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INTRODUCCION

En el documento que presentamos a confinuacidén se recoge la
descripcién de las actuaciones realizadas en 2016 para dar cumplimiento
al Plan de Igualdad del Hospital Aita Menni 2016-2020.

El plan, elaborado en 2015, fue aprobado y puesto en marcha en Mayo
del presente ano. Por tanto se recoge la actuacién comprendida entre
mayo y diciembre de 2016.

El proceso de trabajo ha comprendido: una seleccién de las acciones
propuestas para 2016, segun lo establecido en el Plan, acciones de
puesta en marcha y disefio de los instrumentos de coordinacion y gestion
y acciones de seguimiento, mediante reuniones bimensuales con el
Grupo Motor.

En las siguientes paginas se establecen los objetivos planteados para este
ano, en formato de acciones propuestas en el Plan y con la misma
numeracién que fienen en el documento rector, asi como una
descripcién de los resultados obtenidos en cada una de ellas.

Finalmente a modo de conclusién, se realiza una valoracidén de la
actuacién anual y los retos para el ejercicio siguiente.

@ Capitulo: INTRODUCCION



1. OBIJETIVOS.

El objetivo en relacion a las politicas de igualdad de Aita Menni para 2016
ha sido dar respuestas a las siguientes acciones del Plan de igualdad
planificadas para este ano en concreto:

VL.

VL.

VIII.

*  Capitulo: OBJETIVOS.

Xl

1.1 Constitucion de grupo motor y creacion de grupo de
seguimiento

2.1 Organizar acciones formativas y seminarios en materia de
igualdad dirigidos a la Direccion

2.2 Organizar acciones formativas y seminarios en materia de
lgualdad dirigidos a mandos intermedios 2.3 Formar al conjunto
del personal de los centros en conceptos bdsicos de igualdad y
lenguaje no sexista.

2.4 Formar al personal de los centros en tratamiento de datos
desagregados.

3.2 Obtener datos de participacién en formacién desagregados
POr sexo.

4.1 Realizar un uso no sexista del lenguaje, imdgenes y contenidos
en los impresos, formularios y comunicaciones que se dirigen al
exterior.

4.2 Introducir la perspectiva de género en la comunicacion que
Aita Menni readliza en su sitio Web; teniendo en cuenta que
comunicacion implica lenguaje, imdgenes y contenido

4.4 Difundir una directriz de uso no sexista del lenguagje en las
comunicaciones internas, al tiempo que se utiliza la guia de uso
no sexista del Lenguaje e Imdgenes y se insta a la instalacion de
la lupa lila en los ordenadores y equipos informdticos de Aita
Menni

5.1 Informacién a la plantilla del seguimiento y evaluacion de las
acciones del Plan de Igualdad.

5.2 Elaboracién de listados con tratamiento desagregado de
datos.

5.3 Crear un espacio en la infranet de Aita Menni donde colgar
toda informacién relativa a la igualdad.
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XIl.

X,

XIV.

XV.

9.1 BUsqueda de instrumentos divulgativos para difundir e informar
a toda la plantilla de las medidas de conciliacién disponibles
tanto por parte de la CAE como por parte de la empresa (permiso
de paternidad, reduccién de jornada por guarda legal,
subvenciones, etc...)

11.1 Revisar y continuar con la Implantacién del Protocolo de
Acoso Laboral, Moral Sexual y sexista

11.2 Continuar con la Informacién a toda la plantilla de AM de
nueva incorporacién, de los contenidos del Protocolo de Acoso
Laboral, Moral y Sexual

4.3 Usar un lenguagje no sexista en letreros en las puertas de los
despachos, organigramas, etc.

Capitulo: OBJETIVOS.
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2. DESCRIPCION DE ACCIONES
REAUZADAS

En el aparatado que se presenta a continuacién se describen las tareas
gue se han desarrollado para dar cumplimiento a las acciones
planteadas para 2016 vy los resultados obtenidos. Por lo tanto, la memoria
se convierte asi en parte del sistema de evaluacién del seguimiento del
Plan.

CONSTITUCION DE GRUPO MOTOR Y
CREACION DE GRUPO DE SEGUIMIENTO

La creacién del Grupo Motor se inicid el 1 de Mayo de 2016, fecha en la
gue se mantuvo la reunién de puesta en marcha de la implantaciéon del
plan de igualdad. En esta reunidn se establecid la conveniencia de
formalizar dicho grupo, lo que se hizo de acuerdo al siguiente modelo:

Att.:

Me dirijo a ti para comunicarte que la Direccidén ha decidido implantar el
Plan de Igualdad en Aita Menni 2016-2020. El objetivo principal es
conseguir la igualdad de trato y oportunidades entre hombres y mujeres
y eliminar la discriminacién por género.

