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Se formaliza el horario de 35 horao
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con la Ley de Prepueotoo Generaleo del Eotado vy de forma homogénea en todoo oo
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La Mesa Sindical por el que se pondran en marcha una serie de medi-
das orientadas a mejorar la asistencia sanitaria de la ciudadania, las con-
diciones laborales de los profesionales y el hecho de impulsar la Atencion
Primaria en la Comunitat Valenciana acaba de formalizarse.

Entre las medidas mas relevantes que se van a llevar a cabo esta la
implantacion de un horario de 35 horas a la semana en la jornada ordi-
naria para los profesionales de la sanidad publica. El objetivo es que esté
implantada de forma efectiva el 1 de enero de 2025, de acuerdo con las
limitaciones establecidas en la Ley de Prepuestos Generales del Estado y
de forma homogénea en todos los niveles asistenciales. Hasta esa fecha, se
ird implantando de forma progresiva.

Ademads, se incorporan mejoras en Atencién Primaria que se irdn
poniendo en marcha antes de verano. El acuerdo recoge una limitacién
del cupo de pacientes, de manera que medicina de familia atendera un

maximo de 35 citas diarias y en pediatria el limite serd de 28 pacientes.

Las consultas que excedan de ese cupo seran gestionadas, en funcién de
las caracteristicas de cada centro, mediante médulos, liberacién de profe-
sionales, la asignacion de profesionales especificos para estos pacientes u
otras modalidades.

Asi mismo, el cupo medio de tarjetas se situara entre 1.450 y 1.200 se-
gun el tipo de centro para medicina de familia, a 900 en pediatriay a 1.500
en enfermeria.

Por otro lado, el acuerdo recoge medidas basadas en el uso de la tecno-
logia para agilizar la asistencia en Atencién Primaria. De hecho, la finalidad
es introducir sistemas de llamadas a los pacientes mediante pantallas con
el fin de agilizar el acceso a la consulta. Ademads, se aplicardn medidas de
desburocratizacion, como consolidar las agendas de mostrador o introdu-
cir nuevos sistemas de gestion de la demanda en mostradores para ofrecer
la prestacion mas adecuada de acuerdo con el motivo de consulta.



Finalmente, con el objetivo de mejorar las condiciones laborales del
personal se establece un aumento de la retribucion por la hora de guardia,
que se situard en la media nacional para todas las categorias. Ademads, se
van a aplicar medidas para garantizar la formacién continuada, asi como
medidas de seguridad en los centros sanitarios.

Con este pacto en el que ha participado la Conselleria de Sanitat junto
con los representantes sindicales de SATSE, CCOO, UGT, CSIF e Intersindical.
Un acuerdo de una enorme relevancia y que, segun palabras del propio
conseller de Sanitat, Miguel Minguez, “estamos convencidos que mejorarg,
en primer lugar, la atencion sanitaria que reciben los valencianos y las va-
lencianas, asi como las condiciones laborales de los trabajadores”. De esta
forma, los sindicatos (CCOO, Satse, UGT, CSIF e Intersindical, todos menos
CESM que mantiene la convocatoria de médicos abierta) votaron los acuer-
dos en sendas reuniones en diciembre y el pasado 8 de marzo pero ha sido
esta manana cuando se han firmado de forma oficial en un pacto “vincu-
lante”y que no dependera de lo que pase en las elecciones del préximo 28
de mayo para su aplicacién.

“Nos permitira avanzar con firmeza en el principal objetivo que perse-
guimos, que consiste en seguir construyendo un sistema publico de salud
fuerte, de calidad, equitativo y capaz de dar respuesta a los retos de futuro”,
ha afadido Minguez.

También ha destacado el proceso de didlogo y negociacion que se ha
desarrollado para alcanzar este acuerdo y ha agradecido a las organizacio-
nes sindicales “que hayan mostrado su apoyo, porque todos trabajamos en
la misma direccion, que es cuidar la salud de la ciudadania y garantizar una
sanidad publica digna y de calidad”.

El titular de Sanidad ha sefalado: “Llevo unos 40 afos trabajando en
la sanidad publica de la Comunidad Valenciana. Pues bien, me atreveria a
decir que el acuerdo que hemos rubricado junto con los representantes de
los trabajadores y las trabajadoras es uno de los mas relevantes y de mayor
trascendencia desde la transferencia de las competencias sanitarias, a fina-
les de los afios 80 del siglo pasado”.

