnico Profesional

D3. Oficial/a

E. Celadora/o y Operaria/o

0% 10% 20% 30%

40 %

40 %

Los datos son relativos a cada sexo, en nimeros absolutos hay mas mujeres que hombres en

todos los grupos profesionales, excepto en C3 y D3.
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6.5 Formacion

Los datos presentados a continuacién corresponden al Plan de Formaciéon Corporativo. Re-

presentan a personas que han realizado y superado la formacion con calificacion de aptas. Hay

que tener en cuenta que para la correcta interpretacion que no son personas individuales o

diferentes, por lo que puede ocurrir que una misma persona haya realizado varias formaciones

diferentes, en materia de Género y Salud, Igualdad y violencia machista contra las mujeres.

PERSONAL

PERSONAL

SANITARIG | MUJER | HOMBRE | TOTAL NO SANITARIO | MUJER | HOMBRE | TOTAL
A1 2096 490 | 2586 A2 567 243 810
GyS 435 111 546 GyS 12 1 13
Igualdad 767 223 990 Igualdad 384 184 568
VG 894 156 1050 VG 171 58 229
B1 7566 824 | 8390 B2 405 82 487
GyS 2096 217 2313 GyS 59 6 65
Igualdad 2926 352 | 3278 Igualdad 139 49 188
VG 2544 255 2799 VG 207 27 234
c1 1293 137 1430 c2 681 87 768
GyS 161 22 183 GyS 130 18 148
Igualdad 703 75 778 Igualdad 376 51 427
VG 429 40 469 VG 175 18 193
D1 6118 379 | 6497 c3 73 113 186
GyS 1319 78 1397 S 1 2 3
Igualdad 2623 171 2794 Igualdad 43 75 118
VG 2176 130 2306 VG 29 36 65
o AL 17073 1830 18903 o el e
GyS 1303 169 1472

Igualdad 3223 414 3637

VG 1843 247 2090

D3 138 324 462

GyS 15 2 17

Igualdad 72 211 283

VG 51 11 162

E1 1630 626 2256

GyS 204 98 302

Igualdad 909 347 1256

VG 517 181 698

Ui 9863 2305 | 12168

GENERAL
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DISTRIBUCION PERSONAS FORMADAS - APTAS
TOTAL PERIODO 2021-2024

g Mujer I
Hombre N
2
[a) Mujer I
—
2
é Hombre NN
2 Mujer I
-
g Hombre N

(-]

2.000 4.000 6.000 8.000 10.000 12.000 14.000

Fuente: Servicio corporativo de Formacién de Osakidetza

Para avanzar en la transversalidad de la Igualdad en los diferentes servicios de Osakidetza y por
la importancia fundamental de la capacitacién en la cadena de mando se han disenado formacio-
nes especificas tanto para Personal Directivo y Subdirecciones, como para mandos intermedios.

PERSONAL DIRECTIVO Y SUBDIRECCIONES - CURSO FORMACION ADHOC
Mujer |
Hombre I

0% 25% 50 % 75% 100 %

Fuente: Servicio corporativo de Formacion de Osakidetza

MANDOS INTERMEDIOS - CURSO FORMACION ADHOC

Mujer I
Hombre NN

0% 25% 50 % 75% 100 %

Fuente: Servicio corporativo de Formacién de Osakidetza

EVOLUCION PERSONAS FORMADAS - APTAS

15000
10000
TOTAL GENERAL
5000  @= % =& HOMBRE
=@ MUJER
)
0 [ — O
2021 2022 2023 2024

Fuente: Servicio corporativo de Formacién de Osakidetza
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EVOLUCION DE GASTO EN FORMACION POR AREAS

30000
20000
10000 I
, L 0 I
2020 2021 2022 2023 2024
GENERO Y SALUD IGUALDAD M VIOLENCIA DE GENERO

Fuente: Servicio corporativo de Formacién de Osakidetza

Como nota aclaratoria, sefialar que las inversiones en formacién corresponden entre otras cues-
tiones a disefio de cursos que se pondrédn a disposicion a lo largo de los anos posteriores con
sus correspondientes actualizaciones por lo que no estd correlacionado el gasto efectivo con el
nimero de personas formadas para el mismo ano de andlisis.

Finalmente, se presenta la evolucién de las personas formadas en los diferentes ambitos que
engloban los cursos ofertados:

EVOLUCION PERSONAS FORMADAS - APTAS EN GENERO Y SALUD

3000
2500
2000
1500
1000

500 - 0

2021 2022 2023 2024

EVOLUCION PERSONAS FORMADAS - APTAS EN IGUALDAD

8000
7000
6000
5000
4000
3000
2000

1000 @
0

_ﬁ/

2021 2022 2023 2024

EVOLUCION PERSONAS FORMADAS - APTAS EN VIOLENCIA DE GENERO

5000
4000
3000 /
2000 @ e
1000
0 @ 0= S m—
2021 2022 2023 2024

TOTAL GENERAL =@ HOMBRE ==®=— MUJER

Fuente: Servicio corporativo de Formacién de Osakidetza
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6.6. Promocién profesional

PUESTOS DIRECTIVOS
iNDICE M/H 2022 2024
Candidaturas 52/48 42/58
Nombramientos 50/50 75/25

COMPOSICION COMISION VALORACION PARA PUESTOS DIRECTIVOS

2022 2024
I MAYORIA
DE HOMBRES
Il MAYORIA
DE MUJERES
[l MISMO NUMERO DE
MUJERES Y HOMBRES
PUESTOS DE MANDO
iNDICE M/H 2022 2024
Candidaturas 85/15 57/43
Nombramientos 85/15 57/43

COMPOSICION COMISION VALORACION PARA PUESTOS DE MANDO

2022 2024

I MAYORIA
DE HOMBRES

I MAYORIA
DE MUJERES

[/ MISMO NUMERO DE
MUJERES Y HOMBRES

Fuente: Servicio corporativo de Seleccién y Provisién de Osakidetza
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6.7. Condiciones de trabajo

Las condiciones de trabajo son, ademas de la normativa basica que regula las condiciones de
trabajo, las recogidas en el acuerdo regulador de condiciones de trabajo en Osakidetza Servicio
Vasco de Salud 2007, 2008 y 2009; asi como en las sucesivas modificaciones derivadas de las
instrucciones aprobadas en los afios posteriores.

Decreto 235/2007, de 18 de diciembre (BOPV n250, de 31 de diciembre)

Decreto 106/2008, de 16 de junio (BOPV n® 113, de 16 de junio)

6.8. Ljercicio corresponsable de los dere-
chos de la vida personal, familiar y la-
boral

Reducciones de jornada y excedencias por cuidados iniciadas en el afio referido.

REDUCCIONES 2024 I

DE JORNADA 2021

EXCEDENCIAS 2024 NN

POR CUIDADOS 2021 .

0 500 1.000 1.500 2.000 2.500 3.000 3.500
REDUCCIONES EXCEDENCIAS
DE JORNADA MUJERES | HOMBRES | TOTAL POR CUIDADO MUJERES | HOMBRES | TOTAL
2021 92% 8%| 100% 2021 95% 5%| 100%
2024 91% 9%| 100% 2024 95 % 5%| 100 %
MUJERES HOMBRES

EXCEDENCIAS EXCEDENCIAS
POR CUIDADO | MENORES | FAMILIA | TOTAL POR CUIDADO | MENORES | FAMILIA | TOTAL
2021 94% 6%| 100 % 2021 95% 5% 100 %
2024 96 % 4% 100% 2024 87 % 13%| 100%

Fuente: SAP BEx Analyzer

*Los datos de la distribucién de reducciones de jornada en funcién de si son para el cuidado
de menores o de familares no estan disponibles.
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6.9. Infrarrepresentacion femenina

Con el objetivo de analizar la distribucién de la plantilla de la empresa, midiendo el grado de
masculinizacion o feminizacién que caracteriza a cada departamento o drea, se presenta el por-
centaje de mujeres y el porcentaje de hombres que conforman cada grupo profesional, asi como
otras cuestiones de interés analizadas en el presente diagnostico.

Es [undamental destacar que el indice de representacion equilibrada para las diferentes catego-
rias en el caso de Osakidetza no toma como base una distribucion Mujer 50 % / Hombre 50 %
sino que se debe basar en el indice de representatividad segtin plantilla, esto es tomando como
referencia comparativa la distribucién Mujer 80 % / Hombre 20 %.

Para facilitar el andlisis visual, se ha senalado con una flecha descendente en verde ¥ aquellas
categorias en las que el porcentaje de mujeres es inferior al indice de representatividad 80/20
y con una flecha ascendente morada 7, aquellas categorias en las que el porcentaje de muje-
res es superior para ellas al indice de representatividad.

|/ PORCENTAJE DE MUJERES ES INFERIOR A 80 71 PORCENTAJE DE MUJERES ES SUPERIOR A 80
Indice representitividad plantilla (mujeres/hombres) 80/20
Personal directivo 68/32¢
Personal en puestos de mando 68/32¢
Personal sanitario 84/16 »

* Al Personal facultativo 69/31¢

* Bl Enfermeria y otras diplomaturas sanitarias 88/12 2

* ClTécnica/o especialista sanitaria/o 86/14 7

¢ D1 Auxiliar enfermeria 92/8 A
Personal no sanitario 68/321¢

* A2 Administracién y servicios superior 62/38 ¢

* B2 Administracion y servicios técnicos 75/25 ¢

¢ (2 Técnica/o administrativa/o 86/14 »

* D2 Auxiliar administrativa/o 87/13 7

* (C3Técnica/o profesional 37/63 ¢

* D3 Oficial/a 13/88 £

¢ E Celador/a y operaria/o 59/41 ¢
Personal investigador 65/35¢

* Personal investigador principal 41/59 ¢
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Personal con formacién igualdad 87/13 7
* Personal directivo con formacion igualdad 76/24 «
* Personal sanitario con formacién igualdad 90/10 ~
* Personal facultativo con formacion igualdad 81/19 7
* Personal no sanitario con formacién igualdad 69/31¢«
Reducciones de jornada por cuidados 91/9 2
Excedencias por cuidados 95/5 7

EVOLUCION 2019-2025

A continuacién se profundiza en el andlisis de la evolucién de la segregacién vertical y horizon-
tal desde 2019 hasta la actualidad. Se han sefialado con el signo + todas aquellas categorias con
una valoracion positiva, con una clara tendencia favorable a acercarse al indice de representati-
vidad (en algunos casos partian de situaciones superiores o inferiores a dicho indice), situacion
deseable.

e SEGREGACION VERTICAL

Segtin el Real Decreto 901/2020, de 13 de octubre, la segregacion vertical se refiere a la distribu-
cion de la plantilla en los puestos de distinto nivel de responsabilidad en funcicn del sexo para iden-
tificar la existencia, en su caso, de una infrarrepresentacion de mujeres en los puestos intermedios o
superiores.

En este sentido, se observa c6mo la segregacion vertical ha mejorado tanto para personal
directivo como para personal de mando:

2019 2025 TENDENCIA
Personal directivo 61/39 68/32 +
Personal de mando 62/38 68/32 +

* SEGREGACION HORIZONTAL

Segtin el Real Decreto 901/2020, de 13 de octubre, la segregacion horizontal se refiere a la dis-
tribucion de la plantilla en la empresa, midiendo el grado de masculinizacion o feminizacion que
caracteriza cada drea.

Como se observa en el informe “Cifras 2022- Mujeres y Hombres en Euskadi” publicado
por Emakunde, el sector donde se contrata al mayor nimero de mujeres son las actividades
sanitarias y servicios sociales. Esta tendencia se manifiesta ya desde la eleccion de grados
universitarios, donde las titulaciones con mayor presencia de mujeres se ubican en el rol de
cuidado - ciencias de la salud y la educacién presentando en concreto ciencias de la salud una
distribucion del 77 % de mujeres y 23 % de hombres, segtin datos de Eustat para la Estadistica
Universitaria, recogidos en el mencionado informe.
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En este contexto, analizando la evolucion de la segregacion horizontal en Osakidetza,
se observa como mejora en todas las categorias sanitarias, acercandose progresiva-
mente al indice de referencia 80/20 :

2019 2025 TENDENCIA
Al Personal facultativo 64/36 69/31 +
B1 Enfermeria y otras diplomaturas sanitarias 90/10 88/12* +
Cl1Técnica/o especialista sanitaria/o 87/13 86/14* +
D1 Auxiliar enfermeria 94/6 92/8* +

*|a variacién es una tendencia positiva puesto que se acerca mas al 80/20

En cuanto al personal no sanitario, aumenta la segregaciéon ocupacional con mayor presencia
de mujeres en tareas administrativas y mayor presencia de hombres en otro tipo de ta-
reas. En azul + observamos los datos que presentan una evolucién favorable (se van acercando
al indice 80/20), en morado x aquellas categorias con tendencia a la feminizacién y en verde x
con tendencia a la masculinizacién.

2019 2025 TENDENCIA
A2 Administracién y servicios superior 58/42 62/38 +
B2 Administracion y servicios técnicos 72/28 75/25 +
(C2Técnica/o administrativa/o 79/21 86/14 X Feminizacién
D2 Auxiliar administrativa/o 85/15 87/13 X Feminizacién
(C3Técnica/o profesional 41/59 37/63 X Masculinizacion
D3 Oficial/a 25/75 13/88| X Masculinizacién
E Celador/a y operaria/o 61/39 59/41 X Masculinizacién

0.10 Retribuciones

6.10.1 Introduccion

Las diferencias generales existentes entre mujeres y hombres en aspectos como el tipo de estu-
dios y de cualificacién profesional, la experiencia laboral, el tiempo de trabajo (horas trabajadas),
el sector de actividad o la ubicacién geogréfica solo permiten explicar una parte de la brecha
retributiva, de tal manera que las desigualdades retributivas derivan en gran medida de la des-
igualdad y la discriminacién estructural que sufren las mujeres en todos los dmbitos de la vida, y
en particular, de la falta de corresponsabilidad en la asuncion de las tareas de cuidados, asumido
en su mayoria por las mujeres. Aun asi, no toda diferencia retributiva es discriminatoria, pero en
caso de que exista, debe tener una justificacion objetiva y razonable.

Es por ello que la identificacién de la diferencia retributiva entre mujeres y hombres es uno de
los elementos importantes para diagnosticar las desigualdades de género en las organizaciones.
Mediante un analisis detallado se pueden detectar las causas de la brecha retributiva y eso
permite elaborar un plan de accién contra la misma.
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Mas alla de las discriminaciones directas, en el mercado laboral se pueden encontrar también
normas, decisiones empresariales, practicas laborales, estructuras y sistemas retributivos pre-
tendidamente objetivos y neutros que pueden generar una desventaja particular, mayoritaria-
mente, a las mujeres trabajadoras. Los determinantes de la brecha retributiva pueden ser los
siguientes:

* Estereotipos y roles de género que provocan una segregacion horizontal y vertical impor-
tante por razon de sexo en el mercado de trabajo.

* Conciliacion y corresponsabilidad ya que estda demostrado que la brecha retributiva entre
mujeres y hombres se incrementa cuando las mujeres tienen hijos e hijas y cuando traba-
jan a tiempo parcial.

* Tiempo de trabajo (trabajo a tiempo completo o a tiempo parcial). Generalmente las
mujeres son las que tienen mas contratos a tiempo parcial, lo que implica menos remune-
racion. Pero el verdadero problema radica en que, mayoritariamente el acceso al tiempo
parcial no suele responder a una decisiéon totalmente voluntaria de las personas trabaja-
doras de cualquier organizacion.

* Segregacion por motivo de género. Distinguimos entre segregacién horizontal y vertical.
* Infravaloracién de los trabajos, capacidades y habilidad de las mujeres

* Iistructura retributiva. A menudo, esta discriminacion surge a razon de varios factores
culturales e histéricos que influyen en la manera en que se fijan las retribuciones. Si bien
es cierto que en los salarios (fijados por convenio) suelen producirse poca brecha, son
los complementos salariales los que suelen a menudo reflejar diferencias necesarias de
analizar, haciendo que las brechas retributivas de los complementos sean normalmente
mas altas que las de los salarios.

¢ Sector de actividad.

6.10.2 Trabajo realizado

La Unidad de Igualdad Corporativa inicié el anélisis de la Brecha Salarial de Osakidetza en
2018, en constante evolucién desde entonces, ha ido incorporando diferentes perfiles funciona-
les. Actualmente existe un grupo de trabajo de Brecha Retributiva, creado en 2023, que esta
conformado por las Subdirecciones de Planificacion y Gestién de Recursos Humanos , Informa-
tica y Sistemas de Informacion, Financiera Presupuestaria y de Compras y la Subdireccién de
Desarrollo y Formacion donde se ubica el Servicio de Igualdad y Participacion, con la Unidad de
Igualdad Corporativa como elemento tractor y coordinador del mismo.

Ao largo de estos anos, se ha colaborado puntualmente con una asistencia técnica homologada
por Emakunde. Esta asistencia ha consisitido en la capacitacion del grupo de trabajo y el acom-
panamiento inicial en el andlisis retributivo de la organizacién, teniendo en cuenta el marco de
referencia (Reales Decretos 901/2020 y 902/2020) y la herramienta que desde el Ministerio de
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Trabajo y de Economia Social y el Ministerio de Igualdad, plantea para el céalculo de la Brecha
Retributiva.

Por las caracteristicas organizativas y dimensiones de Osakidetza, dicha herramienta, no es
adecuada para la organizacion y se necesitan soluciones ad-hoc que requieren un proceso de
trabajo en si mismas.

Partiendo de estas premisas, se ha iniciado el proceso de andlisis retributivo, identificando las
cuestiones clave que Osakidetza acuerda tener en cuenta en el calculo de la brecha retributiva
tanto para la administracion de los datos correspondientes a la gestion, administracion y cal-
culo de némina del personal, como para la explotacién de dichos datos; asi como ir adaptando
gradualmente las soluciones tecnoldgicas que lo posibilitan. Se disenan ademés una serie de
informes, con unos criterios establecidos y se elaboran manuales de uso de los mismos, con el
objetivo futuro de poder avanzar en el analisis retributivo de una forma sistematica y documen-
tada que permita la actualizacién de las nuevos requerimientos legales que vayan surgiendo.

Asimismo este proceso se alineard con los criterios que adoptara la Administracién Piblica
Vasca para el célculo de una brecha retributiva homogénea que facilite la comparativa entre los
diferentes departamentos , organismos y entes publicos vinculados.

6.10.3 Analisis retributivo
CONCEPTOS RETRIBUTIVOS

El capitulo IX de la Ley 55/2003, de 16 de diciembre, del Estatuto Marco del personal estatu-
tario de los servicios de salud hace referencia al sistema retributivo del personal estatutario,
estructurandolo en retribuciones bésicas y complementarias. Las retribuciones basicas las
constituyen el sueldo asignado, los trienios y las pagas extraordinarias. Las retribuciones com-
plementarias, fijas o variables, podran ser: complemento de destino, complemento especifico,
de productividad, de atencién continuada y complemento de carrera.

En la estructura retributiva de Osakidetza se contemplan los siguientes conceptos: Salario
Base, Complementos salariales y Conceptos Extrasalariales. Para cada uno de los conceptos
retributivos (salario base, cada uno de los complementos salariales y extrasalariales) se ha
identificado si son conceptos normalizables o anualizables.

En la Intranet, en Osakidetzakoa, Area Profesionales, esta disponible el “Manual de némina”,
donde se detalla, aclara y facilita informacion sobre el recibo de némina y los conceptos e im-
portes.

e SALARIO BASE
El salario base es la remuneracion fija que recibe la persona trabajadora, y que se fija por

unidad de tiempo u obra, es decir, por el tiempo de trabajo efectivamente prestado, o por
el trabajo en concreto realizado.
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Con el objeto de homogeneizar los conceptos del personal estatutario y laboral, y asi po-
der establecer el andlisis de la brecha, estos son los conceptos que se tendrédn en cuenta
en Osakidetza como Salario Base:

* C.Prod. Fija Personal fac

* Sueldo

* Grado Inicial

* (. de Destino

* (. Especifico de Puesto

* (. Especifico D.I.

* Incremento C. Auténoma MIR
* Salario base

* Prestaciones AT y EP

¢ COMPLEMENTOS SALARIALES

Los complementos salariales son las cantidades que, junto con el salario base, conforman
la totalidad de la estructura salarial. Estos complementos salariales se determinan de
acuerdo con las condiciones personales de la persona trabajadora, al trabajo realizado o a
la situacién y resultados de la organizacion, que se calcularan conforme a los criterios que
se pacten por convenio colectivo o mediante contrato individual, afiadiendo su cuantia al
salario base.

En el caso de Osakidetza los complementos existentes en el sistema de informacion,
incluyendo los histéricos, son los siguientes:

* (. Especifico (Emerg., S. Vital, ho- ¢ Gastos Locomocion

piztaliz, turnicidad) * Dispersion Geografica

* Antigiiedad (Diferencia Antigiie-
dad, Comp. personal antigiiedad,
Antigiiedad H. San Eloy, Antigtie- * C. Pabellon (B)
dad RDL-Convenio, C. Prod. Anti-
giiedad, Antigiiedad APD)

* Ingreso a cuenta IRPF NR

* Gratificacion Especial

¢ Diferencia Basica
¢ (C.PTransitorio-docente

. * C.Retrib. adicionales
* Ayuda Familiar Convenio
] * Sexenio
* Fondo Social
* Actividad Coordinacién
e Matricula (EOI, Matr.curso-Per-

fec., Matr. Curso- No perfec.) ¢ C. Diferencia
* Transporte (B) * (. Personal Ac.Osakidetza
* Minusvalia * (. PJerarq.-Cupo NH
 Plus Casados * (. Personal Integracion
* Subvencién Guarderia e C.JUAP
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C.Coord. prev. riesg. lab-
Extraccion/Traspl.Organos

C.Especial DedicTraspl.
Compl. Grado Formacion
Exceso de URCT, Exceso de TIS
C.P. Sistema URCT

C. Especifico

C. Personal

Plus Especialidad (H.Gip)

C. Prod. Sueldo

C.S. Complemento nivel
CPT 8 Tardes

Incremento Comunid.Autén.
C.E. C.Prof.

C. Diferencia funcional

C. Prod. Sueldo

A. Carrera Prof.
Complemento Festivos
C.E.urgencia.
Complemento Nocturnidad
Resp. Guardia

AC

42y suc.

Resp. Guardia

ACLO/4%y suc.guardia lab.
C. de Localizacion.
Act.Adicional

Prod.Lista Espera Fun
Prod.ProgTraspl.

Paga Extra

C. LT. Vacac. Variables

Se ha incluido la Paga Extra como complemento salarial porque en Osakidetza ésta va

asociada al concepto retributivo de Antigiiedad y no es posible diferenciarlos. Se incluye

en Complemento Salarial, y no en Salario Base, se evita crear una posible brecha en el

Salario Base generado por la diferente antigiiedad que pueda haber entre personas del

mismo grupo funcional.

* CONCEPTOS EXTRASALARIALES

Los Conceptos extrasalariales son cuantias que recibe la persona trabajadora pero que

no forman parte de su salario, y cuya finalidad es compensar determinados gastos que su

trabajo genera. En el caso de Osakidetza se agruparan de la siguiente manera:

Liquidaciéon Vacaciones
Descanso no disfrutado

COMPLEMENTO PAGA
EXTRA1

C. LT. Paga Extra
Pago Directo
Prestac.oblig.Empresa-E

C. LT. Retr.
Complemento IT
ComplLAT y EP
Compl.madre biolégica
Compl.riesgo madre biol.
C. Maternidad Retr. Var.
REG. MATER./PATER.

Para el estudio de la brecha se ha decidido no tener en cuenta ni los pagos delegados ni

los dias de I'T porque son cuantias incluidas en otros conceptos y podrian desvirtuar los

datos.
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BRECHA RETRIBUTIVA

La brecha retributiva entre mujeres y hombres es un indicador que mide la posible desigualdad
retributiva entre mujeres y hombres. Lo realiza midiendo la diferencia entre los ingresos me-
dios y se expresa como porcentaje de los ingresos de los hombres.

Se calcula utilizando la férmula:

— 0/

(Media Retribucion masculina-Media Retribucion femenina) *100 = %

Media Retribucion masculina

>0 % Significa que las mujeres cobran menos que los hombres. Se expresaria como “las mu-
jeres cobran un x % menos que los hombres”, donde la retribucién de los hombres es
tomada como referencia.

=0 % Significa que las mujeres cobran igual que los hombres.
<0 % Significa que las mujeres cobran més que los hombres.

En este ultimo caso, se requiere recalcular el resultado invirtiendo los términos para su correc-
to calculo:

(Media Retribucion femenina-Media Retribucién masculina) *100 = %

Media Retribucion femenina

En el siguiente gréfico se observa la evolucién de la brecha retributiva en Osakidetza desde
2017 hasta 2024.