El contexto en el que estamos insertos estd en continuo cambio, y ello nos
exige nuevas formas de gestion para ser mds competitivos y mantener
nuestros est&ndares asistenciales. La implantacion del plan de igualdad
nos ayudard en este proceso para:

e Mejorar y optimizar la gestion de R.R.H.H. de un modo integral y
actualizado.

e Consolidar la Responsabilidad Social Corporativa.

e Asegurar el desarrollo de los sistemas de calidad.

e Cumplir con la legislacion en materia de igualdad.

Por ofro lado, los avances legislativos en materia de Igualdad ( Ley
Orgdnica 3/2007 de Igualdad Efectiva para Mujeres y Hombres ) tienen
como Ultimo resultado la obligacion de todas las empresas a respetar la
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igualdad de trato, de oportunidades y adoptar las medidas dirigidas a
evitar cualquier tipo de discriminacién entre mujeres y hombres.

Por lo tanto y teniendo en cuenta el tamano de Aita Menni estamos
obligados a implantar un Plan de Igualdad. Pero mds alld de leyes, desde
Aita Menni consideramos que la igualdad de frato y oportunidades entre
mujeres y hombres y la no discriminacién por género, es un principio
bdsico y transversal que estd ligado a la misibn que tenemos como
organizacion, asi como de la filosofia que nos ha permitido estar donde
estamos.

Los objetivos especificos que queremos alcanzar con la implantaciéon del
plan de igualdad estdn disponibles en la Web.

Creemos que tu cooperacién y presencia, es un elemento necesario que
ayudard a conseguir el objetivo que nos hemos propuesto. Es por ello,
gue desde la Direccidn se os invita a ser participes de este proceso. Para
ello se creard un Comité de Igualdad formado por cinco miembros, por
lo que te proponemos formar parte del mismo.

Mikel Tellaoeche Reparaz
Director Gerente

Arrasate-Mondragén, a 10 de Mayo de 2016

Reunido en Aita Menni el 16 de Mayo de 2016 el GRUPO MOTOR DEL
PLAN de Igualdad constfituido POR LOS ABAJO FIRMANTES para la
elaboracién del Plan de Igualdad del Centro, declara su inequivoca
unanimidad favorable al proyecto de “ Plan de Igualdad 2016-2020 ™
presentado, con las oportunas rectificaciones que se han ido
produciendo. El mencionado Plan de Igualdad, se presenta como anexo
al presente acuerdo, firmado en conformidad por todos los miembros del
Comité de Igualdad.

o TELLAECHE REPARAZ, MIKEL 15963857V

~' Capitulo: DESCRIPCION DE ACCIONES REALIZADAS
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e GALARRAGA ECENARRO, IRUNE 153958007
e BERECIBAR CIORRAGA, ELENA 15367454G
e EZQUERRA IRIBARREN, JOSE ANTONIO 30622293R
e LANDER VERA, ADOLFO 16287905H

En Arrasate-Mondragédn, a 16 de Mayo de 2016

Con fecha 16 de Mayo de 2016 en acta del Consejo de Direccién se
aprueba el compromiso de la Organizacién para la aplicacion de la ley
de Igualdad e implantacion de su Plan.. Se comunica a la plantilla y al
Comité de empresa. El medio utilizado es el e-mail y la intranet.

A la fecha de la presente acta se crea el Grupo Motor del Plan de
Igualdad formado por las siguientes personas:

e TELLAECHE REPARAZ, MIKEL 15963857V
e GALARRAGA ECENARRO, IRUNE 153958007
e BERECIBAR CIORRAGA, ELENA 15367454G
e EZQUERRA IRIBARREN, JOSE ANTONIO 30622293R
e LANDER VERA, ADOLFO 16287905H

Sin mds temas que tratar se dio por finalizado el Consejo

Alas 12.00 horas del dia 16 de Mayo de 2016 y con cardcter ordinario se
reune el Consejo de Direccion de Aita Menni.