La implantacién de la jornada de 35 horas sigue manteniendo cierta
polémica por su posible traslado a otros sectores publicos. De hecho, si
se redujera la jornada laboral de los empleados publicos, la Conselleria de
Justicia y Administracién Publica que dirige Gabriela Bravo tendria que
contratar personal -previa autorizacién de la Conselleria de Hacienda- para
cubrir las horas que se quedaran vacantes. Especialmente, en los puestos
que prestan atencion al publico todos los dias del afio. Y si bien no existen
todavia cifras oficiales, los sindicatos sefialan que en torno a 4.000 puestos
se verian afectados y se tendrian que llevar a cabo contrataciones a través
de bolsas de empleo temporales.

La propuesta que UGT trasladd a Funcion Publica el pasado mes de
enero surgié a raiz del pacto que sellaron tanto UGT como CCOO con el
Ejecutivo central en octubre de 2022. En él quedd negro sobre blanco “la
apuesta de las administraciones publicas por la implantacion o recupera-
cién de una jornada laboral de 35 horas como una de las medidas para
alcanzar los objetivos de fomento del empleo, la modernizacién de las
plantillas y su rejuvenecimiento”.

En base a este compromiso, en los Presupuestos Generales del Estado
de 2023 el Gobierno de Pedro Sdnchez eliminé las limitaciones que desde
2018 impedian implantar la jornada de 35 horas semanales si no se cum-
plian los objetivos de déficit por parte de las distintas administraciones.
En el caso concreto de la Comunitat Valenciana, este condicionante habia
impedido establecer esta jornada a los funcionarios y, en particular, en el
ambito de la Administracion del Consell.

Incluso, a pesar de que el decreto 42/2019 sobre las condiciones de tra-
bajo de los empleados publicos establecia dos tipos de jornada laboral con
caracter general: de 35 horas y de 37 horas y treinta minutos semanales.
La jornada de 35 horas como tal no se habia aplicado en el ambito auto-
némico porque estaba condicionada a que en el ejercicio presupuestario
anterior se hubieran cumplido los objetivos de estabilidad presupuestaria,
deuday regla de gasto.

La peticion, sin embargo, cayé en saco roto y desde el departamento
de Funciéon Publica aseguraron que, sin estar cerrados a estudiarlo, esta era
una cuestion en la que también debia participar la Conselleria de Hacien-
da, pues si se reducia la jornada semanal de los funcionarios, la cartera de
Arcadi Espafia debia estudiar el impacto econémico que esto tendria. O lo
que es lo mismo: cuantas personas deberia el Consell contratar para cubrir
las franjas horarias que quedasen vacantes.

No obstante, el acuerdo de Sanidad parece haber cambiado la predis-
posicion de Funcién Publica. “Si para Sanidad no existe problemas de via-
bilidad econémica teniendo que asumir evidentemente una contratacion
de personal para cubrir franjas horarias que queden libres, para la Adminis-
tracion de la Generalitat tampoco deberia haber impedimento siendo una
plantilla menor”, exponen fuentes consultadas por este diario.

A esto se suma que las tareas desarrolladas por los funcionarios de la
Generalitat son mas burocraticas, lo que facilitaria en cierto modo reducir
la jornada puesto que ciertas labores si serian mas susceptibles de ‘esperar’
al dia siguiente. Mientras la cifra de interinos a contratar por Hacienda para
garantizar la cobertura de los puestos de atencién al publico no seria, ase-
guran, elevadas en comparacion al dmbito sanitario.




El Proyecto Healthy' de enfermeria
eocolar impulkoodo CECOVA, logra
reducir el oobrepeno infantil un 10%

En el Proyecto Healthy (2021) tombién participan la Fundacidon Probitao, el drea de
2aolud del Ajuntament de Valencia y el propio centro educaotivo Sontiogo Apdotol /
Loo alumnoo/ao con un peoo Daludable ya alcanzon un 6L,% frente a un 1,7% del
informe anterior

V.M.