EVOLUCION 2017-2024

25%
20 %
15 %
10 %
5%

0%
2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
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En la tabla presentada a continuacion encontramos la brecha desglosada por categorias

profesionales.
Ejercicio 2017 | 2018| 2019| 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024| € 2024
Brechatotal% | 22,04| 21,61| 20,4| 18,48| 17,03| 16,28| 15,75| 14,2| 7.560,11
GrupoProfesional | 2017| 2018| 2019| 2020| 2021| 2022| 2023| 2024| Piferencial META
A1 | 13,04] 12,89| 12,16 10,97| 10,46 10,08| 10,47| 9,69| 7.914,47| @
Personal | B1 | 3,64| 4,28 3,2| 2,82 2,52| 1,76/ 1,85 -0,09 -39,76| v
Sanitario | €1 | 979 -2,19| -1,55| -1,42| -1,96| -3,8| -3,24 -3,77| -1.342,78| v
D1 | 0,61 -0,8) -0,52| 0,62| 0,02| -1,21| -1,29| -1,79| -594,48|
A2 | 54| 543| 504| 446| 64| 643 619 551| 3.342,32| e
B2 | 79| 898 902] 1002 9,21| 688 957 842 3.929,03 e
Personal | €2 | 7.13| 8.62| 10,92 10,36| 9,98| 10,49| 9,29 9,71| 3.997,75| e
no C3 | 391 3,24| 1,93 4,83 649 4,71 264| 1,48 52908
Sanitario |"ho 1 5.00| 8,65 7.6| 7.53 665 547| 494 337 1.117.88]
D3 | 0,23 0,38 071 1.41| 2,19 1,06| 061| 1,75 623,66|
E1 | 11,09/ 10,83| 9,91| 859 69| 584 4,6 3,43 1.03705 v
Ejercicio 2017| 2018| 2019| 2020| 2021| 2022| 2023| 2024
BR (GP)>5 % 55%| 55%| 55%| 45%| 55%| 55%| 36%| 36%

+/ META CAE 2030 (<5 %) ALCANZADA

Fuente: SAP BEx Analyzer

® META CAE 2030 (<5 %) NO ALCANZADA

Se observa a lo largo de los anos una evoluciéon descendente de la Brecha Retributiva, pa-
sando de un 22,04 % en 2017 a un 14,2 % en 2024. Esta evolucion se da por una parte, deri-
vada del relevo generacional, y por otra parte, del aumento de mujeres en puestos de mando y

directivos. La capacitacién y sensibilizacion en materia de igualdad, son factores indirectos a

tener en cuenta, que inciden asi mismo, en la paulatina transformacion de la cultura hacia una

organizacién mas igualitaria entre mujeres y hombres.

Ademaés de la disminucién de la brecha general, se observa la disminucién de las categorias

cuya brecha supera el 5 %, reduciéndose a un tercio de la totalidad de categorias en 2024.

Se toma como referencia el objetivo de la Estrategia 2030 para reducir la brecha salarial en

Euskadi (I Plan Operativo) , de reducir la brecha retributiva en todas aquellas categorias en las

que sea superior al 5 %, en toda la Administracién Piblica Vasca.
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A continuacién, se presenta la Brecha Retributiva por puesto funcional, diferenciando entre
ambito hospitalario y atencién primaria; para las categorias Al Personal Facultativo y Bl Enfer-
meria y otras diplomaturas sanitarias.

VISUALIZACION
DE LA BRECHA POR
PUESTO FUNCIONAL Y

DIFERENCIADO ENTRE
AMBITOS HOPITALARIO Y
ATENCION PRIMARIA EN

EL A1Y B1(2024)

MEDIA MUJERES
RETRIBUCION
RETRIBUCION
MEDIA HOMBRE-
MUJER

RETRIBUCION
MEDIA

HOMBRES
DIFERENCIA

META CAE 2030

Resultado total 45.690,99 53.251,10
(<5 %)

N
&0
o
=)
-t
-t
=
»
Y]
o

’

PD-Directivas/os 81.052,32 85.013,87 3.961,55 4,66 v

Al-Facultativa/o

Ambito hospitalario 82.238,02 90.393,31 8.155,29 9,02 ([ ]

Al-Facultativa/o

{1 . . 76.843,68 84.060,83 7.217,16 8,59 ®
Ambito primaria

Bl-Enfermeria y otras
diplomaturas sanitarias. 44.779,01 44.585,99 -193.02 -0,43 v
Ambito hospitalario

Bl-Enfermeria y otras
diplomaturas sanitarias. 44.287,48 43.934,34 -353,14 -0,80 v
Ambito AP

Cl-Técnica/o

Especialista Sanitaria/o 35.589,16 34.246,38 -1.342,78 -3,77 v
D1-Auxiliar de Enfermeria 33.260,23 32.665,75 -594,48 -1,79 v
‘3“,‘*."3"{"'““ aclony 57.267,38 | 60.609,71 | 3.342,32| 5,51 °
Servicios superior
9_ imistracion v

B2-Administracién y 42.749,74 | 46.678,76 | 3.929,03 | 8,42 °
Servicios Técnicos

(2 T'écnica/o Administrativa/o 37.169,50 41.167,25 3.997,75 9,71 [ J
D2-Auxiliar Administrativa/o 32.100,21 33.218,06 1.117,84 3,37 v
(C3-Técnica/o Profesional 35.242,92 35.772 529,08 1,48 v
D3-Oficial/a 35.070,88 35.694,54 623,66 1,75
E-Celador/a - y Operaria/o 29.174,73 30.211,79 1.037,05 343

Fuente: SAP BEx Analyzer

+/ META CAE 2030 (<5 %) ALCANZADA ©® META CAE 2030 (<5 %) NO ALCANZADA
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Osakidetza contribuye a la META CAE 2030 con la reduccion de la brecha en categorias >5 %.
Se alcanza objetivo Brecha Retributiva 2030 (5 %):

* Brecha Retributiva a favor de las mujeres, en cuatro categorias: Enfermeria y otras
diplomaturas, &mbito hospitalario; Enfermeria y otras diplomaturas, &mbito atencién pri-
maria; Tecnica/o Especialista Sanitaria/o, Auxiliar de Enfermeria.

* Brecha retributiva menor de un 5 %, en cinco categorias: Personal Directivo, Auxiliar
Administrativa/o, Técnica/o Profesional, Oficial/a, Celadora/ y Operaria/o.

Objetivo 2030 (5 %) no alcanzado atin:

* Brecha Retributiva cercana a objetivo, superando por décimas el 5 %, una categoria:
Administracion y Servicios superior (5.51 %)

* Brecha Retributiva superior al 6 %, tres categorias: Personal Facultativo , ambito hospi-
talario; Personal Facultativo &mbito atencién primaria y Técnica/o Administrativa/o

Destacar que ninguna categoria supera el 10 % de Brecha Retributiva.

Con esta division el 69,23 % de las categorias cumplen ya el objetivo 2030 de Brecha Retri-
butiva para la CAE, el 7,69 % de las categorias estan muy cercanas a su consecucion y el 23,08
% de las categorias deberian ir acercindose al mismo para el total cumplimiento del objetivo
marco dentro de 5 afios.

A continuacion se presentan las tablas retributivas desglosando en esta ocasién por Personal de
Mando y resto de Plantilla para las diferentes categorias profesionales.

Dentro de Puestos de Mando se incluyen los siguientes (esta denominacién se obtiene de SAP-
Nomina. Sus equivalencias se recogen en el Decreto 186/2005, de 19 de Julio):

* Al: Subdirector/a Médico/a, Jefe/a Departamento / Unidad, Jefe/a de Servicio Médico,
Jefe/a de Seccion Médica, Coordinador/a de Emergencias, Coordinador/a de Programa,
Coordinador/a General, Jefe/a Servicio Farmacia, Facultativo/a EAP Médico

¢ BI: Subdirector/a Enfermeria; Coordinador/a de Unidad; Coordinador/a Territorial; Direc-
tor/a Técnico/a; Adjunto/a Jefe/a Unidad; Supervisor/a AE, AP y HO y Enfermero/a JA, JB
yJC

e Cl: Coordinador/a de Unidad

* A2: Subdirector/a Division, Gestion y OC; Jefe/a Servicio Corporativo, Servicio Adminis-
trativo, Seccion Corporativa, Seccién Administrativa

* B2: Subdirector/a Division; Jefe/a Unidad Corporativa; Jefe/a de Seccion Administrativa,
de Unidad Administrativa de Grupo Administrativo, de Servicios Generales; Ingeniero/a
Técnico/a JE, Maestro/a Industrial J
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C2: Jefe/a de Grupo Administrativo y Jefe/a de Equipo Administrativo

D2: Jefe/a Grupo Administrativo, Jefe/a Equipo Administrativo

(3: Jefe/a de Area de Servicio, Jefe/a de Taller SG, Jefe/a de Cocina SG

D3: Encargado/a Equipo Per; de Servicios y SG; Gobernanta SG

E: Jefe/a de Personal Sub, Operario/a de Servico

Osakidetza contribuye a la META CAE 2030 con la reduccion de la brecha en categorias >5 %.

0, o,
BRECHA MANDOSY RESTO % BRECHA | META CAE %BRECHA META CAE
MANDOS | 2030 (<5 %) RESTO 2030 (<5 %)
Al. Facultativa/o 6,65 ([ 7.86 [ ]
Bl1. !unf?rmena y otras diplomaturas 5.8 P .0,55 v
sanitarias
Cl1. Técnica/o Especialista Sanitaria/o -2,60 v -3,62 v
D1. Auxiliar de Enfermeria - -1,77 v
9 inistracion v Servicios
/} Ao!mmlstl acion y Servicios 1.7 v 6,77 °
Superior
Bz A.dmmlstracmn y Servicios 11,95 v 8.77 P
Técnicos
(C2. Técnica/o Administrativa/o 3,98 v 5,65 [ ]
D2. Auxiliar Administrativa/o 7,12 (] 2,85 v
(3. Técnica/o Profesional 1,87 v 1,61 v
D3. Oficial/a 5,55 ( 7,78 (]
E. Celador/a y Operaria/o 9,24 () 3,43 v

+” META CAE 2030 (<5 %) ALCANZADA

Se destaca que ninguna brecha supera el 10 %.

Para el personal de mando y segtin esta division el 50 % de las categorias cumplen ya el obje-
tivo 2030 de Brecha Retributiva para la CAE, el 20 % de las categorias estan muy cercanas
a su consecucion y el 30 % de las categorias deberian ir acercandose al mismo para el total

cumplimiento del objetivo marco dentro de 5 afios.

Para el resto de plantilla y segin esta divisién el 55 % de las categorias cumplen ya el obje-
tivo 2030 de Brecha Retributiva para la CAE, el 9 % de las categorias estan muy cercanas
a su consecucion y el 36 % de las categorias deberian ir acercandose al mismo para el total

cumplimiento del objetivo marco dentro de 5 afos.

Fuente: SAP BEx Analyzer

©® META CAE 2030 (<5 %) NO ALCANZADA
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6.11 Prevencion del acoso sexual y por ra-

zon de sexo

PREVENCION DEL ACOSO SEXUALY POR RAZON DE SEXO

ENERO 2025
Afo N° N° | Conducta Acoso Acoso por | Otro tipo | Finalizados /
Casos | Denuncias sexista sexual razén de sexo acoso En tramite
2022 7 11* 4 1* 2 11/0
2023 6 6 5 0 1 6/0
2024 9 9 1 3 1 4 9/0

*Varias denuncias en un mismo caso

Fuente: Area corporativa de Igualdad de Osakidetza

0.12 Atencion violencia machista contra las

mujeres

VIOLENCIA MACHISTA CONTRA LAS MUJERES
ENERO 2025

Evolucién de mujeres atendidas en Urgencias Hospitalarias y en Atencion Primaria Periodo
2019 - 2024

2024

2023

2022

2021

2020

2019

(=]

N
(=3
o

»
)
-1

o
(=
o

800

[l URGENCIAS HOSPITALARIAS [l ATENCION PRIMARIA

1000

Fuente: Area corporativa de violencia machista contra las mujeres de Osakidetza
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6.13 Conclusiones del diagnéstico

Las fortalezas y las dreas de mejora detectadas en Osakidetza orientan hacia los objetivos y las
lineas de actuacién que se deben abordar para integrar la perspectiva de género interseccional
en su actividad, tanto en lo referido al &mbito interno, sus procesos y gestion de personas, como
al ambito externo, relacionado con la actividad asistencial.

El andlisis de dichas fortalezas y dreas de mejora, combinadas con las posibilidades y retos
actuales marcarén las lineas estratégicas a seguir: continuidad, avance, reorientacion, o ajuste
para poder afrontar los obsticulos identificados en esta primera fase y aprovechar las oportu-
nidades que presenta la préxima etapa.

AMBITO DE ACTUACION ESTRATEGICO

El primer plan supuso un despliegue de estructura vertical y horizontal que asenté las bases
de la incorporacion formal de la perspectiva de género interseccional en Osakidetza. Para esta
segunda fase se observa la necesidad de reafirmar el compromiso publico de Osakidetza
con la Igualdad de Mujeres y Hombres, asi como el compromiso efectivo de las areas res-
ponsables de la ejecucion, despliegue y reporte de las acciones; revisar la composicién y las
funciones de las Comisiones de Igualdad, impulsando una participacién activa y fomentando el
liderazgo de las Comisiones de Igualdad. Asimismo, visibilizar, afianzar y reforzar el rol de
las Referentes de Igualdad como figura clave en la transversalizacion de las politicas.

En cuanto al seguimiento y evaluacion, se identifica clave la definicion de las acciones del
nuevo plan con mayor concrecion, asi como la necesidad de mejorar la autoevaluacion de
las organizaciones de servicios, ya que se han detectado diferencias significativas en los en-
foques adoptados. Ademas, se plantea como prioridad basar estas evaluaciones en criterios
mas objetivos, justificando con evidencias, dado que este proceso impacta directamente en los
resultados finales. Por otro lado, se propone una revisién en las funcionalidades de la solucién
tecnoldgica para optimizar su utilidad como herramienta estratégica.

La capacitacion de la plantilla deberd seguir resultando una cuestion estratégica, que debera
tener como objetivo alcanzar la totalidad de las personas trabajadoras. A pesar de los buenos
datos alcanzados en la etapa anterior, la formacion periédica del personal directivo y de puestos
de mando intermedio, jugard un papel clave, fundamental para la transmision de la igualdad en
la cultura organizacional que garantizara que las nuevas incorporaciones cuenten con formacion
especifica actualizada.

Para garantizar la implementacion efectiva de las politicas se estima necesario la elaboracion
del presupuesto asociado, con la colaboracion de las areas responsables de las acciones por
tratarse de una materia transversal. Asi mismo, se considera fundamental recoger y docu-
mentar el presupuesto dedicado a igualdad por cada organizacion de servicios. Esta medida
permitira disponer de un control mas detallado y transparente sobre los recursos destinados a
esta materia, facilitando el seguimiento y evaluacién de su impacto.
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Por tltimo, la comunicacion debera tener también un papel clave para garantizar el alcance
de la difusion y el conocimiento por parte de la plantilla y de la sociedad vasca de las politicas
adoptadas asi como la proteccion de los derechos lingtiisticos y la promocion del uso del euskera
desde las politicas de igualdad.

AMBITO DE ACTUACION INTERNO

En el &mbito de actuacién interno, se observa la necesidad de mantener y avanzar en todos los
logros conseguidos en la etapa anterior. Partiendo de una base de medidas ya consolidadas, en
esta fase destacan la necesidad de impulsar la corresponsabilidad de los hombres en los
cuidados y la mejora de las medidas de conciliacion. En la misma linea resulta indispensable
adaptar el sistema de informacién y las herramientas disponibles para un adecuado seguimien-
to de las medidas conciliacion utilizadas y poder evaluar la eficacia de las mismas.

Sera necesario seguir fomentando de manera continua el protagonismo de las mujeres en
los puestos de decision, asi como avanzar hacia la erradicaciéon de la brecha retributiva a
todos los niveles.

A pesar de contar con politicas y herramientas en mejora continua en términos de prevencion
para garantizar la seguridad de las mujeres, y del protocolo frente al acoso sexual y por
razén de sexo, se observa la necesidad de la difusion de dichas herramientas para que toda la
plantilla tenga conocimiento de su existencia y puedan recurrir a él.

AMBITO DE ACTUACION EXTERNO

En el dambito de actuaciéon externo, seguird siendo fundamental avanzar en la atencién in-
tegral a mujeres que viven en situaciones de violencia machista contra las mujeres, asi
como la revision continua de los programas de salud, incorporando la perspectiva de géne-
ro interseccional en la atencion sanitaria. Se reitera la necesidad de mejorar los soportes
de los procesos asistenciales mediante la desagregacion y el andlisis de toda la informacion
con enfoque de género y el uso del lenguaje e imédgenes no sexistas, que interperlen a todas las
personas usuarias de la misma manera.

Por ultimo, pero fundamental, el proximo plan deberia requerir un esfuerzo interinstitucional
que favorezca la colaboracion estrecha para impulsar la investigacién con enfoque de género
interseccional.
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Metas para la Igualdad

Las metas que se establecen para alcanzar la Igualdad efectiva para Mujeres y Hombres, inspi-

randonos en los principios rectores de la Estrategia 2030 para la igualdad.

Meta 1

Meta 2

Meta 3

TRANSVERSALIZAR
LA IGUALDAD

Conseguir que todas las
personas trabajadoras de
Osakidetza conozcan el
II Plan de Igualdad y el
Protocolo frente al Acoso
Sexual y por razén de sexo

PRESUPUESTO DE IGUAL-
DAD

Avanzar hacia una estruc-
tura coordinada de presu-
puesto de Igualdad, para
todas las organizaciones
de servicios, que permita
realizar un seguimiento
detallado (implementacién
2026, consolidacion 2028)

SERVICIO Y REFERENTES
IGUALDAD, GOBERNAN-
ZA

Conseguir que todas las
organizaciones de servicios
cuenten con Referentes de
Igualdad con una dedica-
cién del 30 % de la jornada
anual y los drganos de go-
bernanza (Comisiones de
Igualdad y Comité Técnico)
se retinan como minimo 4
veces al ano y cumplan sus

funciones
Meta 4 Meta 5
CAPACITACION EN IGUALDAD SALARIAL
IGUALDAD

Garantizar la formacion
bésica, progresiva, perma-
nente y obligatoria de todo
el personal de Osakidetza

Reducir, a la mitad, las
categorfas que tienen una
brecha retributiva > 5 %
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Meta 6

Meta 7

Meta 8

PROTAGONISMO DE LAS
MUJERES

Aumentar, acercandonos
en proporcion representa-
tiva en la plantilla, el n® de
mujeres en el personal di-
rectivo y puestos de mando

CORRESPONSABILIDAD

Reducir, al menos en un 2
% la brecha de género exis-
tente en las medidas de
conciliaciéon para cuidados
(reducciones de jornada y

INVESTIGACION

Aumentar el niimero de in-
vestigaciones con perspec-
tiva de género interseccio-
nal en un 4 % y reducir la
brecha de género en inves-

Aumentar la incorporacién
de la perspectiva de género
interseccional en las rutas
asistenciales

. ) excedencias) tigacion (en Investigadoras

e incorporar en el liderazgo o ;
) o principales IP y autorias a
la perspectiva feminista .
) la mitad)
(2028, incremento 5 %)
Meta 9 Meta 10
GENERO Y SALUD RECHAZO A LA VIOLEN-

CIA MACHISTA CONTRA
LAS MUJERES Y ATEN-
CION INTEGRAL
Conseguir que todas las
personas trabajadoras de
Osakidetza consideren in-
aceptable la violencia ma-
chista contra las mujeres,
y aumentar la deteccion de
los casos en todos los 4m-
bitos, garantizando la con-
tinuidad asistencial
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71 Estructura

ElII Plan se estrucutra a partir de los siguientes elementos organizadores:

4 Las dimensiones son los dmbitos estratégicos de trabajo que se
priorizan en el Plan y a través de los que despliega su actuacion.
Dimensiones Todos los contenidos tienen como horizonte el logro de una de las
cuatro dimensiones del Plan. Cada dimensién contempla la siguien-
te informacion: Objetivos estratégicos, ejes y objetivos especificos
(acciones).
01. Estrategia
02. Empresa. Profesionales de Osakidetza.
03. Innovacién e Investigacion.
04. Sociedad Vasca. Pacientes, personas usuarias y atencion
sanitaria
Los objetivos estratégicos aportan una mirada a largo plazo sobre
L los aspectos generales en los que hay que incidir a través de la inter-
Objetivos venci6n puiblica para alcanzar el horizonte que establecen los ejes.
estratégicos . . L . gt
Los objetivos de este nivel estratégico llevan asociados indicadores
de impacto para medir, a la finalizacién de la implementacion del
Plan, los resultados de la intervencién y los cambios que se han pro-
ducido en el avance hacia la igualdad efectiva de mujeres y hombres.
20 Para abordar los objetivos estratégicos, los contenidos se agrupan
Ejes en diferentes ejes ordenados por bloques teméticos o dreas.
115 Los contenidos de los ejes se detallan a través de objetivos espe-
Objetivos cificos, mas concretos, que permiten dar mayor operatividad a la
especificos: planificacion.
acciones

La siguiente imagen representa, de forma grifica, la estrategia, las dimensiones y los objetivos
estratégicos asociados a cada una. En los apartados sucesivos se hace una descripcion mas
detallada de cada dimensién y de sus contenidos (objetivos estratégicos, ejes y objetivos espe-
cificos: acciones).
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Dimension 1

Estrategia

Dimension 2

Empresa. Profesionales de
Osakidetza

Objetivos estratégicos:

E-1 Garantizar el compromiso politico con
la Igualdad de Mujeres y Hombres

E-2 Integrarlaigualdad en la actividad ad-
ministrativa

Dimensién 3

Innovacién e
Investigacion

Objetivos estratégicos:

P-1 Fomentar el protagonismo de las
mujeres en los puestos de decisién
y liderazgo con perspectiva femi-
nista

P-2 Alinearse con el objetivo marco
2030 Brecha Retributiva entre
mujeres y hombres

P-3 Impulsar la conciliacién correspon-
sable de la vida personal, laboral y
familiar

P-4 Desarrollar politicas de prevencién
para garantizar la seguridad y sa-
lud laboral de las mujeres

Dimension 4

Sociedad Vasca. Pacientes,
personas usuarias y Atencion
Sanitaria

Objetivos estratégicos:

[-1  Fomentar el protagonismo de las muje-
res en Investigacion e Innovacion

[-2  Incorporar la perspectiva de género in-
terseccional en Investigacién e Innova-
cion

Objetivos estratégicos:

S-1 Garantizar en la atencién sanitaria
un enfoque de género interseccional

S-2 Facilitar la participacion de las mu-
jeres en la gestion de su salud en
todos sus ciclos vitales

S-3 Detectar de forma precoz la vio-
lencia machista contra las mu-
jeres y garantizar la continuidad
asistencial
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E-1

P-4

S-1

S-3

Garantizar el compromiso politico con la Igualdad de Mujeres y Hombres
Modelo de gestion
Seguimiento y Evaluacion
Capacitacion
Presupuesto
Integrar la igualdad en la actividad administrativa
Procedimiento administrativo

Comunicacion

Fomentar el protagonismo de las mujeres en los puestos de decisién y lideraz-
go con perspectiva feminista
Puestos de decision
Alinearse con el objetivo marco 2030 Brecha Retributiva entre mujeres y hombres
Brecha retributiva
Impulsar la conciliacién corresponsable de la vida personal, laboral y familiar
Conciliacion y flexibilidad horaria
Procesos y sistemas de gestion de personas
Desarrollar politicas de prevenciéon para garantizar la seguridad y salud laboral
de las mujeres

Prevencion y proteccién
Salud laboral

Fomentar el protagonismo de las mujeres en Investigacion e Innovacién
Participacion de las mujeres en la Investigacion e Innovacion

Incorporar la perspectiva de género interseccional en Investigacién e Innovacién
Incorporar la perspectiva de género interseccional en la investigacion e innovacion

Gestion del conocimiento

Garantizar en la atencién sanitaria un enfoque de género interseccional
Incorporar la perspectiva de género interseccional en la atencion sanitaria diferencial:
Género y Salud
Sensibilizar y mejorar la atencién con perspectiva de género interseccional en la diversidad
y especialmente en los colectivos més desfavorecidos

Facilitar la participacién de las mujeres en la la gestién de su salud en todos sus

ciclos vitales
Participacion de las mujeres en prevencion, promocion y gestion de su salud
Programas de prevencion y promocién de la salud especificos para mujeres

Detectar de forma precoz la violencia machista contra las mujeres y garantizar

la continuidad asistencial

Vidas libres de violencia machista contra las mujeres
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7.3 Dimension 1: Estrategia

En esta dimensién de ESTRATEGIA se presentan los objetivos de Osakidetza para que en el
ano 2028:

* Se haya reforzado el compromiso con la igualdad en la estrategia de Osakidetza

* Laigualdad efectiva de mujeres y hombres tenga mayor impacto en todas las actuaciones
que se impulsan desde las instituciones.
Sus objetivos y medidas tienen el propdsito de responder a las necesidades de mejora detecta-
das en el diagnéstico de igualdad, que se exponen integramente en el apartado de Diagnéstico.
Para ello, este eje contempla dos objetivos estratégicos:

E-1 Garantizar el compromiso politico con la Igualdad de Mujeres y Hombres
E-2 Integrar la igualdad en la actividad administrativa

Estos objetivos requieren de una intervencion relacionada con la buena gobernanza y la
transversalidad de género de modo que se incorpore la perspectiva de género interseccional
en todos los programas y proyectos, a todos los niveles y en todas las etapas.

Esta dimensién consta de 6 ejes y 27 acciones.

Por lo que se propone intervenir en las siguientes lineas de trabajo o ejes de intervencién:

E-1 Garantizar el EJE 1 MODELO DE GESTION
compromiso politico con | EJE 2 SEGUIMIENTOY EVALUACION
la Igualdad de Mujeresy | g g 3 CAPACITACION
Hombres EJE 4 PRESUPUESTO

E-2 Integrar la igualdad enla | EJE 5 PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO
actividad administrativa EJE 6 COMUNICACION
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OBJETIVO ESTRATEGICO:

E-1 Garantizar el compromiso politico con la Igualdad de Mujeres

y Hombres

Para que exista compromiso politico, la consecucion de la Igualdad efectiva de Mujeres y Hom-
bres tiene que considerarse una prioridad y un objetivo que hay que alcanzar progresivamente
a través de la accion politica. En este contexto, el compromiso politico con la igualdad, supone la
generacion de las condiciones necesarias para su articulacion, desde los recursos organizativos
(modelo de gestion), técnicos (capacitacion para la igualdad del personal) y econémicos. Asi
mismo, la Ley para la igualdad también establece que se ha de integrar la perspectiva de género
interseccional en los presupuestos y la formacion basica, progresiva, permanente y obligatoria
en igualdad para todo el personal (Extractado de la Estrategia 2030 para la Igualdad de Muje-

res y Hombres en la CAE).