Se aprueba iniciar el proceso de implantacion del Plan de Igualdad vy
consecuentemente, asimismo, se aprueba comunicarlo al personal de
Aita Menni. El dia 20 de Mayo se comunicard al Comité de Empresa, a la
vez que se colgard en la Intranet y se dard fraslado a todo el personal de
Aita Menni via correo electrénico.
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. ACCIONES FORMATIVAS Y SEMINARIOS
EN MATERIA DE IGUALDAD DIRIGIDOS A
LA DIRECCION.

A lo largo del ano se han realizado dos sesiones de formacién de cinco
horas cada una dirigidas a mostrar la estrecha relacidon que tienen las
tareas y trabajos diarios que se realizan en el Hospital Aita Menni, con la
igualdad, en cuestiones tales como: el cuidado, la importancia del
cuerpo, la segregaciéon sexual del trabajo, el androcentrismo en las
disciplinas cientificas, y la patologizaciéon histérica de ciertos cuerpos por
sus disidencias corporales.

La sesidn se celebrd el 26 de octubre, tuvo una duracion de 5 horas y
estuvo dirigida al Grupo Motor del Plan de Igualdad

OBJETIVOS.

Esta sesidn estd disefiada con un alto contenido tedrico. La metodologia
prevé momentos participativos, pero el grueso de la formacién consiste
en explicar el contenido tedrico, ya que se trata de mostrar la
importancia de los cuidados en nuestra sociedad actual.

CONTENIDOS.

Siguiendo las aportaciones de Silvia Federici y Amaia Perez Orozco, por
un lado, se trabajoé sobre la idea de que en la configuracion del actual
sistema econdmico (el capitalismo) la cuestion del cuidado es
fundamental y estructurante en nuestra sociedad, pero al mismo tiempo,
es algo que se invisibiliza y se desvaloriza. Gracias a un recorrido histérico
desde la Edad Media hasta nuestros dias se va apuntalando la
importancia de los cuidados y el papel de las mujeres en esta tareaq, es
decir se muestra como las mujeres van a ser definidos como cuerpos
domeésticos o cuerpos cuidantes en general. Del mismo modo que se
privatiza la ftierra, se genera la légica de propiedad privada vy
acumulacién de capital, se privatiza el cuerpo de las mujeres a través de
la familia nuclear y se las define como madres en esencia y cuidadoras.
De la mano de Federici se revisa también el papel de las ciencias, y de la
medicina en particular. En este proceso histdrico, se presta especial

Capitulo: DESCRIPCION DE ACCIONES REALIZADAS
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atencién a la generacidon de la caridad vinculado al cuidado y al
cuidado médico, es decir, a la creacién de las figuras de trabajadora
social y la enfermera.

Amaia Perez Orozco servird para explicar el estado de la cuestidn actual,
para perfilar un sistema social y econdmico que define al hombre como
cuerpo no-vulnerable, auténomo, en definitiva como cuerpo que
emerge sin necesidades de cuidado en un mercado donde serd al mismo
fiempo mano de obre y consumidor, o que Orozco denomina como
hombre champindn.

RESULTADOS

La formacién tienen una gran carga tedrica, se divide en dos sesiones de
dos horas y cuarto con un pequeno descanso, las preguntas vy
comentarios se dejan para esta segunda parte, donde las personas
asistentes realizan preguntas y comentarios. Dichas preguntas sirven para
ahondar en los contenidos y acercarlos a las prdcticas diarias de las
personas que participan, sobre todo se presta atencion a la importancia
de los cuidados, a coémo la ciencia médica genera jerarquias entre el
personal dedicado a la salud: auxiliares, enfermeras, personal médico...
También se repara en la actual configuracion familiar y las dificultades
que eso genera a las trabajadoras sociales al tener que gestionar el
cuidado de las personas dependientes.

VALORACION

Todas las partficipantes reconocen haber cambiado su punto de vista
sobre los temas tratados. Valoran la formacién de forma positiva y
ajustada a sus necesidades, reconocen ademds que los contenidos de
la formacién han superado sus expectativas ya que se conjugan tanto
contenidos de alto nivel tedrico asi como cuestiones relacionadas con el
dia a dia del personal que trabaja en el Hospital Aita Menni.

La sesion se celebrd el 9 de noviembre, tuvo una duracion de 5 horas y
estuvo dirigida al Grupo Motor del Plan de Igualdad

OBJETIVOS

Esta sesidn se plantea como continuacién de la anterior pero se centra
sobre todo en la oposicidn locura/cordura desde una Optica
fransfeminista, corriente feminista que repara especialmente en la
patologizacion de ciertos cuerpos como forma de ordenamiento social.
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CONTENIDOS.