El Proyecto Healthy, creado en marzo de 2021, e impulsado por el Con-
sejo de Enfermeria de la Comunidad Valenciana CECOVA, la Fundacion
Probitas, el area de salud del Ajuntament de Valéncia y el propio centro
educativo Santiago Apostol de la ciudad de Valencia se marcé como obje-
tivo general mejorar el estado de salud general del alumnado, tanto desde
la perspectiva sanitaria, como alimentaria y deportiva.

Un objetivo que, gracias al programa que desarrolla la enfermera es-
colar Saray Carod, esta consiguiendo grandes avances. Prueba de ello es
que el porcentaje de sobrepeso entre el alumnado ha descendido un 10%
respecto del informe anterior.

En cuanto a la obesidad también ha descendido un 13,2%. De hecho,
los alumnos/as con un peso saludable ya alcanzan un 64% frente a un 47%
del informe anterior, una cifra que supone también una mejoria del 17%.

Se debe tener en cuenta que el porcentaje de sobrepeso y obesidad
del curso pasado fue de un 44% frente al 31,2% del informe actual. Un
resultado que arroja una mejoria del 13,2%. También es significativo que
haya aumentado el nimero total de alumnos/as valorados alcanzando un
85% frente al 75% de los alumnos/as valorados en el informe anterior. En
los diferentes informes de seguimiento de evaluacidn del proyecto, se rea-
liza un minucioso analisis de los indicadores de evaluacién del mismo.

Una realidad que el presidente del CECOVA, Juan José Tirado, valora
positivamente: “Estamos muy satisfechos ya que todas las actuaciones que
se estan llevando a cabo desde que comenzé el Proyecto Healthy estan
dando resultados. En vistas de los datos obtenidos prevemos que conti-
nuaran en esta misma linea positiva en sucesivos informes”.

“Queremos agradecer a todos los agentes colaboradores, a las familias,
al alumnado y a los profesionales del centro el esfuerzo que realizan ya

casi desde hace tres aios con este super proyecto’, segun el presidente del
Consejo de Enfermeria de la Comunidad Valenciana, quien recuerda que la

implicacion “del profesorado, educadores y educadoras con todas las ac-
tuaciones del proyecto esta siendo una de las claves de éxito del mismo”.

La enfermera escolar Saray Carod destaca que ademas de la atencion
sanitaria directa, consulta de accidentes, control de cronicos, se realiza un
trabajo en la prevencion y promocion de la salud: “Estas funciones son
las que realmente van a ayudarnos a conseguir mejoras en la poblacion
escolar, tanto en alumnado como en familias a través de la formacién en
Educacién para la Salud (talleres y actividades de alimentacion saludable,
habitos, prevencion de conductas, higiene, ergonomia, etc).

La direccion del centro educativo Santiago Apdstol destaca que Saray
Carod, “nuestra enfermera escolar, esta desarrollando una gran labor en to-
dos estos ambitos con talleres muy practicos y realmente transformadores.
Actividades relacionadas con la alimentacidn partiendo de la redefinicion
de los menus escolares e involucrando directamente a las familias en la
importancia de una alimentacion adecuada”.

La direccién del centro educativo Santiago Apdstol también incide en la
importancia de las actividades relacionadas con el ejercicio fisico, donde el
trabajo de la psicomotricidad en educacion infantil es crucial, asi como la ex-
tensién de actividades deportivas en nuevos espacios como la #ZonaSantiago.

Esta actuacion transversal a nivel de toda la comunidad educativa inicia
su camino con dos afos de perspectiva de trabajo. Es un proyecto piloto a
nivel estatal donde la implicacién de diferentes agentes publicos y priva-
dos quieren poner en valor este tipo de actuaciones globales y generar una
transferibilidad a otros entornos.“Para ello tendremos que contar con unos
resultados objetivos y haber generado una transformacién socioeducativa
real en nuestra Comunidad de Aprendizaje’, exponen desde el centro.



El CECOVA, [niembro fundador en el
Comité de Etica de Igualdad

Participa junto a 52 reprecentanteo de la Adminiotracion, uouarioo, Dindicatoo,
profeionale, Univerdidodeo Y adociocioneo Lao integranteo enfermerao oon,
como titular; foabel Miguel Montoyo, Y como duplente, Swoona M. Guardiola Bel

| —comiTE D'ETICA
“BELS SERVEIS SOCIALS DE LA
COMUNITAT-VALENCIANA

V.M.