EJE 1: MODELO DE GESTION

E-1.1

Reforzar el
modelo de gestion
implantado

Seguimiento de las reuniones y composicién de la Co-
misién Igualdad Corporativa, Comisiones de Igualdad
y Comité Técnico, cumplimiento de dedicacion de Re-
ferentes de Igualdad

INDICADORES:
* N Reuniones de las Comisiones de Igualdad de
las organizaciones y Comité técnico
* % dedicacion real referentes
* Informe anual
DIRECCIONES RESPONSABLES:

* Direccion Recursos Humanos, Direcciones de
Personas

E-1.2

Capacitar a
miembros de
los 6rganos de
gobernanza

Capacitar en la gestion del Plan y funciones de los 6r-
ganos y figuras de gobernanza
INDICADORES:
* N° miembros titulares y suplentes formados
* desagregado por sexo e idioma
DIRECCIONES RESPONSABLES:

¢ Direccion Recursos Humanos
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E-1.3 Visibilizar y reforzar el
papel de Referentes
de Igualdad

Establecer metodologia para la presentacion de Refe-
rentes, divulgacion funciones y disponibilidad (contac-
to, mail, teléfono, lugar; horarios) de divulgacion
INDICADORES:

* Actualizacién medios disponibles
DIRECCIONES RESPONSABLES:

* Direccion  Recursos Humanos, Direcciones

de Personas

E-1.4 Realizar acogida a
Referentes Igualdad

Realizar un manual de acogida para Referentes Igual-
dad y mentorizacion
INDICADORES:

* Manual acogida Referentes realizado SI/NO
DIRECCIONES RESPONSABLES:

¢ Direcciéon Recursos Humanos

EJE 2: SEGUIMIENTOY EVALUACION

E-1.5 Mejorar el

procedimiento

Establecer unos criterios minimos y divulgar criterios
homogéneos segtin caracterisitcas de cada organiza-
cién de servicios
INDICADORES:
* Adaptacion de Programas Operativos Anuales
(anuales) SI/NO
DIRECCIONES RESPONSABLES:

¢ Direcciéon Recursos Humanos

E-1.6 Mejora de la

solucién estratégica

Mejora en funcionalidades de la solucién estratégica
utilizada BIKAIN y elaboracién manual uso
INDICADORES:

* N nuevas funcionalidades implementadas

* Manual realizado SI/NO

DIRECCIONES RESPONSABLES:
¢ Direccion Recursos Humanos

83



Metas para la Igualdad

E-1.7 Mejorar la calidad
de la recogida de
datos

Liderazgo con perspectiva feminista. Supervision/vali-
dacién por parte de las presidencias de las Comisiones
de Igualdad de la recogida con criterios establecidos
previamente y de los datos aportados

INDICADORES:

* Check de validacién datos aportados por cada or-
ganizacién/anual SI/NO
DIRECCIONES RESPONSABLES:

¢ Direccion Recursos Humanos, Direcciones de
Personas

E-1.8 Incluir indicadores
en el Plan de gestion

Incluir indicadores en el Plan de gestién de cada orga-
nizacion de servicios
INDICADORES:
* N Indicadores Igualdad / Plan gestion organiza-
cion
DIRECCIONES RESPONSABLES:

¢ Direccion Recursos Humanos, Direcciones de
Personas

EJE 3: CAPACITACION

E-1.9 Formacion
especializada

Incrementar la oferta formativa y el el nimero de
personas con formacién en Igualdad con formacion
obligatoria y permanente y que incorporan acciones
formativas dirigidas a todo su personal, fomentando el
uso del euskera e incluyendo al personal de direccién y
mandos intermedios

INDICADORES:
* N ofertas formativas especificas
* N¢ personas formadas en Igualdad especificando:
* N personal directivo y N® mandos intermedios
* desagregado por sexo e idioma

DIRECCIONES RESPONSABLES:
¢ Direcciéon Recursos Humanos
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E-1.10 Formacion
no especifica

Aumentar el porcentaje y adaptar las acciones forma-
tivas no especificas de Igualdad que incorporan trans-
versalmente el enfoque de género.

INDICADORES:
* N ofertas formativas adaptadas o nuevas que in-
cluyan perspectiva de género interseccional
* desagregado por sexo e idioma
DIRECCIONES RESPONSABLES:

¢ Direccion Recursos Humanos, Direcciones de
Personas

E-1.11 Impacto de
la formacién

Realizar andlisis de impacto en la plantilla de la forma-
cién especifica
INDICADORES:

* % personas aptas (Test previo a la formacion)

* % personas aptas (Test a los 6M/12M
de la formacion)

* desagregado por sexo e idioma

DIRECCIONES RESPONSABLES:

¢ Direccion Recursos Humanos

EJE 4: PRESUPUESTO

E-1.12 Identificary
cuantificar
presupuesto
dedicado a
Igualdad

Creacion de un centro de coste asociado a igualdad e
imputar los costes asociados a esta materia en todas
las organizaciones de servicios

INDICADORES:
* Importe centro coste asociado a igualdad anual y
por organizacién
DIRECCIONES RESPONSABLES:
* Direcciéon Econémico Financiera
* Direcciéon Recursos Humanos
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E-1.13 Integrar la Incorporar indicadores de género en los contrato-pro-
perspectiva de grama que suscribe con el Departamento
género en los
presupuestos INDICADORES:

* N Indicadores Igualdad / Contratos programa

DIRECCIONES RESPONSABLES:
¢ Direccion Recursos Humanos , Direcciones de
personas

E-1.14 Analisis del impacto Realizar el analisis de impacto de género para el ante-

de género en los proyecto de ley de los presupuestos generales (anual)
presupuestos
generales INDICADORES:

¢ Realizacion del Informe SI/NO anual

DIRECCIONES RESPONSABLES:
¢ Direccion Recursos Humanos

OBJETIVO ESTRATEGICO:

E-2 Integrar la Igualdad en la actividad administrativa

La Ley para la Igualdad establece diferentes mandatos para promover la igualdad en la nor-
mativa y la actividad administrativa, que inciden y buscan transformar las “formas de hacer”
de las administraciones publicas vascas, y que se concretan en este apartado de la Estrate-
gia (Extractado de la Estrategia 2030 para la Igualdad de Mujeres y Hombres en la CAE).

EJE 5: PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS

E-2.1  Estadisticas y Aumentar el porcentaje de estadisticas y estudios que

estudios incluyen la perspectiva de género interseccional en la
recogida, tratamiento, anélisis y difusién de la infor-
macion referida a personas (adecuar los registros me-
diante la incorporacion sistemdtica de la variable sexo,
nuevos indicadores de género incremento del tama-
no de las muestras, consideracién de otras variables
como la edad, origen étnico, clase social, lengua, etc.).

INDICADORES:
¢ N? estadisticas / Sistemas informacion /estudios

con perspectiva de género interseccional

DIRECCIONES RESPONSABLES:
¢ Todas las Direcciones
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E-2.2

Procesos Selectivos

Continuar con las medidas que garanticen la igualdad
de oportunidades en los procesos de seleccién y provi-
sién, contratacion y movilidad e ir adaptando y desa-
rrollando segin normativa

INDICADORES:
* N%medidas nuevas o adaptaciones segtin norma-
tiva anual

¢ Informe anual SI/NO

DIRECCIONES RESPONSABLES:

¢ Direccion de Recursos Humanos

E-2.3

Organos directivos,
Tribunales,
Comisiones

Incrementar el porcentaje de érganos directivos, Tri-
bunales y Comisiones, que cuentan con una represen-
tacion equilibrada de mujeres y hombres y en los car-
gos que ocupan en los mismos

INDICADORES:

* Incremento de porcentaje Cargos érganos 2026 y
2028
* desagregado por sexo

DIRECCIONES RESPONSABLES:

¢ Direccion de Recursos Humanos , Direcciones
Personas

E-2.4

Sensibilizacion a
Tribunales

Sensibilizar a Tribunales en materia Igualdad
INDICADORES:

* N tribunales

* N personas sensibilizadas
DIRECCIONES RESPONSABLES:

¢ Direccion de Recursos Humanos

E-2.5

Contratacidon

Aumentar el porcentaje de expedientes de servicios
que incluyen criterios de adjudicacién relacionados
con la igualdad. Seguimiento del cumplimiento norma-
tivo Resolucion 34/2024.

INDICADORES:

* N Expedientes de servicios con criterios de adjudi-
cacion igualdad/ n® total de expedientes de servicios
(adjudicaciones resueltas en el afio en curso)

DIRECCIONES RESPONSABLES:
* Direccién Econémico Financiera
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E-2.6 Convenios Aumentar el porcentaje de convenios que incluyen cri-
terios de Igualdad de Mujeres y Hombres
INDICADORES:

* N? convenios realizados en el afio que incluyen
criterios de igualdad (por dmbito: objeto, condi-
ciones ejecucion) /

* N total de convenios realizados en el afio

DIRECCIONES RESPONSABLES:
* Direcciéon General
E-2.7  Planes estratégicos | Incrementar el nimero de Planes estratégicos, gufas
y protocolos que incorporan el enfoque de género en
todas las fases de la planificacién (diagndstico, disero,
implementacion, seguimiento y evaluacion)
INDICADORES:
* N planes con enfoque de género / n® total planes
DIRECCIONES RESPONSABLES:
* Todas las Direcciones
E-2.8  Negociacién Continuar con la incorporacién de la perspectiva de
colectiva género interseccional a la negociacion colectiva en to-
dos los apartados y la revision de documentacion ex-
terna e interna para su modificacion y ejecucion.
INDICADORES:
* Revisién documentacién actas mesa sectorial
DIRECCIONES RESPONSABLES:
* Direccion de Recursos Humanos
E-2.9 Sensibilizar en Realizar sensibilizacion de Igualdad a las personas que

Negociacion
colectiva

participan en las mesas de negociacion
INDICADORES:

* Sensibilizacion realizada SI/NO

* N de personas sensibilizadas
DIRECCIONES RESPONSABLES:

* Direccion General
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EJE 6: COMUNICACION

E-2.10 Uso no sexista Incrementar en los soportes comunicativos, conteni-
del lenguaje dos que presentan a mujeres y hombres de forma no
e imagenes y estereotipada y hacen un uso no sexista del lenguaje y
elimin acion de de las imagenes y fomentar el uso del euskera
estereotipos
INDICADORES:
* N de comunicaciones
DIRECCIONES RESPONSABLES:
* Todas las Direcciones
E-2.11 Metodologia Elaborar una metodologia para que se valore la inclu-
con perspectiva sién de aspectos relativos a la perspectiva de género
de género interseccional en diferentes congresos, jornadas...
interseccional
para Congresos y INDICADORES:
Jornadas * Metodologia con perspectiva de género intersec-
cional realizada SI/NO
* N acciones donde se incluye perspectiva de gé-
nero interseccional
DIRECCIONES RESPONSABLES:
* Todas las direcciones
E-2.12 Recursos accesibles | Construir y revisar repositorio de iconos e imdgenes
de comunicacién libres de esterotipos de género accesibles desde la in-
inclusiva tranet corporativa
INDICADORES:
* Repositorio creado SI/NO
DIRECCIONES RESPONSABLES:
* Direcciéon General
E-2.13 Observatorio Establecer un canal para deteccion de imédgenes, este-
inclusivo reotipos y lenguaje abierto a toda la plantilla

INDICADORES:
¢ (Canal creado SI/NO

DIRECCIONES RESPONSABLES:
¢ Direccion de Recursos Humanos
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74 Dimensién 2: Empresa. Profesiona-
les de Osakidetza

Sus objetivos y medidas tienen el propésito de responder a las necesidades de mejora de tecta-
das en el diagnéstico de igualdad, que se exponen integramente en el apartado de Diagnéstico.

Se contemplan 5 objetivos estratégicos para alcanzar para el aiio 2028 que explican los ejes
donde se pretende intervenir.

Esta dimensién consta de 6 ejes y 39 acciones.

P-1 Fomentar el EJE 7 PUESTOS DE DECISION
protagonismo de
las mujeres en
los puestos de
decision y liderazgo
con perspectiva
feminista

p-2 Alinearse con el
objetivo marco EJE 8 BRECHA RETRIBUTIVA
2030 de Brecha
Retributiva entre
mujeres y hombres

P-3  Impulsar a EJE9 CONCILIACIONY FLEXIBILIDAD
conciliacién

corresponsable de HORARIA
la vida persona[l EJE 10 PROCESOSY SISTEMAS DE
laboral y familiar GESTION DE PERSONAS

P-4 Desarrollar politicas ) .
de prevencién EJE 11 PREVENCIONY PROTECCION
para garantizar EJE 12 SALUD LABORAL
la seguridad y la

salud laboral de las
mujeres
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OBJETIVO ESTRATEGICO:

P-1 Fomentar el protagonismo de las mujeres en los puestos de
decision, y liderazgo con perspectiva feminista

Liderazgos con perspectiva feminista para que la participacién social y politica de las mujeres
vaya mas alla de la presencia y tenga protagonismo. Liderazgos conscientes, inspiradores, entra-
nables e implicados con la eliminacién de las discriminaciones de las mujeres en sus diferentes
ambitos y expresiones. El reconocimiento de su poder en el mundo y la toma de decisiones des-
de este lugar contribuirdn a eliminar las relaciones actuales de poder de dominio y a desarrollar
politicas més transformadoras para la consecucion de la igualdad real y efectiva de mujeres y
hombres (Extractado de la Estrategia 2030 para la Igualdad de Mujeres y Hombres en la CAE).

EJE 7: PUESTOS DE DECISION

P-1.1  Sensibilizacién de Incorporar la perspectiva feminista en el liderazgo
puestos de decisién | asegurando la formacion y la retencién de talento

INDICADORES:
* Incorporacién perspectiva de género interseccio-
nal en el liderazgo SI/NO

DIRECCIONES RESPONSABLES:

¢ Direccion de Recursos Humanos, Direcciones de
Personas

P-1.2  Cobertura de Sistematizar la recogida de la cobertura de los puestos

puestos de decision | de decision (personal directivo y puestos de mando)
en todas las organizaciones de servicios, con unos cri-
terios homogéneos, para detectar posibles sesgos de
género

INDICADORES:
* Registro anual cobertura puestos de decision (di-
recciones y subdirecciones; puestos de mando)

DIRECCIONES RESPONSABLES:
¢ Direccién de Recursos Humanos, Direcciones de
Personas
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P-1.3

Mujeres en puestos
de decision

Alcanzar una representacion representativa del ni-
mero de mujeres y hombres en puestos de direccion
y decision
INDICADORES:

+ Indice Mujeres/Hombres en puestos directivos

» Indice Mujeres/Hombres en puestos de mando
DIRECCIONES RESPONSABLES:

¢ Direccion de Recursos Humanos, Direcciones de
Personas

OBJETIVO ESTRATEGICO:

P-2 Alinearse con el objetivo marco 2030 Brecha Retributiva
entre mujeres y hombres

Dentro de los compromisos del programa de Gobierno para la XIII Legislatura, destaca el com-

promiso de combatir la diseriminacion salarial e impulsar la igualdad efectiva entre mujeres y

hombres en el entorno laboral, asi como para impulsar medidas econémicas y sociales para avan-

zar en la igualdad retributiva, promover la transparencia salarial y combatir la discriminacién

salarial (Extractado de la Estrategia 2030 para la Igualdad de Mujeres y Hombres en la CAE).

EJE 8: BRECHA RETRIBUTIVA

P-2.1

Analisis de la
evolucidon

Andlisis de la evolucién de la brecha general y por ca-
tegorias desagregado por sexo, identificando factores
directos e indirectos con propuesta de medidas
INDICADORES:

* Porcentaje Brecha Retributiva

* Porcentaje de categorias con Brecha Retributi-

va>h
* Informe evolucién realizado SI/NO

DIRECCIONES RESPONSABLES:
¢ Direccién de Recursos Humanos
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P-2.2  Establecer criterios

Simplificar y homogeneizar criterios teniendo en
cuenta la normativa y atendiendo a las caracteristicas
de Osakidetza
INDICADORES:

* Criterios adoptados
DIRECCIONES RESPONSABLES:

* Direccién de Recursos Humanos

P-2.3  Capacitacion

Capacitacion en Brecha retributiva al grupo de trabajo
de brecha retributiva
INDICADORES:
* N personas formadas
* desagregado por sexo/idioma
DIRECCIONES RESPONSABLES:
* Direccién de Recursos Humanos

P-2.4  Registro Retributivo

Avanzar en el Registro Retributivo segin el RD
902/2020 de 13 octubre de igualdad retributiva entre
mujeres y hombres, atendiendo a las caracteristicas
de Osakidetza. Establecer meta 2028

INDICADORES:
¢ % Grado avance/ meta

DIRECCIONES RESPONSABLES:

¢ Direccion de Recursos Humanos

P-2.5 Auditoria
Retributiva

Auditoria retributiva. Valoracion de los puestos de tra-
bajo u otras f6rmulas

INDICADORES:
¢ % Grado avance/ meta

DIRECCIONES RESPONSABLES:
¢ Direccién de Recursos Humanos

P-2.6  Mejora del sistema
informatico

Modificar los informes adecuados a la normativa y a
las necesidades de Igualdad para un anélisis mas pro-
fundo de los datos
INDICADORES:

* % funcionalidades implementadas/solicitadas

DIRECCIONES RESPONSABLES:
¢ Direccion de Recursos Humanos
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P-2.7

P-2.8

P-2.9

P-2.10

Manual uso
informes

Extender a las
organizaciones de
servicios

Homogeneizar
criterios con la
Administracién
Pablica Vasca

Contribuir con el
Plan Operativo de
accion, Estrategia
2030 para reducir
la brecha salarial en
Euskadi

Realizar un manual de uso de los informes
INDICADORES:

* Manual realizado grado avance
DIRECCIONES RESPONSABLES:

* Direccion de Recursos Humanos
Extender los informes definidos a las organizaciones
de servicios
INDICADORES:

* N Informes extendidos

DIRECCIONES RESPONSABLES:

¢ Direccion de Recursos Humanos

Establecer criterios homogéneos del célculo de brecha
en la Administracion Publica Vasca. Para ello se estd
participando en el GTI Grupo Técnico Interdeparta-
mental que trabaja en esta linea

INDICADORES:

* Actualizacion a los criterios homogéneos con ca-

racter anual SI/NO

DIRECCIONES RESPONSABLES:

¢ Direccion de Recursos Humanos

Seguir e implementar el Plan Operativo de Accién
para la Estrategia 2030 para reducir la brecha salarial
en Euskadi.
INDICADORES:

* Anual segtin requerimientos

DIRECCIONES RESPONSABLES:
¢ Direccién de Recursos Humanos
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OBJETIVO ESTRATEGICO:

P-3 Impulsar la conciliacidon corresponsable de la vida personal,
laboral y familiar de las personas de la plantilla

EJE 9: CONCILIACION Y FLEXIBILIDAD HORARIA

Con el fin de profundizar en la conciliacién corresponsable en Osakidetza, se realiza un anélisis de
las medidas de conciliacion existentes y de su disfrute por parte de mujeres y hombres, adecuando
una herramienta informética para la extraccion, anlisis y explotacion de la informacion relativa
al uso de estas medidas. A partir de este registro, se llevara a cabo el analisis correspondiente del
disfrute proporcionado de mujeres y hombres de licencias y permisos relacionados con la conci-
liacion familiar/profesional, asi como medidas para la flexibilizacion y reordenacion del tiempo y
de los espacios de trabajo, para facilitar que se produzcan cambios en la cultura y préctica em-
presarial que favorezcan la conciliacién corresponsable en los cuidados, especialmente entre los
hombres (Extractado de la Estrategia 2030 para la Igualdad de Mujeres y Hombres en la CAE).

P-3.1  Anaélisis medidas de Andlisis y mejora del registro de las medidas
conciliacién en el sistema de informacién para un estudio
maés profundo de las mismas
INDICADORES:
* % mejoras implantadas
DIRECCIONES RESPONSABLES:
* Direccién de Recursos Humanos

P-3.2  Innovacién y participacion Abrir la posibilidad a la plantilla de aportar
en medidas conciliacién medidas que le ayuden a conciliar y que en este

momento no se ofrecen (bubuzon, solicitud
medida,...)
INDICADORES:

* Medidas adoptadas

DIRECCIONES RESPONSABLES:

¢ Direccion de Recursos Humanos

P-3.3  Guia conciliacién Procurar la aprobacién de una guia de concilia-
cién en Osakidetza

INDICADORES:
e (uia realizada SI/NO
DIRECCIONES RESPONSABLES:

¢ Direccion de Recursos Humanos
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P-3.4  Seguimiento conciliacién

Construir un sistema para el seguimiento de la
gestion de la conciliacién para todas las orga-
nizaciones de servicios, que facilite un segui-
miento de las mismas.
INDICADORES:

* % Grado alcance / organizacion

DIRECCIONES RESPONSABLES:
¢ Direccion de Recursos Humanos , Direc-
ciones Personas

P-3.5 Impacto tipo contratos en
la conciliacion

Analizar el posible impacto del tipo, gestion y
duracién de los contratos en la conciliacion
INDICADORES:

* Analisis realizado SI/NO
DIRECCIONES RESPONSABLES:

¢ Direccion de Recursos Humanos , Direc-
ciones Personas

P-3.6  Percepcion
conciliacién y habitos
corresponsabilidad

Realizar una encuesta, teniendo también en
cuenta la brecha digital, para analizar la per-
cepcion en la plantilla del uso de permisos y ex-
cedencias por cuidados y su impacto salarial, y
sobre los hébitos de corresponsabilidad

INDICADORES:
* Encuesta inicio plan /fin plan SI/NO
DIRECCIONES RESPONSABLES:

¢ Direccion de Recursos Humanos
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P-3.7  Capacitacion

Implicacién de los hombres. Aumentar espa-
cios y programas de intervencién con hombres
que pongan el foco en la reflexion y conciencia-
ci6n sobre el poder, la violencia y los privile-
gios masculinos, asi como sobre los costes que
éstos generan en las mujeres, en los hombres
y en la sociedad en su conjunto. Promover su
formacion a través de sus responsables. Pro-
grama Gizonduz.

INDICADORES:
* N¢ hombres formados en ofertas formati-
vas especificas Anual
* desagregado por sexo e idioma
DIRECCIONES RESPONSABLES:
¢ Direcciéon de Recursos Humanos, Direc-
ciones Personas

P-3.8 Implicacién en la
corresponsabilidad
de los hombres en
puestos de decision

Implicacién de los hombres en puestos de deci-
sién en el proceso transformador. Capacitacion
y promocién de la misma

INDICADORES:

* N Hombres personal directivo y mandos
intermedios formados en oferta formativa
especifica
* desagregado por idioma

DIRECCIONES RESPONSABLES:

¢ Direccion de Recursos Humanos , Direc-
ciones Personas

P-3.9  Implicaciéon en la
corresponsabilidad de los
hombres

Analizar el impacto de la formacién en el in-
cremento del nimero de hombres que se res-
ponsabilizan de los permisos por guarda legal
y excedencia por cuidados ANUAL

INDICADORES:
+ Tndice Mujeres/Hombres en reduccion de
jornada por cuidados
* Indice Mujeres/Hombres en excedencia
por cuidados
DIRECCIONES RESPONSABLES:

e Direccion de Recursos Humanos, Direc-
ciones Personas
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EJE 10: PROCESOSY SISTEMAS DE GESTION DE PERSONAS

P-3.10 Planificacién
necesidades
plantilla

Incorporar los resultados del andlisis efectuado sobre
la presencia real y efectiva para la planificacién de la
plantilla

INDICADORES:
¢ Informe realizado SI/NO

DIRECCIONES RESPONSABLES:
¢ Direccion de Recursos Humanos

P-3.11 Sistemas de
informacion

Incorporar algunas mejoras en los sistemas de infor-
maci6n para poder facilitar el andlisis con perspectiva
de género interseccional de la gestién de personas.

INDICADORES:
* % implantaciéon de mejoras
DIRECCIONES RESPONSABLES:

¢ Direccion de Recursos Humanos, Direcciones
Personas

OBJETIVO ESTRATEGICO:

P-4 Desarrollar politicas de prevencién para garantizar la seguri-

dad y salud laboral de las mujeres

La actuacion de Osakidetza en el ambito de sus competencias, debe promover la seguridad y
salud laboral, también ante los casos de acoso sexual y acoso por razén de sexo. Garantizar la
integracion de la perspectiva de género interseccional en la gestion preventiva de tal forma que
se promuevan condiciones de trabajo adecuadas para prevenir danos en la salud y, especifica-
mente, para prevenir y erradicar el acoso sexual y por razén de sexo, asi como los condicionan-
tes de género que influyen en las diferentes formas de violencia en el trabajo (Extractado de la

Estrategia 2030 para la Igualdad de Mujeres y Hombres en la CAE).
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EJE 11: PREVENCIONY PROTECCION

P-4.1  Acoso Sexual y por
razén de sexo

Seguimiento, evaluacion y andlisis de la aplicacién del
protocolo

INDICADORES:
* N casos anual
* Acoso sexual / por razén de sexo/ conductas se-
xistas / otro tipo
DIRECCIONES RESPONSABLES:

¢ Direccién de Recursos Humanos , Direcciones de
Personas

P-4.2  Mejora del registro
y medidas

Seguimiento del registro y medidas

INDICADORES:
* N casos / n? casos registrados

* Seguimiento de medidas trimestral / organizacio-
nes de servicios
DIRECCIONES RESPONSABLES:
¢ Direccion de Recursos Humanos,Direcciones
Personas

P-4.3  Asistencia
psicologica

Asistencia psicoligica en caso de agresion, proteccion
de la persona trabajadora.
INDICADORES:
* N2 personas atendidas
DIRECCIONES RESPONSABLES:
¢ Direccion de Recursos Humanos, Direcciones
Personas

P-4.4  Identificacién
agresiones violencia
machista contra
las mujeres y
adoptar medidas
preventivas

Adecuar o identificar en el protocolo agresiones los ca-
sos de violencia machista contra las mujeres y adop-
tar medidas preventivas

INDICADORES:
* Adecuacion realizada SI/NO
DIRECCIONES RESPONSABLES:

* Direccion de Recursos Humanos , Direcciones
Personas
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P-4.5 Formacion
especifica/
autodefensa

Formacion especifica para evitar o hacer frente a si-
tuaciones de agresion

INDICADORES:
¢ Formacion realizada SI/NO
* N2 personas formadas
DIRECCIONES RESPONSABLES:

¢ Direccion de Recursos Humanos , Direcciones
Personas

P-4.6  Capacitacion acoso
sexual y por razén
de sexo a érganos
de gobernanza

Capacitacion dirigida a las personas que forman parte
de las Asesorias Confidenciales y a las Direcciones,
para homogeneizar actuaciones de aplicacion del pro-
tocolo y acogida de casos

INDICADORES:
* N° Miembros Asesorias Confidenciales y Direc-
ciones Personas formadas anual
* desagregado por sexo e idioma
DIRECCIONES RESPONSABLES:

¢ Direccion de Recursos Humanos

P-4.7  Sensibilizacién
acoso sexual y por
razén de sexo

Sensibilizacion acoso sexual y por razén de sexo diri-
gida a toda la plantilla; a personal directivo y mandos
intermedios; Unidades Basicas de Prevencion; parte
social
INDICADORES:

* N2 personas formadas segtin personal
DIRECCIONES RESPONSABLES:

¢ Direccion de Recursos Humanos

P-4.8  Divulgacion del
protocolo nuevo

Elaboracion de triptico y difusion a través de todos los
soportes comunicativos digitales y fisicos del nuevo
protocolo a toda la plantilla, revisando los canales de
contacto.