En este caso el peso tedrico recae sobre Michel Foucault, Thomas
Lagueur y Paul B. Preciado. Se realizd una aproximacion a la historia de la
locura a través de Foucault, y para completarla con una visidn sobre la
historia de la sexualidad y la patologizacion de ciertos cuerpos y se usaron
las aportaciones de Laqueur y Preciado.

En esta segunda sesion, la participacion de las personas asistentes fue
muy alta. Las cuestiones debatidas en la anterior sesidén, mds la
informacion que van recibiendo genera interés y al mismo tiempo hace
que participen mds.

El grupo, segin va avanzando la formacidn, va sacando otras cuestiones
y preocupaciones que tienen que ver con su dia a dia. Tales como la
cuestion de sensibilizar al resto del hospital. Se generan debates
relacionados con la importancia de avanzar en materia de igualdad y
en las dificulfades que se encuentran en su cotidianidad para impulsar
prdcticas que acerquen al hospital a la igualdad. Ademds se detecta
una gran necesidad de abordar en grupo elementos cruciales para que
el Plan de Igualdad se desarrolle y consiga sus objetivos.

RESULTADOS

La formacién acaba adaptdndose a los intereses del grupo. Se les deja
habilar, discutir y preguntar. La formacién se transforma en una sesion de
consulta, donde se atiende a cuestiones prdcticas. El alto nivel tedrico vy
la visibilizacién del arraigamiento de las desigualdades jerdrquicas en
nuestra sociedad, ha generado una conciencia del volumen de trabajo
y la importancia de trabajar en igualdad. El objetivo de la sesidon se
tfransforma, ahora se trata de ver caso a caso que hay soluciones para
tfransformar las formas de hacer del Hospital Aita Menni y caminar hacia
una estructura mds igualitaria.

VALORACION

La formacién también se valora positivamente. No obstante todas las
personas que participan aseguran que necesitan mds formacién y que
es del todo necesario que el resto del personal del Hospital reciba
también formacién, se discuten ademds distintos formatos adecudndose
a todos los departamentos y niveles del hospital.

Capitulo: DESCRIPCION DE ACCIONES REALIZADAS
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.  FORMACION BASICA EN IGUALDAD Y
USO NO SEXISTA.

El objetivo recogido en el plan de igualdad es el siguiente:

e Organizar acciones formativas y seminarios en materia de
Igualdad dirigidos a mandos intermedios

e Formar al conjunto del personal de los centros en conceptos
bdsicos de igualdad y lenguaje no sexista.

Si bien inicialmente se planificaron 2 formaciones bdsicas y 2 en uso no
sexista a mandos intermedios y ofras tantas para el conjunto del personal
de los centros, finalmente se decidieron hacer 4 formaciones bdsicas y 4
sobre uso no sexista sin distincidén entre el perfil de mandos intermedios y
el resto.

Por tanto, a continuacion se informa de los resultados de ambas.

Las cuatro sesiones de formacién bdsica en Igualdad se realizaron los
dias 13 de junio, 20 y 22 de septiembre en la sede del Hospital Aita Menni
en Gesalizibar, Mondragdn, y el 20 de Junio en el Centro de Txurdinaga.
Todas ellas se celebraron en el horario comprendido de 9.00 a 14.00 h.

En total han participado en estas sesiones 51 personas: 7 hombres y 42
mujeres, de las cuales 8 fueron asistentes al curso de Txudinaga.

OBJETIVOS.

El objetivo de la formacion ha sido identificar los conceptos bdsicos en la
materia y conocer los ejes de actuacién de las politicas de igualdad,
utilizando como punto de partida el propio diagndstico y plan de
actuacién de Aita Menni. Se ha tratado por tanto que la formacién
tuviera un cardcter préctico y aplicable y de hecho, durante las sesiones
se ha contrastado y ampliado el diagndstico inicial de Aita Menniy se ha
solicitado una valoracién de necesidades de

CONTENIDOS.
En concreto, los contenidos de la formacién han sido los siguientes:

Sistema sexo genero

Concepto de igualdad

Marco normativo en materia de igualdad

Los cuatro ejes de la politica de igualdad: definicién vy
conceptualizacién y diagndstico y situacién en cada eje.

e Mecanismos de intervencién de las politicas de igualdad vy
descripcién de medidas del Plan de Igualdad de AM 2016-
2020.