El Consejo de Enfermeria de la Comunidad Valenciana (CECOVA) for-
ma parte fundadora del nuevo Comité de Etica para los Servicios Sociales
que ha puesto en marcha la Conselleria de Igualdad y Politicas Inclusivas.
Un comité que aportara distintos puntos de vista ante los casos a los que
deben enfrentarse, en su quehacer diario, las/os profesionales que com-
portan dilemas éticos, como en todo el dmbito sanitario y, especialmente,
en el de Enfermeria.

A propuesta del CECOVA las integrantes del nuevo Comité de Etica son,
como titular, Isabel Miguel Montoya, y como suplente, Susana M.2 Guardio-
la Bel. Dos enfermeras con larga e incuestionable trayectoria profesional
que defenderan la visién y opinién ante las dudas morales del colectivo en
todo el dmbito de la Comunidad Valenciana.

La vicepresidenta y consellera de Igualdad y Politicas Inclusivas, Aitana
Mas, ha afirmado que la creacién del Comité de Etica en Servicios Sociales,
es“un hecho histérico para la sociedad valenciana’, ya que por primera vez,
la Comunitat Valenciana contard con un dérgano para “proteger y acom-
pafar a las personas profesionales y usuarias’, dando “un paso mas para
equiparar los servicios sociales con la sanidad publica, reforzando asi su
posicidn como cuarta pata del estado de bienestar.”

“Todas las personas, en algin momento de nuestra vida, y por cual-
quier circunstancia, podemos requerir de los servicios sociales; y cuando
eso pase, es necesario que se garantice que la atencion sea la mejor po-
sible, mas alld de la profesionalidad técnica, sino también en cuanto a la
calidad ética, al igual que ocurre en el sistema sanitario’, ha apuntado.

De esta forma, ha afadido, con la puesta en marcha del Comité de Eti-
ca “se introduce la cultura de la ética en todas las personas profesionales
y organizaciones que prestan servicio al Sistema Valenciano de Servicios
Sociales para encontrar apoyo en las decisiones que sean mas beneficiosas

para la personay adecuadas a la situacién en la cual se encuentra, de forma
que se puedan tomar con las mayores garantias”.

Mas ha realizado estas declaraciones durante el acto de constitucién
de este nuevo 6rgano, que dard seguridad a los y las profesionales del Sis-
tema Publico Valenciano de Servicios Sociales, a las personas usuarias y a
sus familias ayudandoles a resolver dilemas morales, descargando de esta
responsabilidad a la persona que hasta ahora decidia unilateralmente.

“Los servicios sociales son la cuarta pata del estado del bienestar, junto
con la educacién y sanidad publicas y el sistema publico de pensiones, que
constituyen los derechos subjetivos basicos sobre los cuales descansa la
justicia y la cohesion sociales, que son imprescindibles en una democracia
avanzada’, ha destacado.

En este sentido, ha sefalado Mas, “en la Comunitat Valenciana existe
un sistema educativo y un sistema sanitario con normas claras, con una
estructura definida, con delimitacion de funciones de los centros y del per-
sonal, con oferta clara de servicios, de prestaciones, de programas, etc.”

Sin embargo, hasta la aprobacién en 2017 de la Ley de Servicios Socia-
les Inclusivos, “la primera de cuarta generacion en Espaiia, reconocida por
la calidad, ambicion y derechos que reconoce, y sobre la que descansa el
Sistema Publico Valenciano de Servicios Sociales’, no existia un sistema de
servicios sociales.

Como ejemplo, la vicepresidenta ha hecho una comparativa con el sis-
tema de sanidad, en el que existen momentos, “como las prioridades de
trasplantes de 6rganos, llevar a cabo el derecho en la muerte digna de una
persona que asi lo ha pedido o el orden de prioridad de vacunacién cuan-
do hay una emergencia sanitaria”donde las decisiones de los profesionales
o las profesionales sanitarias “tienen que responder a una exigencia ética
fuera de duda, que va mas alla de la técnica”y que “todos y todas tenemos
claro”.
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Sanidad activa un 2oervicio de avinoo

al movil al retirar en la farmacia la
medicacion recetada

Se trata de una mejora en la APP GVA+Salut que emula el ontema que uoon loo bancoo
para alertar de la retirada de dinero en efectivo o de pagoo

V.M.