INDICADORES:
¢ N acciones comunicativas realizadas

DIRECCIONES RESPONSABLES:
¢ Direccion de Recursos Humanos , Direcciones
Personas
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P-4.9  Asesorias Sistematizar el cambio de miembros de las Asesorias
Confidenciales Confidenciales para la gestion de autorizaciones al bu-
z6n de las mismas. Depende de cada organizacion de
servicios.
INDICADORES:
* Seguimiento de los cambios en las Asesorias
Confidenciales trimestral
DIRECCIONES RESPONSABLES:
* Direccion de Recursos Humanos , Direcciones
Personas
P-4.10 Asesorias Elaborar un reglamento sobre el funcionamiento de
Confidenciales: las Asesorfas Confidenciales
Reglamento
INDICADORES:
* Reglamento SI/NO
DIRECCIONES RESPONSABLES:
¢ Direccion de Recursos Humanos, Direcciones
Personas
P-4.11 Base de datos Creacién de una base de datos de conocimiento con la
conocimiento colaboracion de la Asesoria Expertay de la préctica en
la aplicacion del protocolo
INDICADORES:
* N aportaciones a la base de datos anual
DIRECCIONES RESPONSABLES:
* Direccion de Recursos Humanos , Direcciones
Personas
P-4.12 Plantilla Victimas Plantilla victimas violencia machista contra las muje-

de violencia
machista
contra las mujeres

res. Creacion Planes actuacién y facilitar/crear permi-
sos propios de Osakidetza.

INDICADORES:
¢ Planes actuacion creados

DIRECCIONES RESPONSABLES:
¢ Direccion de Recursos Humanos
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P-4.13 Convenios

Incluir la existencia del protocolo frente al acoso se-
xual y por razén de sexo y su dmbito de aplicacion
en los convenios de colaboracién que se realicen, asi
como la existencia del Plan de Igualdad
INDICADORES:
* N convenios realizados en el aio que lo incluyen
* N total de convenios realizados en el ano

DIRECCIONES RESPONSABLES:
* Direccién General, Direcciones de personas

P-4.14 Sistema
informacion Ad-
Hoc

Creacion de un sistema de informacién que garantice
la confidencialidad. También los canales de consulta y
envio de documentacién deben de ser revisados para
garantizar la proteccion de datos.

INDICADORES:
e % avance en el sistema de informacion

DIRECCIONES RESPONSABLES:

¢ Direccion Econoémico Financiera

EJE 12: SALUD LABORAL

P-4.15 Vigilancia de la
salud

Mejorar la integracion de la perspectiva de género in-
terseccional en la gestion preventiva de tal forma que
se promuevan condiciones de trabajo adecuadas para
prevenir danos en la salud asi como los condicionan-
tes de género que influyen en las diferentes formas de
violencia en el trabajo. Resultados desagregados por
sexo, edad y la identidad sexual o de género.

INDICADORES:
¢ Informe SI/NO

DIRECCIONES RESPONSABLES:

¢ Direccién de Recursos Humanos , Direcciones de
Personas
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7.5 Dimension 3: Innovacion e Investiga-
cion

Sus objetivos y medidas tienen el propdsito de responder a las necesidades de mejora detecta-
das en el diagnéstico de igualdad, que se exponen integramente en el apartado de Diagnéstico.

En esta dimensién de INNOVACION E INVESTIGACION se presentan los objetivos de Osa-
kidetza para que en el afio 2028:

Para ello, este eje contempla dos objetivos estratégicos:

I-1 Fomentar el protagonismo de las mujeres en Investigacion e Innovaciéon

I-2 Incorporar la perspectiva de género interseccional en Investigacion e Innovacién
Osakidetza es el nicleo del sistema sanitario ptblico vasco y desarrolla su actividad de in-
vestigacion e innovacion mediante los Institutos de Investigacion sanitarios (IIS). Los ejes de
actuacion y acciones van dirigidos a promover la participacion de las mujeres profesionales
de Osakidetza en la innovacion e investigacion, fomentar la investigacion en el ambito de la

salud de las mujeres, visibilizar los logros de las mujeres en este campo.

Es imprescindible destacar la importancia de establecer acuerdos entre organismos para co-
laborar en el impulso de la igualdad en salud.

Estas acciones se desarrollardn en Osakidetza siguiendo las directrices del Departamento de
Salud, que es a quien corresponde la regulacion, planificacion, ordenacion y financiacion de las
actividades, alineado asi mismo con la estrategia de I+D+i en salud.

Consta de 2 ejes y 7 acciones.

Por lo que se propone intervenir en las siguientes lineas de trabajo o ejes de intervencion:

-1 g om :g; e EJE 13 PARTICIPACION DE LAS MUJERES
las mujeres en ENLA INVESTIGACION E INNOVA-
Investigacion e CION
Innovacion

-2 Incorporar la EJE14 INCORPORARLA PERSPECTIVA DE
perspectiva de GENERO INTERSECCIONAL EN LA
género interseccional INVESTIGACION E INNOVACION
en Investigacion e EJE 15 GESTION DEL CONOCIMIENTO
Innovacion
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OBJETIVO ESTRATEGICO:

I-1  Fomentar el protagonismo de las mujeres en Investigacion e
Innovacion

Son necesarias directrices para contribuir al cambio de paradigma en el ambito de la investiga-
¢ién e innovacion a favor de la igualdad. Se constata que existe brecha de género, las mujeres
no estan igual representadas en la ciencia, la tecnologia y la innovacion. De hecho, si participan
en la ciencia, y las brechas de género en este ambito tienen que ver con factores como la segre-
gacion en subsectores, el desarrollo de la carrera profesional o las dificultades de conciliacion.
En cambio, no participan en la tecnologia digital, en este caso debido a la falta de vocacion hacia
estas dreas de conocimiento, a las practicas excluyentes en el ambito cientifico y tecnoldgico o
al propio concepto de tecnologia, que se considera més un fin en si mismo, que un medio para
mejorar la vida de las personas. Finalmente, en la innovacion, las mujeres participan en mayor
medida en el sector ptiblico, pero aunque las mujeres son innovadoras, ni ellas se reconocen,
ni el entorno las reconoce como tales (Extractado de la Estrategia 2030 para la Igualdad de
Mujeres y Hombres en la CAE).

EJE 13: PARTICIPACION DE LAS MUJERES EN INVESTIGACION E INNOVACION

-1.1 Establecer alianzas de Establecer un canal de interlocucion y
colaboracién estratégicas | colaboracion con la Direccion de Innovacion
interinstitucionales e Investigacion sanitaria para alineacion con

los Planes de Igualdad de los institutos BIOS
y BIOEF
INDICADORES:

¢ N? Reuniones colaboracion

DIRECCIONES RESPONSABLES:

* Direccién Innovacién e Investigacion

sanitaria
I-1.2 Participacion y el Facilitar el acceso de las mujeres a la
liderazgo de las mujeres investigacion aplicando medidas de
en la investigacion e flexibilidad/conciliacién e incentivar su

innovacion en Osakidetza participacion activa

INDICADORES:
* Indice Mujeres/Hombres
* Indice Mujeres/Hombres investigadoras/
es principales
DIRECCIONES RESPONSABLES:

* Direccién de Innovacion e Investigacion
sanitaria

104



Metas para la Igualdad

OBJETIVO ESTRATEGICO:

-2 Incorporar la perspectiva de género interseccional en investi-
gacion e innovacion

La investigacion y la innovacién en el modelo de gobernanza para la igualdad, implica que la
igualdad adquiere mayor alcance y complejidad. Para ello hay que aumentar el porcentaje de
medidas puestas en marcha para fomentar la innovacién y mejora continua, apostar para incor-
porar de forma integral la perspectiva de género interseccional y el fomento de la innovacién y
la mejora continua de las politicas de igualdad, garantizando la transparencia y la rendicion de
cuentas a la ciudadania sobre ¢cémo se contribuye a la Igualdad de Mujeres y poner la investi-
gacion y la innovacion al servicio de la igualdad, incrementando la inversién en estos ambitos
(Extractado de la Estrategia 2030 para la Igualdad de Mujeres y Hombres en la CAE).

EJE 14: INCORPORAR LA PERSPECTIVA DE GENERO INTERSECCIONAL EN
LA INVESTIGACION E INNOVACION EN SALUD

-2.1 Integrar la Elaborar un plan de accién y una metodologia para in-
perspectiva corporar la perspectiva de género interseccional en la
de género investigacion e innovacion en salud
interseccional en
la investigacién e INDICADORES:
innovacion * % Plan de Acci6n activado

DIRECCIONES RESPONSABLES:
* Direccién de Innovacion e Investigacion sanitaria

[-2.2 Impulsar Aumentar el n° proyectos de I+] con perspectiva de
investigaciones género interseccional
con perspectiva
de género INDICADORES:
interseccional en las| ¢ N°de investigaciones
enfermedades de

. DIRECCIONES RESPONSABLES:
mayor prevalencia y o » L o
en los estilos * Direccién de Innovacion e Investigacion sanitaria
de vida

EJE 15: GESTION DEL CONOCIMIENTO

-2.3

Visibilizar a

las mujeres
investigadoras/
innovadoras y
proyectos género
salud

Visibilizar la produccién cientifica y la participacion
activa de las mujeres en la investigacion e innovacion
y proyectos en género y salud (portal de conocimiento,
jornadas, premios...)

INDICADORES:
¢ N de acciones comunicativas realizadas
DIRECCIONES RESPONSABLES:

* Direccién de Inovacién e Investigacion sanitaria
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I-2.4

Dia de la mujer y la
nifa en la Ciencia

Realizar accién para el 11 Febrero, Dia de la Nina y
Mujer en la Ciencia
INDICADORES:

* Accién realizada el 11F

* % Organizaciones de servicios que secundan la
medida

DIRECCIONES RESPONSABLES:

* Direccién de Innovacion e Investigacion sanitaria

I-2.5

Colaboraciones con
otros organismos

Establecer colaboraciones con otros organismos e ins-
tituciones para la promocién y generacién de nuevo
conocimiento
INDICADORES:

* N2 de acuerdos y colaboraciones
DIRECCIONES RESPONSABLES:

* Direccién de Innovacion e Investigacion sanitaria
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) ° o B ° . . . °

76 Dimension 4: Sociedad Vasca. Pacien-
tes, personas usuarias y atencion sa-
nitaria

La dimension 4: Sociedad Vasca. Pacientes, personas usuarias y atencién sanitaria se di-

rige a la promocion de la salud y la participacién de las mujeres en su salud a lo largo de todo su

ciclo vital. Todos ellos, asi como las actuaciones definidas, en desarrollo de las politicas, planes

y programas de salud definidos previamente por el Departamento de Salud. Esta dimensién

marca una continuidad y refuerza una labor que se lleva realizando en Osakidetza durante afios

en esta materia.

Sus objetivos y medidas tienen el propdsito de responder a las necesidades de mejora detecta-
das en el diagnéstico de igualdad, que se exponen integramente en el apartado de Diagnéstico.

En esta dimension de SOCIEDAD VASCA se presentan los objetivos de Osakidetza para que
en el ano 2028:

Para ello, este eje contempla tres objetivos estratégicos:
S-1 Garantizar en la atencion sanitaria un enfoque de género interseccional

5-2 Facilitar la participacion de las mujeres en la gestion de su salud en todos sus
ciclos vitales

5-3 Detectar de forma precoz la violencia machista contra las mujeres y garantizar
continuidad asistencial

Esta dimensién consta de 5 ejes y 42 acciones.

Por lo que se propone intervenir en las siguientes lineas de trabajo o ejes de intervencion:

S-1 Garantizar en la EJE 16 INCORPORAR LA PERSPECTIVA
atencion sanitaria DE GENERO INTERSECCIONAL
un enfoque EN LA ATENCION SANITARIA DI-
de género FERENCIAL: GENERO Y SALUD

interseccional

EJE17  SENSIBILIZAR Y MEJORAR LA
ATENCION CON PERSPECTIVA DE
GENERO INTERSECCIONAL EN LA
DIVERSIDAD Y ESPECIALMENTE
EN LOS COLECTIVOS MAS DESFA-
VORECIDOS
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S-2 Facilitar la EJE 18 PARTICIPACION DE LAS MUJE-
participacion de RES EN PREVENCION, PROMO-
las mujeres en la CION Y GESTION DE SU SALUD
gestion de su salud
en todos sus ciclos i
vitales EJE 19 PROGRAMAS DE PREVENCION Y PRO-

MOCION DE LA SALUD ESPECIFICOS
PARA MUJERES
S-3 Detectar de

forma precoz la
violencia machista
contra las mujeres
y garantizar
continuidad
asistencial

EJE 20 VIDAS LIBRES DE VIOLENCIA MA-
CHISTA CONTRA LAS MUJERES

OBJETIVO ESTRATEGICO:

S-1 Garantizar en la atencion sanitaria un enfoque de género

interseccional

El enfoque interseccional visibiliza las diferentes realidades, caracteristicas, circunstancias...

lo que exige afinar las respuestas a las distintas situaciones, teniendo en cuenta distintas

variables o cualquier otra condicién o circunstancia personal, social o administrativa,

garantizando los derechos de los grupos o colectivos de mujeres especificos (Extractado de la
Estrategia 2030 para la Igualdad de Mujeres y Hombres en la CAE).

EJE16: INCORPORAR LA PERSPECTIVA DE GENE X0 INTERSECCIONAL EN
LA ATENCION SANITARIA DIFERENCIAL: GENEROY SALUD

Integrar la
perspectiva

de género
interseccional en la
atencion sanitaria

Mejorar la incorporacion de la perspectiva de género
interseccional en la atencién sanitaria teniendo

en cuenta la atencion diferencial, atendiendo a
sintomatologia diagndstico y tratamiento en todas las
fases biolGgicas

INDICADORES:
* N rutas asistenciales revisadas y adecuadas con
perspectiva de género interseccional
DIRECCIONES RESPONSABLES:

¢ Direccion de Asistencia Sanitaria
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S-1.2

Realizar una
metodologia
con perspectiva
de género
interseccional

Establecer propuestas metodolégicas para incorporar
la perspectiva de género interseccional en la atencién
sanitaria, asi como en los protocolos, programas e
intervenciones en salud

INDICADORES:
* Metodologia realizada S/N

DIRECCIONES RESPONSABLES:
¢ Direccién de Asistencia Sanitaria

Mejorar el lenguaje
en documentacidn

Revisar el género del lenguaje en los documentos de
uso interno y externo.
INDICADORES:
* N2 de Revisiones totales
* N¢ de incidencias detectadas
DIRECCIONES RESPONSABLES:

¢ Todas las Direcciones

S-1.4

Formacioén en
Género y Salud

Formacion en Género y Salud dirigida a toda
la plantilla (priorizar al personal sanitario y/o
asistencial)
INDICADORES:
* N2 de personas formadas por categoria
profesional

DIRECCIONES RESPONSABLES:
¢ Direccién de Recursos Humanos, Direcciones de
Personas

S-1.5

Acceso y uso

en igualdad a
consultas en la
atencion sanitaria

Detectar posibles sesgos de género en el acceso y
derivacion a consultas de los diferentes dmbitos
sanitarios
INDICADORES:
* Informe bienal SI/NO
* % Mujeres atendidas por ambito y edad
(primaria, urgencias, hospitalaria, salud mental)

DIRECCIONES RESPONSABLES:

* Direcciéon de Asistencia Sanitaria, Direcciones
area asistencial organizaciones de servicios
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S-1.6  Encuestas de Introducir en las encuestas variables de caracter
satisfaccién sociodemografico que faciliten el enfoque de género
interseccional de los resultados y analizar los
resultados
INDICADORES:

* Encuestas con enfoque de género interseccional

¢ Anélisis informe SI/NO

DIRECCIONES RESPONSABLES:

¢ Direccion de Asistencia Sanitaria

S-1.7  Quejasy Recoger en las quejas y reclamaciones recibidas sexo
reclamaciones y edad y otras variables y analizar posibles sesgos de
género
INDICADORES:

* Quejas y reclamaciones con enfoque de género
interseccional
* Andlsis informe SI/NO
DIRECCIONES RESPONSABLES:
¢ Direccién de Asistencia Sanitaria, Direcciones
drea asistencial organizaciones de servicio

EJE17: SENSIBILIZARY MEJORAR LA ATENCION CON PERSPECTIVA DE
GENERO INTERSECCIONAL EN LA DIVERSIDAD Y ESPECIALMENTE
EN LOS COLECTIVOS MAS DESFAVORECIDOS

S-1.8 Identificar Colaborar en la identificacion de las necesidades de
necesidades salud més importantes de los colectivos de mujeres
especificas en situacion de vulnerabilidad

INDICADORES:
¢ Informe SI/NO

DIRECCIONES RESPONSABLES:
¢ Direccion de Asistencia Sanitaria, Direcciones
drea asistencial organizaciones de servicios

S$-1.9  Elaboracidn Elaborar con la participacién de colectivos y
material educativo asociaciones de mujeres, material de educacion
sanitaria para responder a necesidades especificas

INDICADORES:
¢ N° Colaboraciones

DIRECCIONES RESPONSABLES:
¢ Direccion de Asistencia Sanitaria
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5-1.10 Colaboracién con Establecer colaboraciones con colectivos sociales, cen-
colectivos tros... del area de influencia por cada organizacién de
y asociaciones servicios

INDICADORES:
¢ N° Colaboraciones
DIRECCIONES RESPONSABLES:

e Direccion de Asistencia Sanitaria, Direcciones
area asistencial Organizaciones de servicios

OBJETIVO ESTRATEGICO:

S-2 Facilitar la participacion de las mujeres en la gestidn de su sa-
lud en todos sus ciclos vitales

La participacion de las mujeres esté recogida como principio general de la ley para la igualdad.
Esta igualdad implica igualdad de derechos, misma visibilidad, capacitacién, responsabilidad y
participacion en todas las esferas de la vida publica y privada. Es necesario avanzar en su par-
ticipacion en la toma de decisiones de su salud, y en el acceso y distribucién de los recursos sa-
nitarios (Extractado de la Estrategia 2030 para la Igualdad de Mujeres y Hombres en la CAE).

EJE 18: l’,\R’l'l("ll’A\(‘,l(‘)N DE LAS MUJERES EN PREVENCION, PROMOCION Y
GESTION DE SU SALUD

$-2.1  Garantizar enfoque | Impulsar el enfoque de género interseccional en el di-
de género seno, ejecucion y evaluacion de todos los programas de
interseccional prevencién y promocion de la salud

INDICADORES:

* % de programas y actuaciones con enfoque de gé-

nero interseccional incorporado

DIRECCIONES RESPONSABLES:
¢ Direccién de Asistencia sanitaria

S-2.2  Relaciones afectivo- | Facilitar informacién y formacion con perspectiva de
sexuales género interseccional sobre todo tipo de relaciones
afectivo-sexuales

INDICADORES:
* Informe de actividades ofertadas y participacion
desagregado al menos por género y edad
DIRECCIONES RESPONSABLES:
¢ Direccion de Asistencia sanitaria, Direcciones
area asistencial organizaciones de servicios
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S$-2.3

Salud Sexual y
Reproductiva

Impulsar intervenciones sobre salud sexual y repro-
ductiva con enfoque de género interseccional (mens-
truacion, anticoncepcion, planificacion sexual, Enfer-
medades de Transmision Sexual ETS, menopausia,..)
INDICADORES:
* Informe de actividades ofertadas y participaciéon
desagregado al menos por género y edad
DIRECCIONES RESPONSABLES:
e Direccion de Asistencia sanitaria, Direcciones
area asistencial organizaciones de servicios

S-2.4

Salud Mental

Impulsar intervenciones para la prevencion y detec-
cién precoz del estrés, la ansiedad y depresion con en-
foque de género interseccional

INDICADORES:
* Informe de actividades ofertadas y participacion
desagregado al menos por género y edad

DIRECCIONES RESPONSABLES:
e Direccion de Asistencia sanitaria, Direcciones
area asistencial organizaciones de servicios

S-2.5

Diagnostico
y tratamiento

Adecuacion de diagnéstico y tratamiento con una pers-
pectiva amplia: sobrediagndstico y sobretratamiento
INDICADORES:

* % sobrediagndsticos y sobretratamientos

DIRECCIONES RESPONSABLES:
¢ Direcciéon de Asistencia sanitaria, Direcciones
area asistencial organizaciones de servicio

S-2.6

Adherencia al
tratamiento

Evitar la desadhesion a los tratamientos de salud men-
tal mediante control telefénico (ejemplo: elaborar un
programa de salud de tipo telefénico con derivacion si
procede como el TELEPOC enfermera salud mental

INDICADORES:
* %derivacion/control telefénico
DIRECCIONES RESPONSABLES:
* Direccion de Asistencia sanitaria, Direcciones
area asistencial organizaciones de servicios
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§-2.7  Osasun Eskola

Promover habitos saludables mediante una alimenta-
cion equilibrada, actividad fisica, descanso, atendiendo
al enfoque de género interseccional, participando en
los programas que desarrolle el Departamento de Sa-
lud, contando con personal especializado

INDICADORES:
* N acciones promovidas

DIRECCIONES RESPONSABLES:
¢ Direccion de Asistencia sanitaria

§-2.8 Paziente Bizia

Incoporar la perspectiva de género interseccional en
las intervenciones dirigidas a personas cuidadoras.
Diseiiar y articular formas de abordar, repartir y com-
partir socialmente los cuidados
INDICADORES:
* N? acciones con perspectiva género interseccio-
nal dirigidas a personas cuidadoras

DIRECCIONES RESPONSABLES:
e Direcciéon de Asistencia sanitaria, Direcciones
drea asistencial organizaciones de servicios

§-2.9  Adicciones

Impulsar intervenciones para la deshabituacaién ta-
béquica, alcohol, sustancias con enfoque de género
interseccional
INDICADORES:
* % consumo segtin tipo sustancia
*desagregado por sexo y edad
DIRECCIONES RESPONSABLES:
e Direccion de Asistencia sanitaria, Direcciones
area asistencial organizaciones de servicios

S$-2.10 Participacién de
las mujeres de
colectivos mas
vulnerables

Mejorar la participacion de las mujeres de colectivos
mas vulnerables en los programas de prevencion,
promocion y gestion de la salud con la colaboracion
de agentes sociales

INDICADORES:
* n° mujeres participantes
* n? servicios sanitarios con programas
especificos a migrantes (posibilidad de servicio
de traduccion)

DIRECCIONES RESPONSABLES:
¢ Direccién de Asistencia Sanitaria, Direcciones
drea asistencial organizaciones de servicios
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EJE 19: PROGRAMAS DE PREVENCIONY PROMOCION DE LA SALUD
ESPECIFICOS PARA MUJERES

S-2.11 Programa Cribado Identificar y mejorar la participacién con antecedentes

cancer de mama de alto riesgo y mejorar la comunicacién con la forma-
cién a profesionales en estrategias de comunicacion
para reducir el impacto emocional

INDICADORES:

* % participacién en los distintos programas

* % poblacion antecedentes de alto riesgo

* Tiempo demora

* N Profesionales con formacién comunicacién
DIRECCIONES RESPONSABLES:

¢ Direccion de Asistencia sanitaria, Direcciones

drea asistencial organizaciones de servicios

$-2.12  Programa Cribado Identificar y mejorar la participacién con antecedentes
cancer de cérvix de alto riesgo y mejorar la comunicacién con la forma-

cién a profesionales en estrategias de comunicacion
para reducir el impacto emocional
INDICADORES:

* % participacion en los distintos programas

* % poblacién antecedentes de alto riesgo

* Tiempo demora

* N2 Profesionales con formacién comunicacion
DIRECCIONES RESPONSABLES:

¢ Direccion de Asistencia sanitaria, Direcciones

drea asistencial organizaciones de servicios

S-2.13 Mejora en la Implementar medidas de mejora en la atencién que
atencion de presta Osakidetza a las mujeres en el Programa de
interrupcion IVE (Interrupcién Voluntaria del Embarazo), siguien-
voluntaria del

do las directrices del Departamento de Salud
embarazo

INDICADORES:

* % Programa de IVE (Interrupcion Voluntaria del
Embarazo), sobre total de embarazos (tasa IVE)

* (rado satisfaccion con el trato recibido
e N casos derivados

DIRECCIONES RESPONSABLES:

¢ Direccion de Asistencia sanitaria
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S-2.14 Embarazo y parto Continuar con la mejora en la atencién al embarazo y
parto: divulgacion, espacios, protagonismo de la mujer
INDICADORES:
* % cesareas/total partos
* % depresion postparto
* Analisis grado satisfacclon atencion parto SI/NO
DIRECCIONES RESPONSABLES:
¢ Direcciéon de Asistencia sanitaria, Direcciones
area asistencial organizaciones de servicios
$-2.15 Pruebas Mejorar el porcentaje en las pruebas de diagnéstico en
diagndsticas el embarazo.
i Y INDICADORES
neonatal Mejorar ’
el porcentaje en * % mujeres por tipo prueba diagndstica
las pruebas de
diagnéstico en el DIRECCIONES RESPONSABLES:
embarazo. * Direccién de Asistencia sanitaria, Direcciones
area asistencial organizaciones de servicios
$-2.16 Duelo Implantar un protocolo tnico sobre duelo gestacional,

perinatal y neonatal

INDICADORES:
¢ Protocolo SI/NO

DIRECCIONES RESPONSABLES:
¢ Direccion de Asistencia sanitaria

§-2.17 Adecuacion

espacios lactancia

Adecuacion de espacios de lactancia en hospitales de
referencia y centros de salud

INDICADORES:
* N?adecuaciones de espacios lactancia

DIRECCIONES RESPONSABLES:
e Direccion de Asistencia sanitaria, Direcciones
area asistencial organizaciones de servicios

S$-2.18

Divulgacién
Buenas practicas
0 experiencias en
Lactancia materna

Divulgar las buenas pricticas o experiencias en lac-
tancia materna y dar protagonismo a la mujer y sus
decisiones respecto a la lactancia

INDICADORES:
* N buenas practicas-experiencias realizadas
DIRECCIONES RESPONSABLES:
¢ Direcciéon de Asistencia sanitaria, Direcciones
drea asistencial organizaciones de servicios
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S-2.19 Reproduccion
Humana Asistida

Ampliar y mejorar los programas de fertilidad y repro-
duccién humana asistida
INDICADORES:
* N mujeres participantes
* N° mujeres monomarental/total
DIRECCIONES RESPONSABLES:

¢ Direccion de Asistencia Sanitaria

$5-2.20 Impacto género en
la salud

Estudio del impacto de los condicionantes de género en
la salud mental y fisica de las mujeres en todas las eta-
pas de la vida y establecer protocolos de intervencion
INDICADORES:

* % mujeres atendidas en la Red Salud Mental vic-
timas violencia machista contra las mujeres

DIRECCIONES RESPONSABLES:
* Direccién de Asistencia sanitaria

S§-2.21 Cuerpos no
normativos

Sensibilizacién sobre mandatos normativos (cuerpos
no normativos: gordofobia, ...), buen trato y reconoci-
miento a su diversidad

INDICADORES:
¢ N¢ntervenciones/acciones formativas realizadas

DIRECCIONES RESPONSABLES:
¢ Direccién de Asistencia sanitaria

$-2.22 Mujeres Mayores

Concienciar sobre los efectos del edadismo en las mu-
jeres mayores (estereotipos, prejuicios y discrimina-
cién asociada a la edad) buen trato y reconocimiento
a su diversidad
INDICADORES:

* N9%ntervenciones/acciones formativas realizadas

DIRECCIONES RESPONSABLES:
¢ Direccion de Asistencia sanitaria
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OBJETIVO ESTRATEGICO:

S-3 Detectar de forma precoz la violencia machista contra las mu-
jeres y garantizar la continuidad asistencial

La finalidad de este objetivo es el abordaje por parte de Osakidetza de esta grave violacion de

los derechos humanos, para avanzar en la deteccién y medicion de la violencia machista con-

tra las mujeres, generando datos periédicos. Para ello se integra de forma transversal con la

finalidad de prevenir, atender; reparar y erradicar la violencia machista contra las mujeres en

sus diferentes formas y manifestaciones (Iixtractado de la Estrategia 2030 para la Igualdad de

Mujeres y Hombres en la CAE).