Hospitalarias
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TA MENNI

e Definicidn del concepto “perspectiva de género” y pautas
para establecer su pertinencia.

RESULTADOS.
Ejercicio sexo-género:

-Objetivo: Reflexionar individual y colectivamente sobre el sistema sexo-
género y cémo repercute en la vida cotidiana de las mujeres y hombres.
Para ello, se ha preguntado las caracteristicas ideales asociadas
fradicionalmente a a hombres y mujeres y cdmo se han modificado a lo
largo del Ultimo siglo.

La mayor parte de las y los asistentes no son conscientes de la diferencia
entre los concpectos sexo y género. En algunos casos se detectan
resistencias a asumir el cardcter construido de los roles de género,
aunque de forma excepcional; la mayoria asume con rapidez esta
distincion y comienza a replantearse su vision de la desigualdad desde
esta conceptualizacién.

Los resultados mds frecuentes al describir las caracteristicas tfradicionales
han sido:

MUJERES HOMBRES

Conformista Trabajadores
Buena madre Autoritarios
Sumisa Responsables
Sufrida Jefe de familia

Tenia que estar en casa (sino | Posibilidades de estudiar
castigo social)

Buena ama de casa Capacidad
econdmica/proveedor de ingresos

Resolutiva de conflictos Fuerte
Complaciente Frio/poco emocional
Obediente Liderazgo

Capitulo: DESCRIPCION DE ACCIONES REALIZADAS
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Sensible/emocional Cobrar mds en los mismo puesto de
frabajo

Discreta

Con respecto a la evolucién, mientras el discurso inicial se centra
mayoritariamente en los logros conseguidos, que se visualizan como la
participacion de las mujeres en el dmbito publico y su incorporacién al
mercado laboral, a lo largo del debate se va adquiriendo mayor
conciencia de las discriminaciones que en esos mismos dmbitos se siguen
observando por la pervivencia de los roles tradicionales, y de la falta de
incorporacién de los hombres al dmbito privado de los cuidados.

Por tanto se observa un primer proceso de sensibilizacidn con respecto a
la permanencia de las brechas de género y sus causas.

4 ejes de las politicas de igualdad:

En este apartado se ha procedido a trabajar cada eje de acuerdo a un
esquema comun, que ha comenzado con una explicacion del origen,
contenidos y alcance de cada eje, su aplicacion al caso concreto del
dmbito de la salud y en concreto, su fraslado al diagndstico de Aita
Menni. Para contribuir a nutrir este diagndstico, antes de relatar sus
resulfados se han realizado grupos de frabajo en los quereflexionar
colectivamente sobre las fortalezas y debilidades de la situacion
concreta de AM. Las coclusiones y por tanto sus aportaciones o refuerzos
con respecto al diangdstico incial son las siguientes

Empoderamiento:

- La mayor parte del personal de AM son mujeres pero la composicidon de
la directiva es mayoritariamente masculing, salvo la representaciéon de las
religiosas.

- Los puestos de mantenimiento estdn ocupados por hombres, que
reciben mayor salario.

- Los puestos de recursos humanos estdn igualmente ocupados en su
mayoria por hombres y si se busca a nuevo personal, se busca a los
hombres. Se afirma que las mujeres que frabajan en ese dmbito “saben
dénde se mueven” y no “quieren adquirir poder”.

- La aprobacién que se busca es masculina ya que son quienes en su
mayoria tienen los puestos de responsabilidad.
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- Las mujeres que reproducen los roles masculinos no estdn bien vistas:
son roles —competitividad, liderazgo, ambicién, dedicacién- que se
aceptan en los hombres pero no en las mujeres.

- Las denominaciones son un componente simbolico de poder. Los
puestos ocupados por hombres reciben una denominancidn mdads
empoderante que los puestos ocupados por mujeres. Por ejemplo , el
puesto de secretaria si estuviera un chico el puesto se llamaria asesoria.

- Al ver los resultados del diagndstico realizado, les llama la atencién que
en el personal técnico y administrativo estén mds hombres.

- Los datos de satisfaccién les llaman la atencién. Creen que es
demasiado elevado.