La Conselleria de Sanidad
Universal y Salud Publica ha
activado una nueva funciona-
lidad en la aplicacion GVA +Sa-
lut para que los y las pacientes
reciban un aviso en el teléfono
mévil cuando retiren en la ofi-
cina de farmacia la medicacion
que tienen prescrita.

El sistema busca optimizar
la seguridad en la dispensa-
ciéon de farmacos, y emula el
mecanismo de alertas que las
entidades bancarias ofrecen a
sus clientes para que puedan
estar informados en tiempo
real del estado de sus cuentas,
ultimos movimientos, retiradas
de efectivo en el cajero o pagos
con tarjeta, por poner varios
ejemplos.

La mejora se alinea con

otras funciones que ya estan

operativas en la aplicacién con
el objetivo de fomentar la auto-
nomia y responsabilidad de la
ciudadania y contribuir al uso
adecuado de los medicamen-
tos y productos sanitarios.

En concreto, la APP ya in-
corpora informaciéon sobre los
tratamientos que el paciente
crénico tiene disponibles en la
farmacia, sus proximas recetas
y el histérico de las dispensa-
ciones efectuadas, para que
la persona interesada pueda
hacer un seguimiento de las
fechas y oficinas farmacéuticas
donde ha adquirido cada medi-
camento.

La mecanica para retirar el
tratamiento en la farmacia con-
tinva siendo la misma: sigue vi-
gente la receta electrénica, de

forma que basta con presentar
la tarjeta SIP, no es necesario
llevar la hoja impresa con el c6-
digo de barras (aunque existe
la posibilidad de imprimirla sila
persona quiere).

Ademas, desde 2019, las
recetas que se generan al pres-
cribir un tratamiento para un
paciente crénico no tienen
caducidad. De este modo, la
persona puede retirar la medi-
cacion de la farmacia cuando
la necesita, sin tener que estar
pendiente del calendario. An-
tes de esa fecha, al prescribir
un tratamiento, se generaba in-
formaticamente la cantidad de
recetas necesaria para cubrir el
periodo planificado por el mé-
dico, con unas fechas predeter-
minadas para su retirada en la
farmacia.

Esta circunstancia obligaba
ala ciudadania a estar pendien-
te del calendario, la forzaba a
retirar la medicacién en unas
fechas concretas vy, si no utili-
zaba tres recetas de manera
consecutiva, el tratamiento se
cancelaba.

En aquel escenario, el pa-
ciente no era auténomo para la
gestion de sus necesidades, al
tiempo que existia el riesgo de
acumular medicamentos en los
domicilios.

Las medidas adoptadas
para revertir esa situacion y
fomentar el uso 6ptimo de los
medicamentos han permitido
contener el crecimiento del
gasto farmacéutico en receta
en la Comunitat Valenciana,
pero sin recortar la actividad ni
las prestaciones ya que, al mis-
mo tiempo, se ha conseguido
un incremento del nimero de
recetas prescritas y una reduc-
cién del coste por receta.

En términos cuantitativos,
el ano pasado, la cantidad de
recetas se incrementé un 7,4
% (122.316.422 recetas) con un
gasto medio de 11,69 euros/re-
ceta, un 2,34 % inferior al gasto
medio de 2021 (11,97 euros).

En otras palabras, se ha
facilitado la prescripcion y la
prestacion al paciente, con un
crecimiento en el nimero de
recetas, pero se ha frenado el
aumento del gasto de forma
notable, y esta gestion eficiente
contribuye a la sostenibilidad
del sistema.
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Higiene en el oueno para evitor el
canNanNcio o la comnolencia aoociadon

al cambio horario

La Comunitat Valenciona cuenta con 18 unidadeo o conoultad de oueno L.oo di-
ferenteo niveleo aotencioleo atendieron 656500 conoultan por traotomoo del

2UeN0 en 2022

——— PAUTAS DE HIGIENE DEL SUENO ————

P

Limita las siestas

a no mas de 20 minutos

Toma un bafio
de agua caliente

para empezar a relajarte

Crea un ambiente adecuado

Favorece el suefio y ayuda a mantenerlo

Manten una rutina Cena suave

Respeta tus horarios de suefio

Modera el consumo
de café o té

a Gltima hora de la tarde

Evita las pantallas
antes de dormir

Te activan mentalmente
dificultando el descanso

Las comidas pesadas entorpecen
la digestion y complican el descanso

dable acostarse solo cuando tengamos suefio y sobre
todo mantener una hora regular de levantarnos, y expo-
nernos a la luz del dia para activarnos’, ha detallado En-
trambasaguas.