EJE 20: VIDAS LIBRES DE VIOLENCIA MACHISTA CONTRA LAS MUJERES

S-3.1

Investigacion
especializada

Promover la realizacion de estudios que profundi-

cen en las causas, caracteristicas, dificultades de

identificacién y consecuencias de todas las formas

de violencia machista contra las mujeres

INDICADORES:

* N2 proyectos publicaciones (investigacién/im-

plantacién/bottom up sobre violencia machis-
ta contra las mujeres)

* Conclusiones précticas

DIRECCIONES RESPONSABLES:
¢ Direccién de Asisterncia sanitaria, Direccio-
nes drea asistencial organizaciones de servi-
cios

S$-3.2

Sensibilizacion

Promover acciones de sensibilizacion sobre violen-
cia machista contra las mujeres y/o sus hijas e hijos
y sus manifestaciones dirigidas a toda la plantilla
para aumentar la deteccion de todos los tipos de
violencia machista contra las mujeres (sexual, vi-
caria, econdmica, digital, en redes, acoso...)
INDICADORES:
* N¢ acciones sensibilizacion
*desagregado por sexo y categoria

DIRECCIONES RESPONSABLES:
* Direccién de Asistencia sanitaria, Direcciones
area asistencial organizaciones de servicios
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S§-3.3  Capacitacion

Formar con cardcter obligatorio y continuo en
violencia machista contra las mujeres al personal
sanitario, para capacitar en la deteccién, atencién
y proteccion a las victimas y a sus hijas e hijos re-
forzando la importancia del registro en historias
clinicas y la importancia de valorar el impacto de
este tipo de violencia en la salud biopsicosocial de
la persona
INDICADORES:
* N cursos de formacion en violencia machista
contra las mujeres
* N personas formadas
*desagregado por sexo y categoria
DIRECCIONES RESPONSABLES:

¢ Direccién de Asisterncia sanitaria, Direccio-
nes drea asistencial organizaciones de servi-
cios

S5-3.4  Grupo Sistemas
Informacién
interinstitucional GSI/

Contribuir mediante el grupo Grupo Sistemas In-
formacién Insterinstitucional, GSI, a los informes
anuales del III Acuerdo Interinstitucional
INDICADORES:

* Datos enviados

DIRECCIONES RESPONSABLES:
¢ Direccién de Asistencia sanitaria

§-3.5 Sistemas de
informacion

Mejorar las herramientas de historia clinica para
facilitar el registro de la deteccién y proceso de
atencién a la violencia machista contra las mujeres,
asi como su monitorizacion de calidad/adecuacion
INDICADORES:
* N° de mejoras incorporadas en sistemas de
historia clinica

DIRECCIONES RESPONSABLES:
¢ Direccion de Asistencia sanitaria
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S-3.6

Prevencidn, deteccion
e intervencion
profesional

Facilitar estrategias de implantacién para aumen-
tar el uso de las 3 gufas de actuacién para profesio-
nales de la salud ante la violencia machista contra
las mujeres y las agresiones sexuales

INDICADORES:

* N2 de episodios/alertas de violencia machista
contra las mujeres detectadas/1000 mujeres
poblacién

* N° de mujeres con plan de actuacién/n® de
mujeres total victimas de violencia machista
contra las mujeres detectadas

DIRECCIONES RESPONSABLES:

* Direccién de Asistencia sanitaria, Direcciones
area asistencial organizaciones de servicios

S-3.7

Coordinacién interna
entre servicios

Mejorar la coordinacién interna entre servicios,
(sobre todo entre Atenciéon Primaria, Urgencias,
Salud Mental y Pediatria) definiendo el circuito de
la informacién, identificando contenidos y personas
referentes

INDICADORES:
* Grupos Coordinacién de violencia machista
contra las mujeres establecidos SI/NO

¢ Circuito continuidad asistencial definido SI/

DIRECCIONES RESPONSABLES:
¢ Direccién de Asistencia sanitaria, Direcciones
area asistencial organizaciones de servicios

$-3.8

Espacios fisicos y
virtuales para puesta
en comun

Organizar encuentros y foros presenciales para
compartir conocimiento y divulgacion recursos, in-
cluyendo a los movimientos sociales.
INDICADORES:

* N encuentros por tipo/tema/organizacion

* Buenas Pricticas frente a la violencia machis-

ta contra las mujeres

DIRECCIONES RESPONSABLES:

* Direccién de Asistencia Sanitaria, Direcciones
area asistencial organizaciones de servicios
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§-3.9  Poblacién escolar
y juventud

Incorporar la colaboracién con educacion y/o cen-
tros formativos para la prevencién y deteccion de
violencia machista contra las mujeres y colectivos
vulnerables

INDICADORES:

* Acciones de divulgacion difusion con Osaki-
detza como entidad colaboradora o promotora
en centros externos (educativos, sociales...)
sobre violencia machista contra las mujeres

DIRECCIONES RESPONSABLES:

* Direccién de Asistencia sanitaria, Direcciones
area asistencial organizaciones de servicios

5-3.10 Coordinaciéon
socio-sanitaria

Colaborar en la mejora de la coordinacion socio-sa-
nitaria para lograr una atencién integral y perso-
nalizada, asi como seguir participando en grupos
interinstitucionales y establecer nuevas colabora-
ciones en el &mbito de la violencia machista contra
las mujeres

INDICADORES:
¢ (Colaboraciones establecidas
DIRECCIONES RESPONSABLES:

¢ Direccién de Asisterncia sanitaria, Direccio-
nes drea asistencial organizaciones de servi-
cios
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Gestion y evaluacion del Plan

8.1 Programacion y duracion

La programacién de las acciones a realizar en el marco del Plan de Igualdad se plasmara en un
Programa Operativo Anual en el que se recogen las actuaciones comprometidas para ese ano.

El plan de Igualdad, por lo tanto, se compondra de tantas programaciones anuales como afios
de vigencia tenga el propio plan. Se desarrollara a través de los programas operativos anuales
de igualdad.

Cada programa operativo anual de igualdad:

* consta de acciones, responsables e indicadores, asi como presupuesto y recursos necesa-
rios.

* recoge las actuaciones comprometidas cada afio para cada uno de los 20 ejes de actua-
cion, las cuales serdn impulsadas por la Direccién General y las organizaciones de servicio
y cuyo despliegue y ejecucion sera responsabilidad de cada una de ellas.

* indica los objetivos anuales para cada uno de los 20 ejes de actuacion y la unidad respon-
sable de impulsar la realizaciéon de cada una de las acciones.

* concreta la estimacion del presupuesto anual para su ejecucion.

El programa operativo anual sera aprobado por el Consejo de Direccion de Osakidetza, previo
informe de la Comisién de Igualdad y estimacién de recursos necesarios realizado por el Comité
Directivo de Igualdad.

Ademas de las actuaciones incorporadas en los distintos Programas Operativos Anuales, se ten-
dré en cuenta especialmente la implementacion del enfoque de género en los procedimientos
de trabajo en general, y en particular, la incorporacién de la variable de sexo en las estadisticas
de la organizacion y la utilizacion del uso no sexista del lenguaje en todas sus manifestaciones,
y de la imagen en toda la documentacion interna y externa, asi como la coordinacién con otras
instituciones y organismos en materia de igualdad.

El I Plan de Igualdad tendra una duracién de cuatro anos 2025-2028 a partir del dia de su
aprobacion. Al igual que el I Plan, el IT estara también sometido a una evaluacién continua, que
se llevard a cabo de dos modos diferentes: una evaluacién general durante el segundo ano de
planificacién y un informe final en 2028.
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8.2 Organos y figuras de gobernanza y mo-
delo de gestion del Plan de Igualdad

Todos los 6rganos de gobernanza relacionados directamente con el II Plan de Igualdad estén
definidos con anterioridad, pero se ratifican con el nuevo plan. Los érganos y figuras que forman
parte en la gobernanza del Plan de Igualdad de Osakidetza son:

FIGURA 2: ORGANOS Y FIGURAS DE GOBERNANZA DEL PLAN DE IGUALDAD OSAKIDETZA

COMISIONES DIRECCION GESTION
COMISIONES UNIDAD
DE IGUALDAD CONSEIODE DE IGUALDAD
CORPORATIVA CORPORATIVA
Cion REFERENTES DE
DE IGUALDAD :
EN LAS COMITE DIRECTIVO IGUALDAD E,ius
ORGANIZACIONES ORGANIZACI
DE SERVICIOS

COMITE
DE IGUALDAD

La gestion del I Plan se realizara en 3 fases:
1. FASE DE PLANIFICACION

La Comisién de Igualdad elabora la propuesta de la programacién para ese aio a través del
programa operativo anual. El Comité Directivo de Igualdad calcula y organiza los recursos
necesarios para llevar a cabo dicha programacion informando al Consejo de Direccién, que es
el 6rgano a quien corresponde la decision de aprobar el programa operativo anual. Del resultado
del proceso se informard a la Comisién de Igualdad.

Una vez aprobado el programa operativo anual, se informara a la Comisién de Igualdad y se
articulan los Grupos de Trabajo necesarios para llevar a cabo dichas acciones.
2. FASE DE DESPLIEGUE

A partir de la aprobacion del Plan de igualdad es necesaria la formacién continua de las personas
que tienen que desplegar el Plan e de los distintos 6rganos.
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Se desarrolla un cuadro de mando, que permita disponer de los datos de forma homogénea por
los agentes implicados en el desarrollo del Plan.

Una vez realizada la capacitacion, se comienza el despliegue propiamente dicho del pro-
grama operativo anual en los diferentes dambitos y con los agentes que intervienen en el
mismo: la Comision de Igualdad y el Comité Técnico de Igualdad, y a partir de ahi, a
través de todas las Comisiones de Igualdad de las organizaciones de servicios, se va
extendiendo a los Grupos de Trabajo articulados para la ejecucién del programa ope-
rativo anual, con el acompanamiento y asesoramiento de la Unidad de Igualdad Cor-
porativa y de quienes son Referentes de Igualdad de las organizaciones de servicios.

3. FASE DE SEGUIMIENTO Y EVALUACION

El seguimiento y evaluacién del Plan para la Igualdad de Osakidetza se abordara desde un enfo-
que plural y sistematico que se llevard a cabo a lo largo de toda la duracién del Plan. La coordi-
nacion sera llevada a cabo por la Unidad de Igualdad Corporativa en colaboracion de quienes
son Referentes de Igualdad de las organizaciones de servicios de Osakidetza.

En relacion a las actuaciones derivadas de los ejes correspondientes en lo referente al
ambito externo de la dimension 3: “Innovacion e investigacion” y de la dimension
4: “Sociedad Vasca. Pacientes, Personas usuarias y Asistencia sanitaria”, el segui-
miento y la evaluacion se realizara a partir del seguimiento y evaluacién realizado por la Di-
reccion de Asistencia Sanitaria de Osakidetza en colaboracion con el Departamento de Salud.

3.1. SEGUIMIENTO ANUAL DEL PROGRAMA OPERATIVO ANUAL
El procedimiento para realizar el seguimiento se diferencia en los siguientes pasos:

* La Unidad de Igualdad Corporativa de Osakidetza realizard el se-
guimiento de las actuaciones anuales comprometidas en el Plan y pre-
sentard el resultado del mismo a la Comision de Igualdad y al Conse-
jo de Direccion de Osakidetza con antelacion a la aprobacién del siguiente
programa operativo anual derivado del Plan para la Igualdad de Osakidetza.

Este informe concretara el grado de ejecucion de cada una de las actuaciones, asi
como el cumplimiento de los objetivos fijados para cada uno de los 20 ejes y propon-
dra, en su caso, la adopcién de medidas correctoras que resulten oportunas para el
logro de los objetivos del presente Plan.

La elaboracién de este informe se realizara en el seno del Comité Técnico de igual-
dad y los datos se recabardn mediante quienes son Referentes de Igualdad de las
organizaciones de servicios, la Unidad de Igualdad Corporativa y Grupos de
Trabajo, con la verificacion de datos de quien ostenta la presidencia de las distintas
Comisiones de igualdad.
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* Osakidetza, como ente piblico de derecho privado adscrito al Departamento de Sa-
lud, recogerd cuantos datos sean precisos en base a la aplicacion informatica relativa
al sistema de informacion para la evaluacion de actuaciones de igualdad habilitada
y gestionada por Emakunde: Aplicativo de seguimiento y evaluacion del Plan de
Igualdad. Dicha labor sera llevada a cabo por la Unidad de Igualdad Corporativa
anualmente.

3.2. EVALUACION DEL PLAN DE IGUALDAD.

La evaluacion del I Plan permitira obtener una visién global de lo realizado y de sus re-
sultados e impacto durante su periodo de vigencia y tomar decisiones de cara a la siguiente
planificacion, elabordndose a partir de los informes de seguimiento.

La evaluacion se realizara en dos momentos: uno al final del ejercicio 2026 y otro al final del
ejercicio 2028, cuando se presentard un Informe de Evaluacion de la ejecucion del Plan
completo.

La Unidad de Igualdad Corporativa de Osakidetza recogera el resultado del seguimiento
de las actuaciones comprometidas en el Plan (bienalmente) y presentara el informe de eva-
luacion a la Comision de Igualdad para que realice sobre el mismo las observaciones que
considere oportunas, y posteriormente al Consejo de Direcciéon de Osakidetza para, en su
caso, su aprobacion.

La elaboracion de este informe se realizara en el seno del Comité Técnico de igualdad y los
datos se recabaran mediante quienes son Referentes de Igualdad de las organizaciones
de servicios, la Unidad de Igualdad Corporativa y Grupos de Trabajo.

La evaluacién contempla una valoracién cuantitativa y cualitativa referida a todos los as-
pectos relativos al Plan de igualdad durante el periodo de vigencia de este, posibilitando la
comparativa con la situacion de partida, se basa

* n el grado de cumplimiento de las acciones contempladas y el modelo de gestion
utilizado en el Plan

* [in el impacto que estas acciones y objetivos han tenido para lograr la Igualdad de

Mujeres y Hombres en los ambitos interno y externo del area de influencia de Osaki-
detza.
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8.3 Composicion y [unciones de los
organos y figuras de gobernanza

La Direccién Gerencia de cada organizacién de servicios y los distintos 6rganos directivos de las
mismas, no se resefian como Grganos especificos del Plan, pero tienen funciones en relacién con
su despliegue, ya que a la primera le corresponde coordinar e impulsar estrategias en el &mbito
de la igualdad de hombres y mujeres, y al resto de érganos directivos, ejecutar los acuerdos para
el desarrollo y aplicacion del Plan de Igualdad, tal y como se recoge en los articulos 7'y siguientes
del Decreto 100/2018, de 3 de julio, de las organizaciones sanitarias integradas del ente
publico Osakidetza-Servicio vasco de salud.

8.3.1 Comision de igualdad corporativa de Osakidetza

COMPOSICION DE LA COMISION DE IGUALDAD CORPORATIVA

GRUPO FIJO

Presidencia: Direccion / Subdireccion de Recursos Humanos de la Direccion General de
Osakidetza

Secretaria: persona con perfil técnico de la Direccién de Recursos Humanos.

Vocales: Osakidetza, sindicatos Mesa Sectorial)

(La composicidn es paritaria, la mitad en representacion de Osakidetza y la otra mitad, en re-
presentacion de los sindicatos presentes en la Mesa Sectorial de Sanidad, una persona por cada
uno de ellos).

GRUPO VARIABLE

Segtin necesidades

FUNCIONES DE LA COMISION DE IGUALDAD CORPORATIVA

1. Como 6rgano de referencia que es, canalizar la participacion de las personas de la
organizacién en la implementacién y evaluacién del Plan de Igualdad.

2. Elaborar la propuesta sobre el contenido y duracion de los sucesivos planes de igualdad

3. Elaborar la propuesta de Programa Operativo Anual, y en el caso de las dimensio-
nes 3y 4, partiendo de las prioridades programaticas establecidas por el Departamento
de Salud y la Direccion de Asistencia sanitaria, para su presentacién y en su caso, apro-
bacién por el Consejo de Direccion.

4. Impulsar la implementacion y la difusion del desarrollo del Plan de Igualdad

5. Realizar el seguimiento y evaluacion (bienal y global) del Plan de Igualdad
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8.3.2 Comision de igualdad de las organizaciones de servicios

La composicién es una reproduccion de la Comisién de Igualdad corporativa, la mitad en re-
presentacion de Osakidetza y la otra mitad, en representacion de los sindicatos presentes en la

Mesa Sectorial de Sanidad, una persona por cada uno de ellos.

Sera funcién de la Presidencia de la Comisién de Igualdad la verificacion de los datos propor-

cionados por la organizacion.

COMPOSICION DE LA COMISION DE IGUALDAD DE LAS ORGANIZACIONES DE SERVICIOS

GRUPO FJO

Presidencia: Direccién Personas

Secretaria: persona con perfil téenico de la Direccion de Personas

Vocales: Osakidetza, sindicatos Mesa Sectorial)

(La composicion es paritaria, la mitad en representacion de Osakidetza v la otra mitad, en re-
presentacion de los sindicatos presentes en la Mesa Sectorial de Sanidad, una persona por cada
uno de ellos).

GRUPO VARIABLE

Segtin necesidades

FUNCIONES DE LA COMISION DE IGUALDAD DE LAS ORGANIZACIONES DE SERVICIOS

1. Impulsar el despliegue del Programa Operativo Anual en su organizacion

2. Facilitar a la Comision de Igualdad la informacién que por parte de ésta se requiera,
como 6rgano derivado de la misma

3. Impulsar la organizacion de recursos para el desarrollo del Plan en su organizacion.

4. Realizar el seguimiento y evaluacion del despliegue del Plan en su organizacion de
servicios segtn lo detallado previamente
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8.3.3 Consejo de Direccion
Se compone por quien ostenta la Direccion General de Osakidetza y las personas que ostentan

la Direccién de Asistencia Sanitaria, la Direccion de Recursos Humanos y la Direccion Econé-
mico Financiera respectivamente.

COMPOSICION DEL CONSEJO DE DIRECCION DEL PLAN DE IGUALDAD

GRUPO FIJO

Direccion General, Direccion de Recursos Humanos, Direccion de Asistencia Sanitaria, Di-
reccion Econémico Financiera

FUNCIONES DEL CONSEJO DE DIRECCION

1. Incorporar a la estrategia de Osakidetza los contenidos propios del Plan de Igualdad

2. Aprobar el correspondiente Programa Operativo Anual del Plan de Igualdad emiti-
do en el seno de la Comision de Igualdad, previa estimacion de recursos realizada por el
Comité Directivo de Igualdad

3. Garantizar la materializacion del Plan, a través de la correspondiente dotacion presu-
puestaria

8.3.4 Comité directivo de igualdad

* Formado en su mayoria por direcciones y subdirecciones con responsabilidad directa en los
temas a tratar

* Componentes de caracter fijo y permanente

* Componentes cuya participacion y asistencia venga determinada por los temas a tratar en
dicha comisi6n (personas expertas)

* Presidido por la Direccién de Recursos Humanos

* Ejerce la secretaria personal técnico de la misma Direccién
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COMPOSICION DEL COMITE DIRECTIVO DE IGUALDAD

GRUPO FIJO
Presidencia, Secretaria

Subdirecciones la Direccion Asistencial: Subdireccion Coord. Atencion Hospitalaria, Sub-
direccion Coord. Atenciéon Primaria, Subdireccion de Calidad y Subdireccion de Enfermeria

Subdirecciones de la Direccion de Recursos Humanos: Subdireccion de Planificacion y Ges-
tion, Subdireccién de Desarrollo y Formacién, Subdireccién de Seleccion y Provision

Subdirecciones de la Direccién Econémico Financiera: Subdireccién Financiera, Presupues-
taria y Compras , Subdireccion de Infraestructuras y Subdireccién de Informética

Subdireccion Asesoria Juridica

GRUPO VARIABLE

Segiin necesidades

FUNCIONES DEL COMITE DIRECTIVO DE IGUALDAD

1. Facilitar y organizar los recursos necesarios para el desarrollo del Plan de Igualdad
y de sus programaciones operativas anuales en toda Osakidetza y su presentacion al
Consejo de Direccion

2. Asegurar el cumplimiento de las agendas de trabajo necesarias a través de la
adecuada coordinaciéon

8.3.5 Unidad de igualdad corporativa

* Integrada en la Direccién de Recursos Humanos de la Direccién General, en la Subdireccién de
Desarrollo y Formacion, en el Servicio de Igualdad y Participacion.

* Lsta constituida por la jefatura del Servicio de Igualdad y Participacion, 2 Téenicas de Igual-
dad y el apoyo del personal administrativo del servicio mencionado

COMPOSICION UNIDAD IGUALDAD CORPORATIVA

GRUPO FIJO

2 Técnicas de Igualdad, la jefatura del Servicio de Igualdad y Participacion, y el apoyo del
personal administrativo del mismo
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FUNCIONES UNIDAD IGUALDAD CORPORATIVA

1. Elaborar y coordinar tanto la evaluacién del Plan como el seguimiento de sus progra-
maciones operativas anuales

2. Presentar alos 6rganos de gobernanza implicados los informes de seguimiento y prepa-
rar las evaluaciones (bienal y global) de su ejecucion

3. Coordinar el comité técnico de igualdad

4. TImpulsar, dinamizar y coordinar el trabajo necesario para el desarrollo del Plan de
Igualdad en todas las acciones en las que el mismo se despliegue.

ot

Acompaiiar y prestar asesoramiento técnico a los procesos para incorporar el enfo-
que de género.

6. Ser la Interlocucion directa con los diversos agentes implicados

8.3.6 Referentes de igualdad en las organizaciones de servicios
* Existird al menos una persona que es Referente de Igualdad en cada organizacion de servicios,
en las organizaciones grandes se identificardn dos personas

* La dedicacion por persona referente sera de un 30 %.

* Tiempo dedicacion a funciones de la Asesoria Confidencial, se computa aparte del 30 % asig-
nado a Igualdad.

* Deben tener formacién en materia de Igualdad de Mujeres y Hombres de, al menos, 150h. de
duracién y certificado por un érgano oficial (universidad o administracién puiblica) y/o experiencia
laboral minima de dos afios realizando funciones relacionadas con la igualdad, acreditada, por
certificado emitido por la entidad contratante que recoja las funciones y la dedicacion.