- Se considera que se debe:

e fomentar la presencia o capacitacion de las mujeres en puntos
directivos

e Poner en valor el dmbito privado dentro de la organizacidon

e Revisar requisitos para puesto de trabajo masculinizados

e Objetivizar la valoracion de puestos de trabajo

Conciliacién, corresponsabilidad y cuidados
e Setiene en cuenta los roles tradicionales: la organizacion tiende a

reproducir estos roles

e En términos generales se facilita la corresponsabilidad en la
medida en que se facilitfan ayudas y cambios, si bien no se dan a
conocer las medias disponibles y se es consciente de que la
organizacion lo considera un “coste anadido”, no naturalizado.

e No se fomentala corresponsabilidad ni se ve con naturalidad que
los hombres se acojan a estas medidas hombre (hay poco
personal masculino)

Como principales necesidades en este eje se senalan las siguientes:

e Fomentar la corresponsabilidad de modo que también los
hombres de acojan a reducciones, excedencias u otras medidas
de conciliacion

e Facilitar la compaginacién de la vida familiar y laboral, no
solamente para las personas con hijos sino para el conjunto del
personal. La gente que no tiene hijas/os también necesita
conciliar.

Capitulo: DESCRIPCION DE ACCIONES REALIZADAS
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Violencia

- Se desconoce el protocolo, por lo tanto es importante
presentarlo a la plantilla.

- Las trabajadoras dicen no saber a dénde ir en caso de
necesitar ayuda.

- Se desconfia de la eficacia y posible repercusidon sobre la
victima en el caso de tener que denunciar un caso de acoso

- Les parece indispensable la discrecion en los canales de
comunicacion. Si pasa algun caso conviene que intervengan
mediadores, terceras personas.

- Se considera importante tejer redes entre las frabajadoras
para sentirse protegidas.

- Se considera indispensable que la formacion se haga extensa
al personal para que el personal directivo se implique.

Gobernanza, mainstreaming
- Se afirma que hasta ahora no eran conscientes de la importancia de
tener la perspectiva de género para afrontar el tfrabajo de cada dia
y no reproducir los roles de género.
- “Llamo a familiares y pregunto primero por la mujer”.

- “Las referentes son las hijas de las pacientes. Tenemos que
infentar que se vinculen los hijos”.

- “Intentar fomentar grupos mixtos”.

- "Es importante tomar conciencia entre companeras/os y
avisar por ejemplo cuando se realicen chistes o comentarios
machistas.”

- “Tenemos que pensar en como hacer para fomentar la
equidad”.

- “Necesitamos el manual de uso no sexista.”

LOGROS DE LA SESION
Como principales resultados de las cuatro sesisiones de formacidon bdsica

cabe destacar que se ha observado una concienciacion sobre la
necesidad de trabajar en materia de igualdad, se ha incrementado la
demanda del conocimiento sobre las medidas a tomar en Aita Menni y
se ha valorado el frabajo de los grupos y su utilidad para socializar Ias
percepciones cotidianas y para asumir que muchas de ellas no son
sensaciones personales, sino colectivos.

Ademds se ha detectado una demanda de que el personal directivo
participe junto a la planfilla en las formaciones que se imparten, para
debatir y reflexionar conjuntamente sobre la medidas que se deben
adoptar a la hora de disenar los protocolos de violencia o para que las
personas que trabajan sepan de las acciones que ya se han realizado,
como por ejemplo el protocolo de acoso. Se observa una demanda de
de abrir canales de comunicacion entre la direccién y personal. Se
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considera especialmente importante informar de las medidas que existen
para la conciliacion.

VALORACION

Al finalizar las sesiones se realizd una evaluacidon cudlitativa. A
continuacién se recogen las respuestas recibidas en torno a las cuatro

cuestiones planteadas.

5Qué has aprendido?

Sobre todo concienciacién sobre el tema

A diferenciar conceptos. A entender aspectos normalizados
dentro de la sociedad o dmbito laboral como parte de la
desigualdad

Concepto de igualdad vy su reflejo en el frabajo

Cosas gue puedo hacer para fomentar la igualdad

Que tenemos interiorizados diferencias de género que no
identificamos en el dia a dia.

Que es necesario una reflexion para la identificacion y una actitud
tendente al cambio.

Que hay herramientas que no conocia para poder actuar
cuando hay algun problema

Que necesito formacion e informacion sobre este tema
Necesidad de informaciéon para ser mds conscientes de lo que
puede hacerse y no se hace

He conocido el contenido de los cuatro ejes del plan de igualdad
He ampliado mis conocimientos en relacién a la materia de
igualdad

Diferenciar y aclarar definiciones de muchos conceptos que en el
dia a dia se escuchan pero realmente no conocemos en
profundidad

Que existen protocolos de acoso sexual en las empresas y que se
puede hacer frente.