Cada 17 de marzo se conmemora el Dia Mundial del
Sueno, promovido por la Sociedad Mundial del Suefo,
este ano con el lema “dormir es esencial para la salud”.

En esta linea, Entrambasaguas recuerda que el sue-
Ao podria ayudar a superar las vivencias desagradables,
consolidar la memoria, solucionar problemas y eliminar
productos de desecho del metabolismo cerebral como
algunos tipos de proteina cuyo acumulo se relaciona con
algunas formas de demencia.

De ahi que la también experta de su servicio Paula Ca-
ses aconseje acudir al especialista a las personas que duer-
men muy poco, demasiado, en situaciones inapropiadas o
hacen cosas extrafias durante el suefio.

V.M.

Los expertos aconsejan mantener los habitos de suefo para evitar el
cansancio o la somnolencia provocados después del cambio de hora que
se produjo el pasado domingo 26 de marzo, cuando toca adelantar los re-
lojes para entrar en el horario de verano.

En este sentido, los expertos en suefo alertan de que dormir una hora
mas y tener mas tiempo de luz natural puede afectar al descanso y causar
ciertos desajustes a determinados colectivos, especialmente a personas de
edad avanzada, menores de edad, quienes ya sufren trastornos como el
sindrome de piernas inquietas o el insomnio, o profesionales que trabajan
aturnos.

En la mayoria de los casos, como aclara el jefe del Servicio de Neurofi-
siologia y de la Unidad del Suefio del Hospital Universitario de la Ribera, Ja-
vier Puertas, se trata de un problema pasajero parangonable al que puede
sufrir cualquier persona que atraviesa rapidamente varios husos horarios.
Los sintomas, de hecho, son los mismos que en el ‘jet lag”: dificultad para
conciliar el suefio por la noche, somnolencia por el dia, cansancio, irritabi-
lidad o falta de concentracion.

Para intentar aliviar y corregir cuanto antes estas molestias, Manuel de
Entrambasaguas, especialista del Servicio de Neurofisiologia del Hospital
Clinico Universitario de Valéncia, recomienda hacer una transicién marca-
da desde el final del dia hasta el momento de irnos a dormir.

“Hay que poner un limite al tiempo de trabajo, las tareas e incluso al
ocio, para que el cerebro se relaje y pueda aparecer el suefio. Es recomen-

El aflo pasado, las 18 unidades o consultas de suefo
que hay en los departamentos de salud del sistema sani-
tario publico atendieron 59.500 consultas formuladas por
en torno a 35.200 pacientes. Por provincias: 36.400 con-
sultas y 20.900 pacientes en Alicante; 5.400 consultas y 3.700 pacientes en
Castelléon y 17.700 consultas de 10.600 pacientes en Valencia.

El 58 % de pacientes fueron varones y el 42 % restante, mujeres y, por
edad, la prevalencia fue mayor entre los 46 y los 64 afos, franja etaria don-
de se concentro casi la mitad de los pacientes (el 45 %).

A nivel de Atencion Primaria, se registraron en torno a 597.000 con-
sultas. Por provincias, 61.900 consultas y 32.700 pacientes en Castellon;
326.400 consultas y 174.700 pacientes en Valencia y el resto (208.700 y
109.425) en Alicante.




Ma&o del 75 % de la plantilla vanitaria
Y caoi el 70 % de loo pueotoo directivoo
Q0N Mujereo

El indice de feminizacion de la plontilla oe oitUa en 3006 EL Plon de Igualdad ha
permitido reducir la brecha oalarial un 6 % Y un mayor acceno de lao mujereo a
loo pueotoo directivoo

V.M.