REFERENTES DE IGUALDAD DE LAS ORGANIZACIONES DE SERVICIOS

CARACTERISTICAS

Formacion especifica en Igualdad
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FUNCIONES DE REFERENTES DE IGUALDAD DE LAS ORGANIZACIONES DE SERVICIO

1. Coordinar la implementacién del Plan en la organizacion de servicios de la que es Refe-
rente y participar en el despliegue del Plan en su organizacion.

2. Presentar al Comité Técnico de Igualdad los informes de seguimiento del desarrollo del
Plan de Igualdad en su organizacion.

3. Participar como componentes del Comité Técnico de Igualdad.

4. Cumplimentacién y descargo de datos del grado cumplimiento en la herramienta de me-
dida del grado de avance.

8.3.7 Comité técnico de igualdad

* Personas designadas como Referentes de Igualdad en las organizaciones de servicios; dichas
personas deberan tener formacion especifica en igualdad

* Componentes Unidad de Igualdad Corporativa

COMPOSICION DEL COMITE TECNICO DE IGUALDAD

GRUPO FIJO

Referentes de Igualdad de las organizaciones de servicios y Unidad de Igualdad Corporativa

FUNCIONES COMITE TECNICO IGUALDAD

1. Realizar el seguimiento de la aplicacion de las medidas comprometidas en el Plan en
cada una de las organizaciones de servicios

2. Recoger las iniciativas y propuestas de la organizacion de servicios en cuestion, para su
andlisis en la Comisién de Igualdad, 6rgano de referencia que decidira la incorporacion
de las nuevas medidas al Programa operativo anual

3. Ejercer de responsables del despliegue y coordinacion de las acciones del Plan, tanto
a nivel corporativo como en las organizaciones de servicios
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8.4 Cuadro de mando

Objetivo

Objetivo

Codigo | estraté- . Descripcion Indicador
. especifico
gico
E-1 Garan-| Reforzar el| Seguimiento de las reuniones | N° reuniones de las
tizar el | modelo de| y composicién de la Comision | Comisiones de Igual-
compro- | gestion im- | de Igualdad Corporativa dad por organizacién
miso poli- | plantado
tico con la Seguimiento de las reuniones | N° reuniones del Co-
Igualdad del Comité Técnico mité Téenico
de  Mu-
jeres y Cumplimiento de dedicacién | Informe anual
Hombres de las Referentes de Igualdad
Incrementar | Incrementar n® de personal | % desagr: sobre total
el nimero de | con puestos de decision (per- | de mujeres y total de
personascon | sonal directivo y subdireccio- | hombres de personal
formaciénen | nes) con formacién en Igual- | directivo y subdireccio-
igualdad in- | dad nes con formacién en
cluyendo  al igualdad adhoc
personal de | Incrementar n® de personal
direccion y | con puestos de mando con for- | % desagr: sobre total
mandos in- | Mmacién en Igualdad de mujeres y total de
termedios hombres de puestos de
Incrementar n® de personal | pando con formacion
de Osakidetza con formacion | o igualdad adhoc
en lgualdad, salud y género y
violencia machista contra las | % desagregado sobre
mujeres total de mujeres y total
de hombres en plantilla
formado en igualdad
(acumulado perfodo)
E-2 Integrar | A um e n-| Aumentar el porcentaje de | N°Contratos con clau-
la igual- | tar el por-| contratos que incluyen ddusu- | sulas / n® total de con-
dad en la | centaje de | lasdeigualdad tratos
actividad | contratos y _ N° Convenios con en-
adminis- | convenios Aumen.tar el'porcenta_]e’z de Y
trativa que inclu- | convenios que incluyen cldusu- convenios

yen clausu-
las de igual-
dad

las de igualdad
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Objetivo

Objetivo

Codigo | estrat- - Descripcion Indicador
égico especifico

P-1 Fomentar el | Alcanzarunarepre- | Incrementar el ni- | Indice Mujeres/Hom-
protagonis- | sentacion represen- | mero de mujeres | bres en personal direc-
mo de las| tativa del nimero | en puestosde direc- | tivo
mujeres en | de mujeres y hom- | cién )
los puestos | bres en puestos de Indice  Mujeres/Hom-
de decision | direccion y decision | Incrementar el nd- | bres en puestos de
y liderazgo mero de mujeres en | mando
con perspec- puestos de mando
tiva feminis-
ta

P-2 Alinearse | Avanzar hacia el | Reducir la brecha | Porcentaje Brecha Re-
con el obje- | objetivo marco | retributiva al 5 % en | tributiva
tzi(\)fgo m;rco 2030 Osakidetza Porcentaje de catego-

re- y .

cha Retri- | Reducir a un 20 %  Reducir la brecha EITZVZOE 5B recha Retri-
butiva en- | las categorias con | retributiva al 5 %
tre mujeres | Prechamayorab5% en todas las cate-
y hombres gorias

P-3 Impulsar la | Incrementar el ni- | Equilibrar las re- | Indice Mujeres/Hom-
conciliacion | mero de hombres | ducciones de jor- | bres reduccién de jor-
correspon- | que se responsa- | nada a proporciéon | nada por cuidados
sable de la| bilizan de los per- | representativa )
vida perso- | misos por guarda Indice Mujeres/Hom-
nal, laboral | legal y exceden- Equilibrar las exce- | bres excedencia por
y familiar cia por cuidados | dencias a propor- | cuidados

ANUAL cién representativa
P-4 Desarrollar | Seguimiento, eva-| Mantener herra- | Versién de protocolo

politicas de
prevencion
para  ga-
rantizar la
seguridad
y salud la-
boral de las
mujeres

luacién y andlisis
de la aplicacién del
protocolo

mientas de protec-
cion sujetas a mejo-
ra continua

Seguimiento de re-
gistro y medidas

N¢ casos Acoso se-
xual / Acoso por
razon de sexo (ACU-
MULADO)

N# casos Conductas
sexistas/  Otro tipo
acoso (ACUMULA-
DO)
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Codigo ()l),icti\)'(?. ()b‘le“,‘;o Descripcion Indicador
estratégico especifico
I-1 Fomentar el | Aumentar el | Equilibrar n® de investiga- | Indice ~ Mujeres/
protagonismo | n° de mujeres | doras/es en proporcién re- | Hombres —investi-
de las muje- | investigado-| presentativa gadoras/es
res en Investi- | ras ;
gacion e Inno- Equilibrar el n® de investi- | Indice ~ Mujeres/
vacién gadoras como investigado- | Hombres investi-
ras/es principales en pro- | gadoras/es prin-
porcién representativa cipales (IP)
-2 Incorporar la| Incorporar la | Aumentar el n° proyectos | Porcentaje de pro-

perspectiva
de género in-
terseccional
en Investiga-
cién e Innova-
cion

perspectiva
de género in-
terseccional
en [+]

de I+I con perspectiva de
género interseccional

yectos de I+] con
perspectiva  de
género intersec-

cional
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Objetivo

Objetivo

Codigo .. L Descripcion Indicador
estratégico | especifico
S-1 Garanti-| Integrar la pers-| Adecuar la atencion | N° rutas asisten-
zar en la| pectiva de géne- | sanitaria incorporan- | ciales revisadas vy
atencién| ro interseccional | do la perspeciva de | adecuadas con pers-
sanitaria un | en la atencion | género interseccional | pectiva de género
enfoque de | sanitaria interseccional
género  in-
terseccional
S-2 Facilitar la | Promover la| Incorporar la pers-| N° de espacios de
participa- | participacion de | pectiva de género| Osasun Eskola con
cibn de las| las mujeres en| interseccional en los | perspectiva de gé-
mujeres en | la  prevencién, | espacios e iniciativas | nero interseccional
la  gestion | promocién y la| educativas disenadas | incorporada (acu-
de su salud | gestion de su sa- | para fomentar el au- | mulado 2021-2024)
en todos sus | lud en todos sus | tocuidado de la salud
ciclos vitales | ciclos vitales y de las personas cui- | N° de espacios de
dadoras Paziente Bizia con
perspectiva de gé-
nero interseccional
incorporada  (acu-
mulado 2021-2024)
Incrementar el alcan- | N° sesiones talleres
ce en el acompana- | salud sexual y re-
miento autocuidado | productiva / meno-
de las mujeres pausia
S-3 Detectar| Aumentarymejo- | Daratencién efectiva/ | N victimas de vio-

de  forma
precoz.  la
violencia
machista
contra las
mujeres y
garantizar la
continuidad
asistencial

rar la deteccién e
intervencion me-
diante la aplica-
cién de las 3 guias
de actuacion para
profesionales  de
la salud ante la
violencia machis-
ta contra las mu-
jeres y las agre-
siones sexuales

integral a victimas de
violencia ~ machista
contra las mujeres
desde atencién pri-
maria

lencia machista
contra las mujeres
atendidas en prima-

ria

Dar atencion efectiva/
integral a victimas de
violencia  machista
contra las mujeres
desde atencién hospi-

talaria

N° victimas de vio-
lencia machista con-
tra las mujeres aten-
didas en hospitalaria
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8.4.1 Indicadores de despliegue

Los indicadores de despliegue permiten medir el logro cuantitativo de cada una de las acciones
definidas para cada eje de actuacion del presente Plan.

Son un total de 10 metas, 11 objetivos estratégicos, 4 dimensiones, 20 ejes y 115 objetivos
especificos / acciones. Por lo tanto, habra una medicién por cada accién que se identificara en el
programa operativo anual en el que se especificardn para cada ano las acciones, responsables
de ejecucion y medicion de las mismas, indicadores de seguimiento y evaluacion, presupuesto y
recursos necesarios.
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Gestion y evaluacion del Plan

8.5 Presupuesto

La presupuestacion del II Plan 2025-2028 se realizard a través de la identificacion de los re-
cursos tanto humanos, econémicos y materiales que se destinen para el desarrollo de la Ley
para la Igualdad, a través de los objetivos especificos definidos a lo largo de las 4 dimensiones,
11 objetivos estratégicos y 20 ejes, en este II Plan para la Igualdad en Osakidetza.

Para ello se identificardan desde todas las organizaciones de servicios, los costes de la dedicacion
ala ejecucion del II Plan Igualdad.

Parte de las acciones se ejecutaran con la dedicacion de la estructura tanto téenica como de ges-
tion. Otras acciones, estan asignadas a los presupuestos especificos de las areas responsables
de ejecutarlas (presupuesto especifico de informética, comunicacion, dreas sanitarias) y una
minima parte de ellas, asignadas a la unidad de Igualdad corporativa.

ESTRUCTURA PARA LA IGUALDAD

Se cuenta con una estructura destinada al desarrollo de las politicas de Igualdad en Osakidetza
tanto a nivel técnico (2 téenicas de igualdad con un 100 % y 25 Referentes de Igualdad en las
21 organizaciones de servicios con un 30 % de dedicacién de su jornada anual) como a nivel
de gestion ( 21 comisiones de igualdad, y cada una de ellas, con 12 titulares, 1 presidencia y 1
secretaria) con un 0,5 % de dedicacion y los perfiles necesarios para la coordinacién e impulso.

Se hatenido en cuenta parael calculo dela estructura téenica de Referentes de Igualdad, la estima-
ciondeunperfiltécnico. Parael cilculo delaestructurade gestion, los perfiles delas personas miem-
bros de las comisiones de Igualdad, segtin la tipologia de la organizacion y las tablas retributivas.

CONCEPTO TOTAL 2025 - 2028
ESTRUCTURA TOTAL 2.199.586
Estructura técnica 1.595.770
Estructura de gestion 603.816
CAPACITACION 131.330
Yesto acciones Presupuesto especifico areas responsables
TOTAL PRESUPUESTO 2.330.916

*La estimacién se ha realizado en base al I Plan Igualdad, a los recursos econémicos, ma-
teriales y humanos identificados en la ejecucion del mismo y extrapolado a las necesidades
detectadas para el 11 Plan.
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Gestion y evaluacion del Plan

8.6 Plan de comunicacion

El compromiso de Osakidetza con la Igualdad implica la transversalidad de la misma en todas
las 4reas. Para ello es imprescindible que se extienda este valor a la totalidad del personal de
Osakidetza, asi como a la sociedad vasca.

Por lo tanto, es importante disefiar un sistema de comunicaciéon que permita demostrar el
compromiso de Osakidetza con la igualdad, reflejar los valores de transparencia y equidad que
asume la organizacién y cumplir con la exigencia legal de garantizar la informacién sobre el
contenido de los planes para la igualdad.

Los objetivos del Plan de Comunicacién del Plan para la igualdad son:

* Mantener informadas a todas las personas que trabajan en Osakidetza sobre el Plan para la
Igualdad

* Facilitar el ejercicio de medidas y derechos recogidos en el Plan al garantizar su conocimien-
to

* Contribuir a la sensibilizacién y empoderamiento de la plantilla, del equipo directivo y de
mandos intermedios

* Dar a conocer a la ciudadania, empresas proveedoras y diferentes grupos de interés, el com-
promiso de la empresa con la Igualdad

* Ofrecer tanto hacia el interior como al exterior una imagen coherente con el compromiso
asumido al adoptar un plan para la Igualdad de Mujeres y Hombres

Es necesario fortalecer el compromiso de Osakidetza con la igualdad y contra la violencia ma-
chista contra las mujeres, promoviendo la eliminacién de contenidos sexistas y miséginos, a
través de las tecnologfas de la informacién y comunicacion. La utilizacién de una comunicacion
no sexista (lenguaje, iméagenes y contenidos), ni androcéntrica, en los diferentes documentos
y soportes, es uno de los ambitos de trabajo en Osakidetza.

Tener en cuenta los principales instrumentos de comunicacién con la ciudadania, por lo que es
necesario incrementar, en los soportes comunicativos el mimero de contenidos que visibilizan
los avances en materia de igualdad, presentar a mujeres y hombres de forma no estereotipada
y hacen un uso no sexista del lenguaje y de las imdgenes. (Estrategia 2030 Eje I1I).
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Gestion y evaluacion del Plan

8.6.1 Comunicacion interna

OBJETIVO GENERAL

Informar de los compromisos y facilitar la transparen-
cia del I Plan para la Igualdad de Mujeres y Hom-
bres en Osakidetza 2025- 2028

AMBITO

Comunicacién interna

OBJETIVO ESPECIFICO 1

Informar de los objetivos, las responsabilidades, la planificacién a nivel directivo y técnico del

Plan

OBJETIVO ESPECIFICO 2

Dar a conocer el grado de cumplimiento del Plan, destacando los principales logros y poniendo

en valor el trabajo llevado a cabo

ACCIONES

RESPONSABLE

Aprobar el Plan para la Igualdad de Osakidetza en el
Consejo de Administracion

Consejo de Administracién

Enviar una circular a toda la plantilla de Osakidetza
informando de la aprobacion en el Consejo de Admi-
nistracién y anexando copia del Plan

Directora General

Difundir el Plan a través de la Intranet Corporativa de
Osakidetza y de todas las intranets de las organizacio-
nes de servicios

Unidad de Igualdad Corporativa

Unidades de Comunicacién

Realizar una reunién de presentacion del Plan con los
érganos de gobernanza

Direccion General
Direccion de Recursos Humanos

Unidad de Igualdad Corporativa

Difusién y divulgacién en nuestros espacios de rela-
cién para profesionales del compromiso, diagnéstico
y plan

Unidad de Igualdad Corporativa

Informacién sobre el desarrollo y avance de las me-
didas mas relevantes y resultados, cuando proceda, a
personal directivo y técnico

Unidad de Igualdad Corporativa

Presentacion de los informes de evaluacion de resul-
tados obtenidos, dreas de mejora y nuevas medidas a
incorporar

Direccion General
Direccion de Recursos Humanos

Unidad de Igualdad Corporativa
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8.6.2 Comunicacion externa

OBJETIVO GENERAL

Informar de los compromisos y facilitar la transparen-
cia del I Plan para la Igualdad de Mujeres y Hom-
bres en Osakidetza 2025 - 2028

AMBITO

Comunicacion externa

OBJETIVO ESPECIFICO 1

Dar a conocer a la poblacién qué medidas se pretenden implantar en materia de igualdad en el

ambito competencial de forma que se garantice el derecho a la informacion, y se promueva el

seguimiento y la implicacion social

OBJETIVO ESPECIFICO 2

Dar a conocer el grado de cumplimiento del Plan destacando los principales logros y poniendo

en valor el trabajo llevado a cabo

ACCIONES

RESPONSABLE

Difundir el Plan a través de la web externa de Osaki-
detza, del Departamento de Salud y de Irekia

Consejo de Direccion, Directora General

Direccion del Gabinete del Departa-
mento de Salud

Comunicar un resumen del Plan a los medios de co-
municacién en aspectos relevantes (nota de prensa,
boletines, revistas especializadas,..)

Directora General

Direcciéon del Gabinete del Departa-
mento de Salud

Informar del compromiso y del Plan a grupos de in-
terés

Unidad de Igualdad Corporativa

Incorporar el II Plan Igualdad en el catdlogo de pu-
blicaciones de las bibliotecas virtuales de Osakidetza y
de Salud de la Administracién Publica Vasca

Unidad de Igualdad Corporativa

Participacion en foros publicos, seminarios, etc...

Unidad de Igualdad Corporativa

Banner y link especificos en la pagina web

Unidad de Igualdad Corporativa

Difusiéon de los principales resultados obtenidos
anualmente a través de nota de prensa

Directora General

Direccién del Gabinete del Departa-
mento de Salud

Difusion de Buenas Practicas

Directora General

Direccion del Gabinete del Departa-
mento de Salud
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Anexos

9.1 Planificacion acciones

9.1.1 Dimension 1: Estrategia

PLANIFICACION ACCIONES

EJE COoD ENUNCIADO FECHA | 2025 | 2026 | 2027
OBJ / ACCION INICIO

2028

DIMENSION 1: ESTRATEGIA

E-1 Garantizar el compromiso politico con la Igualdad de Mujeres y Hombres

1 Modelo de gestion
E-1.1 Reforzar el modelo de gestion implantado 2025 X
E-1.2 gjk}:;afrilzlc;(;n a miembros de los 6rganos de 2025 X
E-1.3 ;g:f;gf;r y reforzar el papel de Referentes 2025 x
E-1.4 Realizar acogida a Referentes Igualdad 2025 X
2 Seguimiento y Evaluacién
E-1.5 Mejorar el procedimiento 2025 X
E-1.6 Mejora de la solucion estratégica 2026 X

E-1.7 Mejorar la calidad de la recogida de datos 2025 X

E-1.8 Incluir indicadores en el Plan de Gestion 2027 X
3 Capacitacion
E-1.9 Formacion especializada 2027 X
E-1.10 Formacién no especifica 2028 X
E-1.11 Impacto de la Formacion 2028 X
4 Presupuesto
R E A 2026 X
E-1.13 ;r;:;il;l;elstgsrspcctiva de género en los 2028 X
E-2 Integrar la igualdad en la actividad administrativa
5 Procedimiento administrativo
E-2.1 Estadisticas y estudios 2027 X
E-2.2 Procesos Selectivos 2026 X
E-2.3 Organos directivos, Tribunales, Comisiones | 2027 X
E-2.4 Sensibilizacién a Tribunales 2026 X
E-2.5 Contratacién 2028 X
E-2.6 Convenios 2027 X
E-2.7 Planes estratégicos 2028 X
E-2.8 Negociacion colectiva 2025 X
E-2.9 Sensibilizar en Negociacion colectiva 2026 X
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6 Comunicacion
E-2.10 Uso n(.)’seX1sta del ler'lgua_]e e imagenes y eli- 2027 X
minacion de estereotipos
E-2.11 Metodologia con perspectiva de género inter-
. 2027 X
seccional para Congresos y Jornadas
E-2.12 Recursos accesibles de comunicacién inclu- 2028 X
siva
E-2.13 Observatorio inclusivo 2027 X
9.1.2 Dimension 2: Empresa. Profesionales de Osakidetza
PLANIFICACION ACCIONES
EJE COoD ENUNCIADO FECHA | 2025 | 2026 | 2027 | 2028
oBJ / ACCION INICIO

DIMENSION 2: EMPRESA. PROFESIONALES DE OSAKIDETZA

P-1 Fomentar el protagonismo de las mujeres en los puestos de decision y liderazgo

con perspectiva feminista

7 Puestos de decision
P-1.1 Sensibilizacion de puestos de decision 2027 X
P-1.2 Cobertura de puestos de decisién 2025 X X X X
P-1.3 Mujeres en puestos de decision 2028 X
P-2 Alinear con el objetivo marco 2030 Brecha Retributiva entre mujeres y hombres
8 Brecha retributiva
P-2.1 Andlisis de la evolucion 2025 X X X X
P-2.2 Establecer criterios 2026 X
P-2.3 Capacitacion 2026 X
P-2.4 Registro retributivo 2025 X
P-2.5 Auditoria retributiva 2028 X
P-2.6 Mejora del sistema informatico 2026 X
P-2.7 Manual uso informes 2026 X
P-2.8 Extender a las organizaciones 2027 X
P-2.9 gz))rr?;iirllzljz\z S(:Cl:terios con la Administra- 2027 X
P-2.10 Contribuir con el Plan Operativo de Accidn,
Estrategia 2030 para reducir la brecha sala- | 2025 X
rial en Euskadi
P-3 Impulsar la conciliacion corresponsable de la vida personal, laboral y familiar de
las personas de plantilla
9 Conciliacion y flexibilidad horaria
P-3.1 Anélisis medidas de conciliacion 2026 X
P-3.2 {nggjcién y particpacion en medidas conci- 2027 X
P-3.3 Guia de conciliacion 2028 X
P-3.4 Seguimiento conciliacion 2027 X
P-3.5 Impacto tipo contratos en la conciliacion 2028 X
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P-3.6 Percepcion conciliacion y hébitos correspon-
0 2027
sabilidad
P-3.7 Capacitacion 2026 X
P-3.8 Implicacion en la corresponsabilidad de los
. 2027
hombres en puestos de decisién
P-3.9 Implicacion en la corresponsabilidad de los
2027
hombres
10 Procesos y sistemas de gestion de personas
P-3.10 Planificacion necesidades plantilla 2028
P-3.11 Sistemas de informacién 2026 X
P-4 Desarrollar politicas de prevencion para garantizar la seguridad y salud laboral
de las mujeres de la plantilla
1 Prevencion y proteccion
P-4.1 Acoso Sexual y por razén de sexo 2025 X
P-4.2 Mejora del registro y medidas 2025 X
P-4.3 Asistencia psicolégica 2026 X
P-4.4 Identificacion agresiones violencia machista
contra las mujeres y adoptar medidas pre- | 2026 X
ventivas
P-4.5 Formacion especifica/autodefensa 2027
-4. Capacitacion acoso sexual azon d
P-4.6 apaci fxcmn acoso sexual y por razén de 2026 X
sexo a 6rganos de gobernanza
.. sibilizacién Acoso s ]
P-4.7 Sensibilizacion Acoso sexual y por razén de 2026 X
Sexo
P-4.8 Divulgacion del protocolo nuevo 2025
P-4.9 Asesorias Confidenciales 2025
P-4.10 Asesorfas Confidenciales: reglamento 2025
P-4.11 Base de datos conocimiento 2027
P-4.12 Plantilla victimas de violencia machista con-
. 2028
tra las mujeres
P-4.13 Convenios 2026 X
P-4.14 Sistema informacién Ad-Hoc 2028
12 Salud laboral
P-4.15 Vigilancia de la salud 2026 ‘ ‘ X ‘
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9.1.3 Dimension 3: Innovacion e Investigacion

PLANIFICACION ACCIONES

EJE CoD ENUNCIADO FECHA | 2025 | 2026 | 2027 | 2028
OBJ / ACCION INICIO

DIMENSION 3 : INNOVACION E INVESTIGACION

I-1 Fomentar el protagonismo de las mujeres en Investigacion e Innovacion

13 Participacion de las mujeres en la investi-
gacién e Innovacién

1-1.1 Establecer alianzas de colaboracién estraté-

gicas interinstitucional 2025 X

1-1.2 Participacion y el liderazgo de las mujeres en

. S L 2027 X
la investigacion e innovacién

I-2 Incorporar la perspectiva de genero interseccional en Investigacion e Innovacion

14 Incorporar la perspectiva de género inter-
seccional en la investigacion e innovacién
en salud

1-2.1 Integrar la perspectiva de género intersec-
. . Lo . 2028 X
cional en la investigacion e innovacion
1-2.2 Impulsar investigaciones con perspectiva de
género interseccional en las enfermedades | 2028 X
de mayor prevalencia y en los estilos de vida
15 Gestion del conocimiento
1-2.3 Visibilizar a las mujeres investigadoras/inno-
. 2026 X
vadoras y proyectos género salud
1-2.4 Dia de la mujer y la nifa en la Ciencia 2025 X X X X
1-2.5 Colaboraciones con otros organismos 2027 X

9.1.4 Dimension 4: Sociedad Vasca. Pacientes, personas usuarias y
atencion sanitaria

PLANIFICACION ACCIONES

EJE CoD ENUNCIADO FECHA | 2025 | 2026 | 2027 | 2028
OBJ / ACCION INICIO

DIMENSION 4: SOCIEDAD VASCA

S-1 Garantizar en la atencién sanitaria un enfoque de género interseccional

16 Incorporar la perspectiva de género in-
terseccional en las atencion sanitaria di-
ferencial : Género y Salud
1. Integrar | tiva de gé intersec-
S-1.1 ! egrar la pers;?e:c 1va. e genero intersec 2026 X
cional en la atencion sanitaria
a Reali todologf tiva d
S-1.2 ¢ a 1za1." una melo ologia con perspectiva de 2028 X
género interseccional
S-1.3 Mejorar el lenguaje en documentacién 2025 X
S-1.4 Formacién en Género y Salud 2025 X
1. Acceso so en igualdad a consultas en la
§$1.5 S.,ym. r'11gu Histitas en 2026 X
atencion sanitaria
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S$-1.6 Encuestas de satisfaccion 2027 X
S-1.7 Quejas y reclamaciones 2027 X
17 Sensibilizar y mejorar la atencién con
perspectiva de género interseccional en
las diversidad y especialmente en los co-
lectivos mas desfavorecidos
S-1.8 Identificar necesidades especificas 2026
S$-1.9 Elaboracion material educativo 2026
$-1.10 Colaboracion con colectivos y asociaciones 2027 X
S-2 Facilitar la participacion de las mujeres en la gestion de su salud en todos los
ciclo vitales
18 Despliegue de programas y actuacion de
prevencion y promocion de las salud en
todas las fases biologicas de las mujeres
S-2.1 Garantizar enfoque de género interseccional | 2028
S-2.2 Relaciones afectivo-sexuales 2027 X
S-2.3 Salud Sexual y Reproductiva 2026
S-2.4 Salud mental 2027 X
S-2.5 Diagnostico y tratamiento 2028
S$-2.6 Adherencia al tratamiento 2028
S-2.7 Osasun Eskola 2025
S-2.8 Paziente Bizia 2025
S-2.9 Adicciones 2025
2. Participacion de I jeres de colectivos
S$-2.10 a’ icipacién de las mujeres de colectivos | X
mas vulnerables
19 Programas de prevencion y promocion de
la salud especificas para la mujer
S$-2.11 Programa Cribado céncer de mama 2025
$-2.12 Programa Cribado cancer de cérvix 2025
S$-2.13 Mejora en la atencion de Interrupcién Volun-
. 2026
taria del Embarazo
S-2.14 Embarazo y parto 2026
S-2.15 Pruebas diagndsticas embarazo y neonatal 2026
$-216 | Duelo 2028
S-2.17 Adecuacion espacios lactancia 2025
S-2.18 Divulgacién Buenas précticas o experiencias
. 2026
en Lactancia materna
S$-2.19 Reproduccion Humana Asistida 2027 X
$-2.20 Impacto género en la salud 2026
S-2.21 Cuerpos no normativos 2027 X
S$-2.22 Mujeres Mayores 2028
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S-3 Detectar de forma precoz la violencia machista contra las mujeres y garantizar

la continuidad asistencial

20

Vidas libres de violencia machista contra
las mujeres

S-3.1 Investigacion especializada 2027
S-3.2 Sensibilizacion 2025
Ss-3.3 Capacitacion 2025
S-3.4 Grupo Sistemas Informacién Interinstitucio-
2025
nal GSI
S-3.5 Sistemas de informacion 2026
] P - I - fo-
S-3.6 revencion, deteccion e intervencion profe 2025
sional
S-3.7 Coordinacion interna entre servicios 2026
: Fspacios fisi irtuales p: :
s-3.8 spacios fisicos y virtuales para puesta en 2025
comin
S-3.9 Poblacién escolar y juventud 2025
$-3.10 Coordinacién socio-sanitaria 2025
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9.2 Anexo.