La existencia de protocolos y normativas que protegen
situaciones de desigualdad que desconocia

He aprendido las politicas de igualdad que existen en la
actualidad y a tomar conciencia de conceptos y visiones sobre Ia
igualdad que antes desconocia

Profundizar en los términos de la igualdad.

Diferenciar varios aspectos a la hora de la discriminacion.

Que hay mucho frabajo pendiente por hacer en esta materia y
me ha ayudado a reflexionar sobre la igualdad en mi frabajo y en
el dia a dia

Capitulo: DESCRIPCION DE ACCIONES REALIZADAS
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- He aprendido que existen cuatro ejes dentro del plan de igualdad

- Muy interesante para poder avanzar hacia la igualdad

- A pensar o reflexionar sobre aspectos cotidianos de la igualdad

- Una nueva manera de abordar este tema, fuera de los tépicos

- Lo gue engloba la palabraigualdad que es muy extensa, dificil de
abordar y que habria que modificar muchas cosas, empezando
por una misma

- Conceptos tedricos que desconocia

- Que en el hospital Aita Menni tenemos un plan de igualdad

- Una nocién bdésica de igualdad

- Lo que es un plan de igualdad, sus 4 ejes y para qué sirve

5Qué te ha aportado la formacién?

- Pautas para tener en cuenta aspectos sobre igualdad

- Conocimiento y ganas de continuar profundizando

- Mayor sensibilizacién con el tema

- Conciencia de la situacién

- Elsaber que teniendo un problema de este tipo te pueden ayudar

- Sensibilizacion sobre discriminacién de género en general vy
especificamente en el dmbito laboral

- Una vision general del plan de igualdad

- Tomar conciencia de la importancia de la puesta en marcha del
plan de igualdad y lo que ello conlleva

- Conocimientos amplios sobre conceptos mal usados y algunos
pPOCOos usados

- Un espacio de reflexion sobre nuestra posicidon respecto a la
igualdad de género

- Un momento de reflexion sobre el quehacer diario y tomar
conciencia sobre errores que en el dia a dia no tengo en cuenta

- Me he dado cuenta que en Aita Menni existe mucha
desinformacidn respecto a los cuatro ejes bdsicos de un plan de
igualdad y todo lo que cada gje supone

- Conciencia en el programa y situacién actual del centro a través
del diagndstico y resultado de las encuestas

- Tomar conciencia que es importante que exista un plan de
igualdad

- Ampliacién de mis conocimientos bdsicos a este nivel

- Conocimientos para ponerlos en prdctica en el trabajo

- A anadlizar actuaciones concretos, poner a pensar en dindmicas
habituales que se desarrollan de forma automdtica

- En primer lugar visualizar lo que es para mi la igualdad

- Una visibn mds actualizada de planteamientos sobre los que ya
trabajé hace mdas de 10 aios.

- Informacién sobre el tema

- Replantearme lo que se entiende por ser hombre o mujer y lo que
representan en la sociedad actual
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5Qué te gustaria gue se hiciera en Aita Menni?

Transparencia de protocolos y ampliacidn de opciones para
conciliacién de la vida personal y laboral

Un andlisis mds profundo de la situacién, acciones de mejora y
seguimiento por profesionales externos.

Aumentar y promover medidas de igualdad avanzadas, mds alld
de lo obligatorio por ley

Poner en valor el dmbito privado-personal y conciliar

Continuar con la formaciéon

Que se aplicase todo lo que nos han ensenado y nos explicasen
la forma de actuar y a quién acudir cuando surge un problema
de este tipo

Empaparse en el tema y poner en marcha programas

Mayor informacion

Dar a conocer mds los protocolos que existen

Garantizar derechos igualitarios con independencia del sexo
Que se difundieran los protocolos y que se publicitara mas todo lo
relacionado con la conciliaciéon

Mdas informacién respecto al plan de igualdad vy el protocolo de
acoso

Que se hagan mds formaciones para conocer los aspectos
bdsicos de la igualdad a todo el personal

Que existan personas ajenas a la institucion para proporcionar a
todo el personas formacion

Que se llevara a cabo la formacién y el plan que se establezca y
gue se cumpliera el objetivo

Informacién y transparencia en protocolos, ayudas para la
conciliacién...