Responsables de la Conselleria de Sanidad Universal y Salud Publica
han sefialado que “la sanidad publica valenciana constituye uno de los
entornos laborales mas feminizados”y que “de hecho, tres de cada cuatro
profesionales que sustentan el sistema sanitario son mujeres, o lo que es lo
mismo, mas del 75 % de la plantilla es mujer”.

La Conselleria de Sanidad Universal y Salud Publica puso en marcha en
2015 la Comisidn de Igualdad, cuya tarea es velar por la igualdad de opor-
tunidades de hombres y mujeres en el entorno sanitario. Por ello, gracias
a la puesta en marcha del | Plan de Igualdad se ha conseguido reducir la
brecha salarial en un 6,3 % y cada vez es mayor el nimero de mujeres que
acceden a puestos directivos gracias a las medidas que se estan implemen-
tando en todos los centros sanitarios.

En este sentido, en cuanto a la presencia de mujeres en puestos direc-
tivos hay que destacar que en la Conselleria de Sanidad el 69,2 % de los
altos cargos son mujeres, una cifra que se ha ido incrementando, ya que en
2015 representaban el 58,33 %. Ademads, en los puestos directivos de los
departamentos de salud, las mujeres representan el 53,4 %, mientras que
los hombres representan un 46,6 %,

Actualmente, segun el Ultimo informe de 2022 del Plan de Igualdad, en
la plantilla sanitaria hay 61.000 profesionales, de los cuales mas de 46.000
son mujeres (75 %) y mas de 15.000 son hombres (25 %). Hay que tener en
cuenta que este informe es de 2022 y no recoge las Ultimas 6.007 incorpo-
raciones de personal que se han realizado en el dltimo afo.

Segun las cifras de personal, que varian en funcién de las entradas y sa-
lidas al sistema del personal, el indice de feminizacién se ha incrementado
un 1,8 % desde la puesta en marcha del Plan de Igualdad.

Cabe destacar que los principales logros obtenidos gracias a su impac-
to positivo se han centrado en medidas especificas para las mujeres en el
ambito laboral, como son la adaptacién o cambio de puesto de trabajo por
riesgo durante el embarazo o lactancia natural, o la exencién de guardias

crinie

0 atencién continuada durante el embarazo y el permiso de lactancia, sin
que ello suponga una merma econémica para la trabajadora.

En funcion de las categorias asistenciales varia la presencia de las mu-
jeres. En este sentido, entre las categorias mas numerosas, la de TECAE
(Técnica/o Especialista en Cuidados Auxiliares de Enfermeria) es la mas fe-
minizada con el 94 % de mujeres, seguido de Enfermeria con el 84%. Sigue
creciendo la feminizaciéon del personal facultativo alcanzando actualmen-
te el 63 % de presencia de mujeres.

Por otra parte, para concienciar sobre la igualdad de oportunidades
entre mujeres y hombres, desde Sanidad se estan implementando a través
de la EVES numerosas acciones formativas dirigidas al personal sanitario
y con la finalidad de formar sobre las medidas del Plan de Igualdad para
poder desarrollarlas en el ambito sanitario.

En concreto, durante el aflo pasado, cerca de 5.000 profesionales de la
salud se han formado en materias relacionadas con la igualdad, deteccion
precoz de violencia de género, agresiones sexuales, o aspectos relaciona-
dos con la perspectiva de género en salud.

En este sentido, Sanidad ha ido incrementando la oferta de cursos para
que el conjunto de profesionales comparta la importancia de las relacio-
nes igualitarias entre mujeres y hombres en el dmbito laboral. De hecho,
durante el aflo pasado mas de 1.500 de estos profesionales han realizado
el curso de Introduccién a la igualdad de oportunidades entre mujeres y
hombres en el dmbito sanitario.

Ademds, mas de 3.000 profesionales se han formado en deteccién
precoz y la atencién integral a la mujer victima de violencia de género y
otras violencias contra las mujeres como son las agresiones sexuales o la
mutilacién genital femenina. Por otro lado, la investigacién sanitaria con
perspectiva de género, el lenguaje inclusivo y no sexista son otras materias
que se estan impartiendo y en las que cada afio es mayor el nimero de
profesionales que se inscriben para realizar estos cursos.

FOTOS: El CECOVA hace uso del Banc d’Imatges Infermeres - Autores: Ariadna Creus y Angel Garcia.