Coherencia estratégica Il Plan Igualdad

9.2.1 Dimension I: Estrategia

EJE 1. MODELO DE GESTION

PROGRAMA DE GOBIERNO XIIl LEGISLATURA

* Compromiso 4

* Compromiso 5

ESTRATEGIA 2030 PARA LA IGUALDAD DE MUJERES Y HOMBRES EN LA CAE

* Eje [ Buen Gobierno
* Eje I Empoderamiento
* Eje III Organizacién social

* Eje IV Violencia machista

PLAN DE SALUD EUSKADI 2030

* Objetivo general 4

PLAN ESTRATEGICO OSAKIDETZA 2023-2025

e Linea4

PACTO SALUD 2030

* Linea Estrategica 4 IV Calidad, innovacién, y sostenibilidad VI Gobernanza

OTROS NORMATIVA

* DL 1/2023 Art. 42
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EJE

2. SEGUIMIENTO Y EVALUACION

PROGRAMA DE GOBIERNO XIII LEGISLATURA

* Compromiso 8

* Compromiso 148

ESTRATEGIA 2030 PARA LA IGUALDAD DE MUJERES Y HOMBRES EN LA CAE

* Eje I Buen Gobierno
* Lje Il Organizacién social

* Eje IV Violencia machista

PLAN ESTRATEGICO OSAKIDETZA 2023-2025

e Linea

PACTO SALUD 2030

* [V Calidad, innovacién y sostenibilidad

OTROS NORMATIVA

* DL 1/2023 Art. 17

EJE

3. CAPACITACION

PROGRAMA DE GOBIERNO XIIl LEGISLATURA

* Compromiso 130

ESTRATEGIA 2030 PARA LA IGUALDAD DE MUJERES Y HOMBRES EN LA CAE

* Eje I Buen Gobierno

* Eje IV Violencia machista

PLAN DE SALUD EUSKADI 2030

* Objetivo general 5

PLAN ESTRATEGICO OSAKIDETZA 2023-2025

¢ Lineab

AGENDA EUSKADI BASQUE COUNTRY 2030

* ODS5
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PACTO SALUD 2030

* Linea estrategica 20

OTROS NORMATIVA

* DL 1/2023 Art. 18 y 57

EJE 4. PRESUPUESTO

ESTRATEGIA 2030 PARA LA IGUALDAD DE MUJERES Y HOMBRES EN LA CAE

* Eje I Buen Gobierno

PLAN DE SALUD EUSKADI 2030

* Objetivo General 4

PACTO SALUD 2030

* [V Calidad, innovacion y sostenibilidad

OTROS NORMATIVA

* DL1/2023 Art 15

EJE 5. PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO

ESTRATEGIA 2030 PARA LA IGUALDAD DE MUJERES Y HOMBRES EN LA CAE

* Eje [ Buen Gobierno

PLAN ESTRATEGICO OSAKIDETZA 2023-2025

e Linea4

ESTRATEGIA PARA REDUCIR LA BRECHA SALARIAL EN EUSKADI 2020 - 2030

* Ljed

PACTO SALUD 2030

* V Desarrollo profesionales de la salud

OTROS NORMATIVA

* DL 1/2023 Cap. IV
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EJE 6. COMUNICACION

PROGRAMA DE GOBIERNO XIII LEGISLATURA

* Compromiso 109

ESTRATEGIA 2030 PARA LA IGUALDAD DE MUJERES Y HOMBRES EN LA CAE

* Eje [ Buen Gobierno

¢ Eje III Organizacion social

PLAN ESTRATEGICO OSAKIDETZA 2023-2025

e Lineady5
Valores, humanidad

PACTO SALUD 2030

¢ VI Gobernanza

OTROS NORMATIVA

* DL 1/2023 Cap. 11

9.2.2 Dimension 2: Empresa.Profesionales de Osakidetza

EJE 7. PUESTOS DE DECISION

PROGRAMA DE GOBIERNO XIII LEGISLATURA

* Compromiso 66

ESTRATEGIA 2030 PARA LA IGUALDAD DE MUJERES Y HOMBRES EN LA CAE

* Eje I Empoderamiento

* Eje III Organizacion social

PLAN DE SALUD EUSKADI 2030

* Objetivo General 5

PLAN ESTRATEGICO OSAKIDETZA 2023-2025

e Linea s

ESTRATEGIA PARA REDUCIR LA BRECHA SALARIAL EN EUSKADI 2020 - 2030

* Ljel
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AGENDA EUSKADI BASQUE COUNTRY 2030

0DS5

PACTO SALUD 2030

Linea estrategica 21

OTROS NORMATIVA

DL 1/2023 Principio general

EJE 8. BRECHA RETRIBUTIVA

PROGRAMA DE GOBIERNO XIIl LEGISLATURA

* Compromiso 66

* Compromiso 126

ESTRATEGIA 2030 PARA LA IGUALDAD DE MUJERES Y HOMBRES EN LA CAE

* Eje Il Empoderamiento

* Eje I Organizacion social

ESTRATEGIA PARA REDUCIR LA BRECHA SALARIAL EN EUSKADI 2020 - 2030

* Eje2
* Eje3
* Eje4

AGENDA EUSKADI BASQUE COUNTRY 2030

.« ODS5,8 y10

OTROS NORMATIVA

* R.D. 902/2020

EJE 9. CONCILIACION Y FLEXIBILIDAD HORARIA

PROGRAMA DE GOBIERNO XIIl LEGISLATURA

* Compromiso 61

* Compromiso 66
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ESTRATEGIA 2030 PARA LA IGUALDAD DE MUJERES Y HOMBRES EN LA CAE

* Eje I Empoderamiento

* Eje III Organizacion social

PLAN ESTRATEGICO OSAKIDETZA 2023-2025

e Linealyb

ESTRATEGIA PARA REDUCIR LA BRECHA SALARIAL EN EUSKADI 2020 - 2030

* Hje2

AGENDA EUSKADI BASQUE COUNTRY 2030

* ODS5
* ODS11

OTROS NORMATIVA

* RDL 2/2024 “Ley de Familias” DL 1/2023 Cap. VI

EJE 10. PROCESOS Y SISTEMAS DE GESTION DE
PERSONAS

PROGRAMA DE GOBIERNO XIIl LEGISLATURA

* Compromiso 66

ESTRATEGIA 2030 PARA LA IGUALDAD DE MUJERES Y HOMBRES EN LA CAE

* Eje Il Empoderamiento

* Fje I Organizacion social

PLAN ESTRATEGICO OSAKIDETZA 2023-2025

e Linea4

AGENDA EUSKADI BASQUE COUNTRY 2030

* ODS5

PACTO SALUD 2030

* Linea estrategica 21

OTROS NORMATIVA

* DL 1/2023 Principio general
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EJE 11. PREVENCION Y PROTECCION

PROGRAMA DE GOBIERNO XIII LEGISLATURA

* Compromiso 125

ESTRATEGIA 2030 PARA LA IGUALDAD DE MUJERES Y HOMBRES EN LA CAE

* Eje Il Empoderamiento

* Eje III Organizacion social

PLAN DE SALUD EUSKADI 2030

* Objetivo General 5y 6

PLAN ESTRATEGICO OSAKIDETZA 2023-2025

e Linea2y5

AGENDA EUSKADI BASQUE COUNTRY 2030

* ODS3y ODS5

PACTO SALUD 2030

* Linea estrategica 2

OTROS NORMATIVA

* DL 1/2023 . Art. 47

EJE 12. SALUD LABORAL

PROGRAMA DE GOBIERNO XIIl LEGISLATURA

* Compromiso 67

ESTRATEGIA 2030 PARA LA IGUALDAD DE MUJERES Y HOMBRES EN LA CAE

* Eje I Empoderamiento
* Eje Il Organizacion social

PLAN DE SALUD EUSKADI 2030

* Objetivo General 5y 7

AGENDA EUSKADI BASQUE COUNTRY 2030

ODS3 y ODS6
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PACTO SALUD 2030

* Linea Estrategica 2 y 12

OTROS NORMATIVA

* DL 1/2023 Art. 47

9.2.3 Dimension 3: Innovacion e Investigacion

EJE

13. PARTICIPACION DE LAS MUJERES EN LA
INVESTIGACION E INNOVACION

PROGRAMA DE GOBIERNO XIIl LEGISLATURA

* Compromiso 68

* Compromiso 129

ESTRATEGIA 2030 PARA LA IGUALDAD DE MUJERES Y HOMBRES EN LA CAE

* Eje Il Empoderamiento

¢ Eje I Organizacion social

PLAN DE SALUD EUSKADI 2030

* Reto Estratégico 1y 12
* Objetivo General 7
* Objetivo Transversal 1y 2

PLAN ESTRATEGICO OSAKIDETZA 2023-2025

* Linea
Valores: liderazgo compartido y competencia

AGENDA EUSKADI BASQUE COUNTRY 2030

« ODS3,5y10

PACTO SALUD 2030

« LE21y23

* [V Calidad, innovacién y sostenibilidad

OTROS NORMATIVA

* [strategia investigacion e innovacion en salud 2022-2025
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EJE 14. INCORPORAR LA PERSPECTIVA
DE GENERO INTERSECCIONAL EN LA
INVESTIGACION E INNOVACION EN SALUD

PROGRAMA DE GOBIERNO XIIl LEGISLATURA

* Compromiso 8

* Compromiso 69

ESTRATEGIA 2030 PARA LA IGUALDAD DE MUJERES Y HOMBRES EN LA CAE

* Eje [ Buen Gobierno

* Eje III Organizacion social

PLAN DE SALUD EUSKADI 2030

* Objetivo General 7

PLAN ESTRATEGICO OSAKIDETZA 2023-2025

e Lineca 6

AGENDA EUSKADI BASQUE COUNTRY 2030

* ODS3
* ODS5

PACTO SALUD 2030

¢ IV Calidad, innovacién y sostenibilidad

OTROS NORMATIVA

* Hstrategia investigacion e innovacion en salud 2022-2025

* DL1/2023 Art. 48

EJE 15. GESTION DEL CONOCIMIENTO

PROGRAMA DE GOBIERNO XIII LEGISLATURA

* Compromiso 123

ESTRATEGIA 2030 PARA LA IGUALDAD DE MUJERES Y HOMBRES EN LA CAE

¢ Eje I Organizacion social

* Eje IV Violencia machista
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PLAN DE SALUD EUSKADI 2030

* Principio rector
* Reto Estratégico 13
* Objetivo General 6

PLAN ESTRATEGICO OSAKIDETZA 2023-2025

e Linea5y6
Valores, trabajo en equipo

AGENDA EUSKADI BASQUE COUNTRY 2030

* ODS3
* ODS5

PACTO SALUD 2030

e LE19y23
IV Calidad, innovacién y sostenibilidad

OTROS NORMATIVA

* Estrategia investigacion e innovacién en salud 2022-2025

* DL1/2023 Art. 48

9.2.4 Dimension 4: Sociedad Vasca. Pacientes, personas usuarias y
atencion sanitaria

EJE 16. INCORPORAR LA PERSPECTIVA DE
GENERO INTERSECCIONAL EN LA ATENCION
SANITARIA DIFERENCIAL: GENERO Y SALUD

PROGRAMA DE GOBIERNO XIII LEGISLATURA

* Compromiso 2

* Compromiso 9

ESTRATEGIA 2030 PARA LA IGUALDAD DE MUJERES Y HOMBRES EN LA CAE

* Eje I Empoderamiento

* [je Il Organizacién social
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PLAN DE SALUD EUSKADI 2030

* Principio rector

Reto Estratégico 2

Objetivo General 2y 5
* Objetivo Transversal 1y 2

PLAN ESTRATEGICO OSAKIDETZA 2023-2025

¢ Valores, Conducta ética

AGENDA EUSKADI BASQUE COUNTRY 2030

* ODS3
* ODS5

PACTO SALUD 2030

* Linea estrategica 14

OTROS NORMATIVA

* Ley 4/2023 Principio general

EJE

17. SENSIBILIZAR Y MEJORAR LA ATENCION CON
PERSPECTIVA DE GENERO INTERSECCIONAL

EN LA DIVERSIDAD Y ESPECIALMENTE EN LOS
COLECTIVOS MAS DESFAVORECIDOS

PROGRAMA DE GOBIERNO XIIl LEGISLATURA

* Compromiso 56
* Compromiso 66
* Compromiso 128

* Compromiso 130

ESTRATEGIA 2030 PARA LA IGUALDAD DE MUJERES Y HOMBRES EN LA CAE

* Eje IT Empoderamiento

PLAN DE SALUD EUSKADI 2030

* Principio rector
* Reto estratégico 2

* 0. General 2y 6
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PLAN ESTRATEGICO OSAKIDETZA 2023-2025

¢ Valores, conducta ética Linea 1

AGENDA EUSKADI BASQUE COUNTRY 2030

* ODS5
* ODS10
* ODS16

PACTO SALUD 2030

« LE3y23

OTROS NORMATIVA

* Ley 4/2023 Principio general
* Ley 4/2023 “Ley Trans”

EJE

18. PARTICIPACION DE LAS MUJERES EN
PREVENCION, PROMOCION Y GESTION DE SU
SALUD

PROGRAMA DE GOBIERNO XIII LEGISLATURA

* Compromiso 8

* Compromiso 9

ESTRATEGIA 2030 PARA LA IGUALDAD DE MUJERES Y HOMBRES EN LA CAE

* Eje I Empoderamiento

PLAN DE SALUD EUSKADI 2030

* Principio rector
* Reto estratégico 2

* Objetivo Transversal 2

PLAN ESTRATEGICO OSAKIDETZA 2023-2025

* Valores, vanguardista Linea 1

AGENDA EUSKADI BASQUE COUNTRY 2030

« ODS3y ODS5
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PACTO SALUD 2030

* LE2I
o TIT Areas prioritarias salud

OTROS NORMATIVA

« DL 1/2023. Cap.V

EJE

19.PROGRAMAS DE PREVENCION Y
PROMOCION DE LA SALUD ESPECIFICOS
PARA LAS MUJERES

PROGRAMA DE GOBIERNO XIIl LEGISLATURA

o ArealSalud

* Compromiso 9

ESTRATEGIA 2030 PARA LA IGUALDAD DE MUJERES Y HOMBRES EN LA CAE

* Eje I Empoderamiento

PLAN DE SALUD EUSKADI 2030

* Principio rector

* Reto estratégico 2

PLAN ESTRATEGICO OSAKIDETZA 2023-2025

* Valores, humanidad
Lineal

AGENDA EUSKADI BASQUE COUNTRY 2030

« ODS3y ODS6

PACTO SALUD 2030

o TIT Areas prioritarias salud

OTROS NORMATIVA

« DL 1/2023. Cap.V
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EJE 20. VIDAS LIBRES DE VIOLENCIA MACHISTA
CONTRA LAS MUJERES

PROGRAMA DE GOBIERNO XIIl LEGISLATURA

* Compromiso 40, 125, 127
* Area 26 Igualdad Género, LGTBIQ+

ESTRATEGIA 2030 PARA LA IGUALDAD DE MUJERES Y HOMBRES EN LA CAE

* Eje IV Violencia Machista

PLAN DE SALUD EUSKADI 2030

* Reto estratégico 13

¢ O.Transversal 3

PLAN ESTRATEGICO OSAKIDETZA 2023-2025

* Valores, trabajo en equipo

AGENDA EUSKADI BASQUE COUNTRY 2030

* ODS5

PACTO SALUD 2030

* Linea estrategica 7

OTROS NORMATIVA

* DL 1/2023. Principio general Cap. VII
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La Igualdad entre mujeres y hombres es un principio universal reconocido en diversos textos
normativos, con el objeto principal de “garantizar la Igualdad de oportunidades y trato de mujeres
y hombres en todos los dmbitos de la vida y, en particular, a promover el empoderamiento de las
mujeres, su autonomia y el fortalecimiento de su posicion social, econdmica y politica al objeto de
eliminar la desigualdad estructural y todas las formas de discriminacion por razon de sexo, incluida
la violencia machista contra las mujeres” (DL 1/2023, art. 1).

AMBITO ESTATAL

* LeyOrgéanica1/2004, de 28 de diciembre, de Medidas de Protecciéon Integral contra la
Violencia de Género.

*  LeyOrganica3/2007, de 22 de marzo, parala Igualdad de mujeres y hombres (LOIMH)
Art. 7, 27, 45, 46, 47, 48, 62

* Real Decreto-ley 6/2019, de 1 de marzo, de medidas urgentes para garantia de la Igual-
dad de trato y de oportunidades entre mujeres y hombres en el empleo y la ocupacion
(reforma la Ley Orgénica 3/2007)

e Real Decreto 901/2020, de 13 de octubre, por el que se regulan los planes de Igualdad
y suregistro

* Real Decreto 902/2020, de 13 de octubre, de Igualdad retributiva entre mujeres y
hombres

*  Orden PCM/1047/2022, de 1 de noviembre, por el que se aprueba y se publica el proce-
dimiento de valoracion de los puestos de trabajo previsto en el RD 902/2020, de 13 de
octubre, de Igualdad retributiva entre mujeres y hombres.

*  Ley Organica 10/2022, de 6 de septiembre, de garantia integral de la libertad sexual
Art. 12,13

*  Ley 15/2022, de 12 de julio, integral para la Igualdad de trato y la no discriminacién.
Art. 4., 64, 15, 474.

* Ley 4/2023, de 28 de febrero, para la Igualdad real y efectiva de las per-
sonas trans y para la garantia de los derechos de las personas LGTBI.
Art 3, 14, 15, Capitulo IT Seccion 32, 62

* Ley Organica 1/2023, de 28 de febrero, por la que se modifica la Ley Organica 2/2010, de
3 de marzo, de salud sexual y reproductiva y de la interrupciéon voluntaria del embarazo

* Ley Organica 2/2024, de 1 de agosto, de representacion paritaria y presencia equili-
brada de mujeres y hombres
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Real Decreto 1026/2024, de 8 de octubre, por el que se desarrolla el conjunto planifi-
cado de las medidas para la Igualdad y no discriminacion de las personas LGTBI en
las empresas.

AMBITO AUTONOMICO

Decreto Legislativo 1/2023, de 16 de marzo, por el que se aprueba el texto refundido
de la Ley para la Igualdad de Mujeres y Hombres y Vidas Libres de Violencia Machis-
ta contra las Mujeres

Art. 3,16, 43, 48

Estrategia para la Igualdad de Mujeres y Hombres en la CAE. 2024

Ley 4/2024, de 15 de febrero, de no discriminacién por motivos de identi-
dad de género y de reconocimiento de los derechos de las personas trans.
Art. 3, Capitulo I1I, 29, 31, 32

RESOLUCION 34/2024, de 22 de marzo, de la Directora de la Secretaria del Gobierno y
de Relaciones con el Parlamento, por la que se dispone la publicacion del Acuerdo por el que
se aprueba la Instruccion sobre incorporacion de la perspectiva de género y clausulas
para la Igualdad de Mujeres y Hombres, en la contratacién publica de la Comunidad
Auténoma de Euskadi

OTROS MARCOS NORMATIVOS Y PROGRAMATICOS

Agenda Euskadi Basque Country 2030
Programa de Gobierno 2024-2028 (XIII Legislatura)

Pacto de Pais por la Igualdad y vidas libres de violencia machista contra las mujeres
2022

Estrategia para reducir la brecha salarial en Euskadi 2020-2030
Pacto de salud Euskadi 2030

Plan estratégico Osakidetza 2023-2025

Estrategia Investigacion e Innovacién en salud 2022-2025
Estrategia europea para la Igualdad de género 2020-2025

Convenio del Consejo de Europa sobre prevenciéon y lucha contra la violencia contra la mujer
y la violencia doméstica (Convenio de Estambul, 2011)

IV Conferencia mundial sobre las mujeres (Beijing 1995)

Convencion sobre la eliminacion de todas las formas de discriminacion contra la mu-

jer (CEDAW, 1979)
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9.4 Matriz responsabilidades

E-1 Garantizar el compromiso politico con la Igualdad de Mujeres y Hombres

EJE1 Modelo de gestion Responsabilidades
E-1.1 Reforzar el modelo de gestion implantado Direccién Recursos Humanos
E-1.2 | Capacitacién a miembros de los érganos de gobernanza Direccion Recursos Humanos
E-1.3 | Visibilizar y reforzar el papel de Referentes Igualdad Direccién Recursos Humanos
E-1.4 Realizar acogida a Referentes Igualdad Direccién Recursos Humanos

EJE 2 Seguimiento y Evaluacion Responsabilidades
E-1.5 | Megjorar el procedimiento Direccién Recursos Humanos
E-1.6 Mejora de la solucion estratégica Direccién Recursos Humanos
E-1.7 Mejorar la calidad de la recogida de datos Direccion Recursos Humanos
E-1.8 | Incluir indicadores en el Plan de Gestion Direccion Recursos Humanos

EJE 3 Capacitacion Responsabilidades
E-1.9 | Formacion especializada Direccion Recursos Humanos
E-1.10 | Formacién no especifica Direccion Recursos Humanos
E-1.11 | Impacto de la Formacién Direccion Recursos Humanos

EJE 4 Presupuesto Responsabilidades
E-1.12 | ldentificar y cuantificar presupuesto dedicado a Igualdad | Direccién Econémico Financiera

Direccion Recursos Humanos
E-1.13 | Integrar la perspectiva de género en los presupuestos Direccién Recursos Humanos
E-1.14 ﬁ;illiis del impacto de género en los presupuestos ge- Direccion Recursos Humanos
E-2 Integrar la Igualdad en la actividad administrativa

EJES Procedimiento administrativo Responsabilidades
E-2.1 Estadisticas y estudios Todas la Direcciones
E-2.2 Procesos Selectivos Direccion Recursos Humanos
E-2.3 ()rganos directivos, Tribunales, Comisiones Direccion Recursos Humanos
E-2.4 Sensibilizacion a Tribunales Direccién Recursos Humanos
E-2.5 Contratacion Direccion Econémico Financiera
E-2.6 | Convenios Direccion General
E-2.7 Planes estratégicos Todas la Direcciones
E-2.8 Negociacion colectiva Direccion Recursos Humanos
E-2.9 Sensibilizar en Negociacion colectiva Direccion General

EJE 6 Comunicacion Responsabilidades
E-2.10 istzrzzﬁs;;lsta del lenguaje e imégenes y eliminacion de Todas la Direcciones
E-2.11 | Metodologia con ' perspectiva de género interseccional Direccion General

para congresos y jornadas

E-2.12 | Recursos accesibles de comunicacion inclusiva Direccion General
E-2.13 | Observatorio inclusivo Direccion Recursos Humanos
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P-1Fomentar el protagonismo de las mujeres en los puestos de decision y liderazgo con

perspectiva femlInista

EJE 7 Puestos de decision Responsabilidades
P-1.1 Sensibilizacién de puestos de decisién Direccion Recursos Humanos
P-1.2 | Cobertura de puestos de decision Direccién Recursos Humanos
P-1.3 | Mujeres en puestos de decisién Direccion Recursos Humanos
P-2 Alinearse con el objetivo marco 2030 Brecha Retributiva entre
mujeres y hombres
EJE S Brecha retributiva Responsabilidades
P-2.1 Andlisis de la evolucion Direccion Recursos Humanos
P-2.2 | Establecer criterios Direccién Recursos Humanos
P-2.3 Capacitacion Direccion Recursos Humanos
P-2.4 | Registro retributivo Direccién Recursos Humanos
P-2.5 | Auditoria retributiva Direccion Recursos Humanos
P-2.6 | Mejora del sistema informético Direccién Recursos Humanos
P-2.7 Manual uso informes Direccion Recursos Humanos
P-2.8 Extender a las organizaciones Direccion Recursos Humanos
P-2.9 | Homogeneizar criterios con la administracion publica vasca Direccién Recursos Humanos
P-2.10 | Contribuir con el plan operativo de accion, estrategia 2030 o
. . Direccion Recursos Humanos
para reducir la brecha salarial
P-3 Impulsar la conciliacion corresponsable de la vida personal, laboral y familiar
EJE 9 Conciliacién y corresponsabilidad Responsabilidades
P-3.1 Analisis medidas de conciliacion Direccion Recursos Humanos
P-3.2 | Innovacion y participacion en medidas conciliacion Direccién Recursos Humanos
P-3.3 | Guia de conciliacién Direccién Recursos Humanos
P-3.4 | Seguimiento conciliacion Direccion Recursos Humanos
P-3.5 | Impacto tipo contratos en la conciliacion Direccién Recursos Humanos
P-3.6 | Percepcion conciliacion y habitos corresponsabilidad Direccién Recursos Humanos
P-3.7 Capacitacion Direccion Recursos Humanos
P-3.8 | Implicacion en la corresponsabilidad de los hombres en o,
L Direccion Recursos Humanos
puestos de decision
P-3.9 Implicacién en la corresponsabilidad de los hombres Direccion Recursos Humanos
EJE 10 Procesos y sistemas gestion personas Responsabilidades
P-3.10 | Planificacion necesidades plantilla Direccién Recursos Humanos
P-3.11 | Sistemas de informacion Direccion Recursos Humanos
P-4 Desarrollar politicas de prevencion para garantizar la seguridad y salud laboral
de las mujeres
EJE 11 Prevencién y proteccion Responsabilidades
P-4.1 Acoso sexual y por razon de sexo Direccion Recursos Humanos
P-4.2 | Mejora del registro y medidas Direccién Recursos Humanos
P-4.3 | Asistencia psicoldgica Direccién Recursos Humanos
P-4.4 Identificacion agresiones violencia machista contra las mu-

jeres y adoptar medidas preventivas

Direccion Recursos Humanos
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P-4.5 | Formacion especifica/autodefensa Direccién Recursos Humanos
P-4.6 | Capacitacion acoso sexual y por razén de sexo a 6rganos L
Direccion Recursos Humanos
de gobernanza
P-4.7 Sensibilizacién acoso sexual y por razén de sexo Direccion Recursos Humanos
P-4.8 Divulgacion del protocolo nuevo Direccion Recursos Humanos
P-4.9 | Asesorias confidenciales Direccién Recursos Humanos
P-4.10 | Asesorias confidenciales: reglamento Direccién Recursos Humanos
P-4.11 | Base de datos conocimiento Direccion Recursos Humanos
P-4.12 | Plantilla victimas de violencia machista contra las mujeres | Direccién Recursos Humanos
P-4.13 | Convenios Direccion General
P-4.14 | Sistema informacion ad-hoc Direccién Econémico - Financiera
EJE 12 Salud laboral Responsabilidades
P-4.15 | Vigilancia de la salud Direccién Recursos Humanos
I -1 Incorporar la perspectiva de género interseccional en Investigacion e Innovacion
EJE 13 Participacion de las mujeres en investigacion e -
. . Responsabilidades
innovacion
1-1.1 Establecer alianzas de colaboracion estratégicas interins- Direccion Innovacion e
titucional Investigacion sanitarias
1-1.2 Participacion y el liderazgo de las mujeres en la investiga- Direccion Innovacion e
¢ién e innovacién Investigacion sanitarias
I - 2 Incorporar la perspectiva de género interseccional en Investigacion e Innovacion
EJE 14 Incorporar la perspectiva de género interseccional -
k o - Responsabilidades
en la investigacion e innovacién en salud
1-2.1 Integrar la perspectiva de género interseccional en la inves- Direccion Innovacion e
tigacién e innovacién Investigacién sanitarias
1-2.2 Impulsar investigaciones con perspectiva de género inter- Direccién In »
. . ireccién Innovacion e
ional en las enferm mayor prevalencia y en AN P
seccional en las enfe edades de mayor prevalencia y e Tnvestigacion sanitarias
los estilos de vida
EJE 15 Gestion del conocimiento Responsabilidades
1-2.3 Visibilizar a las mujeres investigadoras/innovadoras y pro- Direccién Innovacion e
yectos género salud Investigacion sanitarias
1-2.4 Dia de la mujer y la nifia en la ciencia Direccién Innovacion e
Investigacion sanitarias
1-2.5 Colaboraciones con otros organismos Direccién Innovacion e
Investigacion sanitarias
S-1 Garantizar en la atencion sanitaria un enfoque de género interseccional
EJE16 Incorporar la perspectiva de género interseccional en -
IR X L Responsabilidades
la atencion diferencial: género y salud
S-1.1 Integrar la perspectiva de género interseccional en la aten- L, . R L
. &r X p P g Direccién Asistencia Sanitaria
cion sanitaria
S$-1.2 Realizar una metodologia con perspectiva de género in- . .. . . I
. g persp g Direccion Asistencia Sanitaria
terseccional
S$-1.3 | Mejorar el lenguaje en documentacion Todas las Direcciones
S$-1.4 | Formacion en género y salud Direccién Recursos Humanos
S-1.5 | Acceso y uso en Igualdad a consultas en la atencién sa- L . . I
L. Direccion Asistencia Sanitaria
nitaria
S$-1.6 Encuestas de satisfaccion Direccion Asistencia Sanitaria
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S-1.7 | Quejas y reclamaciones Direccién Asistencia Sanitaria
EJE 17 Sensibilizar y mejorar la atencion con perspectiva de
género interseccional en la diversidad y especialmen- Responsabilidades
te en los colectivos mas desfavorecidos
S-1.8 Identificar necesidades especificas Direccion Asistencia Sanitaria
S$-1.9 Elaboracion material educativo Direccién Asistencia Sanitaria
$-1.10 | Colaboracion con colectivos y asociaciones Direccion Asistencia Sanitaria
S- 2 Facilitar la participacion de las mujeres en la gestion de su salud en todos sus
ciclos vitales
EJE18 Participacion de las mujeres en prevencion, promo- e
o L Responsabilidades
cién y gestion de su salud
S-2.1 Garantizar enfoque de género Direccién Asistencia Sanitaria
S-2.2 Relaciones afectivo-sexuales Direcciéon Asistencia Sanitaria
S-2.3 Salud sexual y reproductiva Direccion Asistencia Sanitaria
S-2.4 Salud mental Direccién Asistencia Sanitaria
S-2.5 Diagnéstico y tratamiento Direcciéon Asistencia Sanitaria
§-2.6 | Adherencia al tratamiento Direccion Asistencia Sanitaria
S-2.7 Osasun eskola Direccién Asistencia Sanitaria
S-2.8 Paziente bizia Direcciéon Asistencia Sanitaria
S$-2.9 Adicciones Direccion Asistencia Sanitaria
$-2.10 | Participacion de las mujeres de colectivos mas vulnerables | Direccion Asistencia Sanitaria
EJE19 Programas de prevencion y promocion de la salud es- .
o R ‘ Responsabilidades
pecificos para mujeres
$-2.11 | Programa cribado cincer de mama Direccion Asistencia Sanitaria
§-2.12 | Programa cribado céncer de cérvix Direccién Asistencia Sanitaria
$-2.13 | Mejora en la atencién de interrupcion voluntaria del em- ., . . I
Direccion Asistencia Sanitaria
barazo
S-2.14 | Embarazo y parto Direccién Asistencia Sanitaria
§-2.15 | Pruebas diagndsticas embarazo y neonatal Direccion Asistencia Sanitaria
§-2.16 | Duelo Direccion Asistencia Sanitaria
§-2.17 | Adecuacion espacios lactancia Direccién Asistencia Sanitaria
§-2.18 | Divulgacion buenas practicas o experiencias en lactancia L, . . I
Direccion Asistencia Sanitaria
materna
$-2.19 | Reproduccion humana asistida Direccién Asistencia Sanitaria
$-2.20 | Impacto género en la salud Direcciéon Asistencia Sanitaria
§-2.21 | Cuerpos no normativos Direccion Asistencia Sanitaria
S$-2.22 | Mujeres mayores Direccién Asistencia Sanitaria
S-3 Detectar de forma precoz la violencia machista contra las mujeres y garantizar la
continuidad asistencial
EJE 20 Vidas libres de violencia machista contra las mujeres Responsabilidades
S-3.1 Investigacion especializada Direcciéon Asistencia Sanitaria
S§-3.2 | Sensibilizacion Direccién Asistencia Sanitaria
S$-3.3 Capacitacion Direccion Asistencia Sanitaria
s-3.4 Grupo sistemas informacion interinstitucional gsi Direcciéon Asistencia Sanitaria
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§-3.5 | Sistemas de informacion Direccion Asistencia Sanitaria
S-3.6 | Prevencion, deteccion e intervencion profesional Direccién Asistencia Sanitaria
s-3.7 Coordinacion interna entre servicios Direccion Asistencia Sanitaria
s-3.8 | Kspacios fisicos y virtuales para puesta en comun Direccion Asistencia Sanitaria
S-3.9 | Poblacion escolar y juventud Direccién Asistencia Sanitaria
$-3.10 | Coordinacion socio-sanitaria Direccion Asistencia Sanitaria
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9.5 Matriz indicadores

E-1 Garantizar el compromiso politico con la Igualdad de Mujeres y Hombres

EJE 1

Modelo de gestion

Indicadores

E-1.1

Reforzar el modelo de gestion implantado

N reuniones de las CCII
organizaciones y CT

% dedicacion real referentes

Informe anual

E-1.2

Capacitacion a miembros de los 6rganos de gobernanza

N® miembros titulares y
suplentes formados
* desagregado por sexo e
idioma

Visibilizar y reforzar el papel de Referentes Igualdad

Actualizacion medios
disponibles

Realizar acogida a Referentes Igualdad

Manual Acogida Referentes
realizado SI/NO

EJE 2

Seguimiento y Evaluacion

Indicadores

E-1.5

Mejorar el procedimiento

POAs adaptados/anual

E-1.6

Mejora de la solucién estratégica

N¢ nuevas funcionalidades
implementadas

Manual realizado SI/NO

Mejorar la calidad de la recogida de datos

Check de validacion datos
aportados

Incluir indicadores en el Plan de Gestion

Ne Indicadores Igualdad/

Plan gestion organizacion

EJE3

Capacitacion

Indicadores

E-1.9

Formacion especializada

N° ofertas formativas especificas

N personas formadas en
Igualdad especificando:

N° personal directivo
N° mandos intermedios

* desagregado por sexo e idioma

E-1.10

Formacién no especifica

N ofertas formativas
adaptadas o nuevas que
incluyan perspectiva de género
interseccional

* desagregado por sexo e
idioma

E-1.11

Impacto de la Formacion

% personas aptas (Test previo a
la formacion)

% personas aptas (Test a los
6M/12M de la formacién)

EJE4

Presupuesto

Indicadores

E-1.12

Identificar y cuantificar presupuesto dedicado a Igualdad

Importe centro coste asociado
a Igualdad anual y por
organizacion

E-1.13

Integrar la perspectiva de género en los presupuestos

N Indicadores Igualdad/
Contrato Programa
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E-1.14 | Andlisis del impacto de género en los presupuestos Realizacion del informe SI/NO
generales anual
E-2 Integrar la Igualdad en la actividad administrativa
EJES Procedimiento administrativo Indicadores
E-2.1 Estadisticas y estudios N¢ estadisticas /Sistemas
informacion/ estudios con
perspectiva de género
interseccional
E-2.2 Procesos Selectivos N°medidas nuevas o
adaptaciones segin normativa
anual
Informe anual SI/NO
E-2.3 ()rganos directivos, Tribunales, Comisiones Incremento porcentaje Cargos
érganos 2026 y 2028
*desagregado por sexo
E-2.4 Sensibilizacion a Tribunales N¢ tribunales
N2 personas sensibilizadas
E-2.5 Contratacion N© Expedientes de servicios
con criterios de adjudicacion
Igualdad/ n® total de
expedientes de servicios
(adjudicaciones resueltas en el
ano en curso)
E-2.6 Convenios N convenios realizados en el
afio que incluyen criterios de
Igualdad (por ambito: objeto,
condiciones ejecucion) /
N¢ total de convenios realizados
en el afio
E-2.7 Planes estratégicos N planes con enfoque de género
/ n® total planes
E-2.8 | Negociacion colectiva Revision documentacién actas
mesa sectorial
E-2.9 Sensibilizar en Negociacion colectiva Sensibilizacion realizada SI/NO
N2 personas sensibilizadas
EJE 6 Comunicacion Indicadores
2. Uso no sexista del lenguaje e imagenes y eliminacién de L.
E-2.10 . U & y N¢ comunicaciones
estereotipos
E-2.11 | Metodologia con perspectiva de género interseccional Metodologia con perspectiva de
para congresos y jornadas género interseccional realizada
SI/NO
N¢ acciones donde se incluye
perspectiva de género
interseccional
E-2.12 | Recursos accesibles de comunicacion inclusiva Repositorio creado SI/NO
E-2.13 | Observatorio inclusivo Canal creado SI/NO
P-1 Fomentar el protagonismo de las mujeres en los puestos de decision y liderazgo
con perspectiva femInista
EJE 7 Puestos de decision Indicadores
P-1.1 Sensibilizacion de puestos de decision Incorporacion perspectiva de

género interseccional en el

liderazgo SI/NO
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P-1.2 | Cobertura de puestos de decision Registro anual cobertura
puestos de decision (direcciones
y subdirecciones; puestos de
mando)
P-1.3 Mujeres en puestos de decision ndice Mujeres/ Homlgres en
puestos directivos e Indice
Mujeres/Hombres en puestos
de mando
P-2 Alinearse con el objetivo marco 2030 Brecha Retributiva entre
mujeres y hombres
EJES Brecha retributiva Indicadores
P-2.1 Andlisis de la evolucién Porcentaje Brecha Retributiva
Porcentaje de categorias con
Brecha Retributiva>5
Informe evolucién realizado SI/
NO
P-2.2 Establecer criterios Criterios adoptados
P-2.3 Capacitacion N¢ Personas formadas
*desagregado por sexo/idioma
P-2.4 | Registro retributivo %Grado avance/ meta
P-2.5 Auditoria retributiva %Grado avance/ meta
P-2.6 Mejora del sistema informético % funcionalidades
implementadas/solicitadas
P-2.7 Manual uso informes Manual realizado grado avance
P-2.8 | lixtender a las organizaciones N¢ informes extendidos
P-2.9 Homogeneizar criterios con la administracién publica vasca Actualizacion a los criterios
homogeneos con caracter anual
SI/NO
P-2.10 | Contribuir con el plan operativo de accién, estrategia Anual seetin requerimientos
2030 para reducir la brecha salarial gun req
P-3 Impulsar la conciliacion corresponsable de la vida personal, laboral y familiar
EJE9 Conciliacion y corresponsabilidad Indicadores
P-3.1 Anadlisis medidas de conciliacion % mejoras implantadas
P-3.2 | Innovacion y participacion en medidas conciliacion Medidas adoptadas
P-3.3 Guia de conciliacion Guia realizada SI/NO
P-3.4 Seguimiento conciliacion % Grado alcance / organizacion
P-3.5 | Impacto tipo contratos en la conciliacion Analisis realizado SI/NO
P-3.6 | Percepcion conciliacion y hébitos corresponsabilidad Encuesta inicio plan /fin plan
si/no
P-3.7 Capacitacion N? hombres formados en ofertas
formativas especificas ANUAL
* desagregado por sexo e idioma
P-3.8 Implicacion en la corresponsabilidad de los hombres en n® Hombres personal directivo

puestos de decision

y mandos intermedios formados
en oferta formativa especifica

* desagregado por idioma
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P-3.9 | Implicacion en la corresponsabilidad de los hombres Indice Mujeres/Hombres
en reduccion de jornada por
cuidados
Tndice Mujeres/Hombres en
excedencia por cuidados
EJE10 Procesos y sistemas gestion personas Indicadores
P-3.10 | Planificacion necesidades plantilla Informe realizado SI/NO
P-3.11 | Sistemas de informacién % implantacién mejoras
P-4 Desarrollar politicas de prevencion para garantizar la seguridad y salud laboral
de las mujeres
EJE 11 Prevencion y proteccion Indicadores
P-4.1 Acoso sexual y por razén de sexo N° casos anual
Acoso sexual / por razon de
sexo/ conductas sexistas / otro
tipo
P-4.2 Mejora del registro y medidas NOcasos/n°casos registrados
Seguimiento de medidas
trimestral/ organizaciones
servicios
P-4.3 | Asistencia psicologica N personas atendidas
.4, Identificacion agresiones violencia machista contra las . .
P-4.4 . & SY . Adecuacion realizada SI/NO
mujeres y adoptar medidas preventivas
P-4.5 Formacion especifica/autodefensa Formacion realizada SI/NO
N? personas formadas
P-4.6 Capacitacion acoso sexual y por razén de sexo a 6rganos N¢ Miembros Asesorias
de gobernanza Confidenciales y Direcciones
Personas formadas. Anual
* desagregado por sexo e idioma
P-4.7 Sensibilizacién acoso sexual y por razén de sexo N personas formadas segtin
personal
P-4.8 Divulgacion del protocolo nuevo N? acciones comunicativas
realizadas
P-4.9 Asesorias confidenciales Seguimiento de los cambios en
las Asesorias Confidenciales
trimestral
P-4.10 | Asesorias confidenciales: reglamento Reglamento SI/NO
P-4.11 | Base de datos conocimiento N© aportaciones a la base de
datos anual
P-4.12 | Plantilla victimas de violencia machista contra las mujeres Planes actuacion creados
P-4.13 | Convenios N¢ convenios realizados en el
afio que lo incluyen
N¢ total de convenios realizados
en el afio
P-4.14 | Sistema informacion ad-hoc % avance en el sistema
informacion
EJE 12 Salud laboral Indicadores
P-4.15 | Vigilancia de la salud Informe SI/NO
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I - 1 Incorporar la perspectiva de género interseccional en Investigacion e Innovacion

EJE13 Participacion de las mujeres en investigacion e .
. .. Indicadores
innovacion
1-1.1 Establecer alianzas de colaboracion estratégicas o . ..
S N reuniones colaboracion
interinstitucional
1-1.2 Participacion y el liderazgo de las mujeres en la Indice Mujeres/Hombres
investigacion e innovacion fndice Mujeres/Hombres
investigadoras/es principales
I - 2 Incorporar la perspectiva de género interseccional en Investigacion e Innovacion
EJE 14 Incorporar la perspectiva de género interseccional .
. S . Indicadores
en la investigacion e innovacién en salud
1-2.1 Integrar la perspectiva de género interseccional en la ., .
. - ,p g . g % Plan de Accién activado
investigacion e innovacion
1-2.2 Impulsar investigaciones con perspectiva de género
interseccional en las enfermedades de mayor prevalencia N de investigaciones
y en los estilos de vida
EJE 15 Gestion del conocimiento Indicadores
1-2.3 Visibilizar a las mujeres investigadoras/innovadoras y N de acciones comunicativas
proyectos género salud realizadas
1-2.4 Dia de la mujer y la nifia en la ciencia Accién realizada el 11 F
% organizaciones de servicios
que secundan la medida
1-2.5 Colaboraciones con otros organismos N¢ de acuerdos y colaboraciones
S-1 Garantizar en la atencion sanitaria un enfoque de género interseccional
EJE16 Incorporar la perspectiva de género interseccional .
C e . . Indicadores
en la atencion diferencial: género y salud
S-1.1 | Integrar la perspectiva de género interseccional en la Ne rutas asistenciales revisadas
atencion sanitaria y adecuadas con perspectiva de
género interseccional
S$-1.2 Realizar una metodologfa con perspectiva de género B X
. . & persp g Metodologia realizada SI/NO
interseccional
S-1.3 | Mejorar el lenguaje en documentacion N de Revisiones totales
N de incidencias detectadas
S-1.4 | Formacion en género y salud N° de personas formadas por
categorfa profesional
S-1.5 | Accesoy uso en Igualdad a consultas en la atencion Informe bienal SI/NO
sanitaria % Mujeres atendidas por d&mbito
y edad (primaria, urgencias,
hospitalaria, salud mental)
S$-1.6 Encuestas de satisfaccion Encuestas con enfoque de
género
Andlisis informe SI/NO
S-1.7 | Quejas y reclamaciones Quejas y reclamaciones con
enfoque de género
Andlsis informe SI/NO
EJE17 Sensibilizar y mejorar la atencion con perspectiva
de género interseccional en la diversidad y Indicadores
especialmente en los colectivos mas desfavorecidos
S$-1.8 Identificar necesidades especificas Informe SI/NO
$-1.9 | Elaboracién material educativo Ne Colaboraciones
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S-1.10

Colaboracién con colectivos y asociaciones

N¢ Colaboraciones

S- 2 Facilitar la participacion de las mujeres en la gestion de su salud en todos sus

ciclos vitales

EJE18

articipacio as mujeres en prevencion,
Participacion de las mujeres en prevencion,
promocion y gestion de su salud

Indicadores

S-2.1

Garantizar enfoque de género

% de programas y actuaciones
con enfoque de género
incorporado

S-2.2

Relaciones afectivo-sexuales

Informe de actividades ofertadas
y participacion desagregado al
menos por género y edad

S-2.3

Salud sexual y reproductiva

Informe de actividades ofertadas
y participacion desagregado al
menos por género y edad

S-2.4

Salud mental

Informe de actividades ofertadas
y participacion desagregado al
menos por género y edad

S-2.5

Diagnéstico y tratamiento

% sobrediagndsticos y
sobretratamientos

S-2.6

Adherencia al tratamiento

%derivacion/control telefénico

S-2.7

Osasun eskola

N© acciones promovidas

S-2.8

Paziente bizia

N© acciones con perspectiva de
género interseccional dirigidas a
personas cuidadoras

S-2.9

Adicciones

% consumo segun tipo sustancia

*desagregado por sexo y edad

S-2.10

Participacion de las mujeres de colectivos méas vulnerables

N° mujeres participantes

N¢ servicios sanitarios con
programas especificos a
migrantes (posibilidad de
servicio de traduccion)

EJE19

Programas de prevencion y promocion de la salud
especificos para mujeres

Indicadores

S-2.11

Programa cribado céancer de mama

% participacion en los distintos
programas

% poblacién antecedentes de
alto riesgo

Tiempo demora

N¢ Profesionales con formacién
comunicacion

S-2.12

Programa cribado cancer de cérvix

% participacion en los distintos
programas

% poblacién antecedentes de
alto riesgo

Tiempo demora

N¢ Profesionales con formacion
comunicacion

S-2.13

Mejora en la atencion de interrupcion voluntaria del
embarazo

% IVE sobre total de embarazos
(tasa IVE)

grado satisfaccion con el trato
recibido

N2 casos derivados
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S-2.14

Embarazo y parto

% cesareas/total partos
% depresion postparto

Andlisis grado satisfacc atencion
parto si/no

S-2.15

Pruebas diagnésticas embarazo y neonatal

% mujeres por tipo prueba
diagndstica

S-2.16

Duelo

Protocolo SI/NO

S-2.17

Adecuacion espacios lactancia

N° adecuaciones de espacios
lactancia

S-2.18

Divulgacion buenas priécticas o experiencias en lactancia
materna

N° buenas practicas-
experiencias realizadas

S-2.19

Reproduccion humana asistida

N mujeres participantes

N° mujeres monomarental /total

S-2.20

Impacto género en la salud

% mujeres atendidas en la Red
Salud Mental victimas violencia
machista contra las mujeres

S-2.21

Cuerpos no normativos

Neintervenciones/acciones
formativas realizadas

S-2.22

Mujeres mayores

Neintervenciones/acciones
formativas realizadas

S-3 Detectar de forma precoz la violencia machista contra las mujeres y garantizar la

continuidad asistencial

EJE 20

Vidas libres de violencia machista contra las mujeres

Indicadores

S-3.1

Investigacion especializada

N¢ proyectos publicaciones
(investigacién/implantacién/
bottom up sobre violencia
machista contra las mujeres)

Conclusiones précticas

$-3.2

Sensibilizacion

N¢ acciones sensibilizacion

S-3.3

Capacitacion

N¢ cursos de formacion en
vio-lencia machista contra las
mujeres
N personas formadas

*desagregado por sexo y
categorfa

S-34

Grupo sistemas informacién interinstitucional GSI

Datos enviados

S-3.5

Sistemas de informacién

N¢ de mejoras incorporadas en
sistemas de historia clinica

S-3.6

Prevencion, deteccién e intervencion profesional

Ne de episodios/alertas de
violencia machista contra
las mujeres detectadas/1000
mujeres poblacién

N° de mujeres con plan de
actuacion/n® de mujeres total
victimas de violencia machista
contra las mujeres detectadas

S-3.7

Coordinacién interna entre servicios

Grupos Coordinacion de
violencia machista contra las
mujeres establecidos (SI/NO)

Circuito continuidad asistencial
definido (SI/NO)
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S-3.8 Espacios fisicos y virtuales para puesta en comuin

N¢ encuentros por tipo/tema/
organizacion
Buenas Pricticas frente a la
violencia machista contra las
mujeres

S$-3.9 Poblacion escolar y juventud

Acciones de divulgacion difusion
con Osakidetza como entidad
colaboradora o promotora en
centros externos (educativos,

sociales...) sobre violencia
machista contra las mujeres

$-3.10 | Coordinacién socio-sanitaria

Colaboraciones establecidas
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