Mdas cursos a nivel de todos los trabajadores

Informar debidamente a los frabajadores, principalmente a
protocolos existentes y formas de actuar

Informar i formar en este tema a todo el personal. Hemos acudido
pOCas personas

Mds cursos para todo el personal

Que se avanzara en la concienciacion efectiva tanto en el
personal como en los cuadros directivos

Implantar el plan y que cada departamento se pusiera las pilas
Yo creo que es un avance el hacer un plan de igualdad y formar
el personal

3Como te gustaria continuare

Capitulo: DESCRIPCION DE ACCIONES REALIZADAS
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- Pautas sobre lenguaije

- Estoy interesada en el préximo curso propuesto de lenguagje,
aunque creo gue no deberia finalizar ahi.

- Revisar anualmente en reuniones los avances logrados

- Disponer de material sobre el tema

- Como usar los términos del lenguaje

- Con mdas formacion especifica

- Con formacioén analizando situaciones concretas

- Seguir con las formaciones de politicas de igualdad

- Redlizar formaciones, encuentros o diagndsticos esporddicos en
relacion a este tema con opcidn a realizar propuestas de mejora

- Me gustaria continuar sabiendo si todo lo que hemos estado
hablando se lleva a cabo.

- Mds cursos complementarios de ciertos temas especificos que se
fratan en este curso

- Con mds formacioén

- Conocimiento de casos concretos y su resolucién

- Con cursos en los lugares de trabajo con mds ampliacién de los
temas

- Con cursos de formacion y de lenguaje

- Con mds cursos

- Con frabajo sobre directrices de lenguaje no sexista

- Con el lenguagje no sexista

- Con el curso de lenguagje sexista

5Qué se necesita para implantar politicas de igualdad?e

- Sensibilizacién sobre el tema

- Concienciacién e implicacion por parte de la direccion.

- Cambio de mentalidad en todos los niveles jerdrquicas

- Voluntad de la gente

- Primero voluntad y medios y que sea mantenido en el tiempo

- Conocimiento y ganas de implicarse

- Concienciacion, implicacién, responsabilidad y trabajo

- Profesionales que conocen bien las politicas de igualdad vy
flexibilidad por parte de la empresa para seguir dando formacién
al personal

- Principalmente la colaboracién de todo el personal,
fransparencia en cuanto a la situacién actual y revisiones
periddicas de la percepcion de los trabajadores.

- Ganas, tiempo y ver la necesidad de hacerlo

- Ante todo que haya ganas, tiempo e informacién

- Que la direccién y el personal este concienciado

- Concienciacién, querer hacer, frabagjo y responsabilidad e
implicacién

- Mucha informacién

Informacion, participacién y formacién de todos los trabajadores
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Concienciaciéon por parte de todos, sobre todo, también desde
la direccién

Mdas cursos e implicacion por parte de todo el equipo

Voluntad y paciencia

Que todo el personal nos impliqguemos en ello, sobre todo el
consejo

Tener presente que existen diferencias de oportunidades entre
hombres y mujeres

Capitulo: DESCRIPCION DE ACCIONES REALIZADAS
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La formacion de uso no sexista del lenguaje se realizé los dias 26 y 27 de
septiembre en el centro de Gesaltzibar del Hospital Aita Menni. En total
participaron 24 personas: 21 mujeres y 3 hombres Se realizaron 3 sesiones
de 2,5 horas: El dia 26 se desarrollaron dos sesiones, una de 9-11:30 y otfra
de 12:00-14:30. El dia 27 se realizd una tercera sesion desde las 09:00 hasta
las 11:30.

OBJETIVOS

La formacién tuvo como objetivo identificar que es el uso no sexista del
lenguaje, hablar sobre conceptos bdsicos del lenguaje sexista y relizar
mediante ejercicios prdcticos que sirven para aprender la terminologia
inclusiva correcta para el desempeno del trabajo. Es decir, los y las
tfrabajadoras de Aita Menni  aprendieron y trabajaron propuestas de
lenguaje inclusivo para utilizar en el tfrabajo del dia a dia.

CONTENIDOS

* Infroduccién bdsica de lo que es el lenguaje y la fuerza que tiene
en la construccién de las identidades.

* Partiendo de ello las nociones bdsicas del lenguaje no sexista y
pautas de prevencion.

* Explicacion del decdlogo para un uso no sexista del lenguaje.

* Al finalizar la parte explicativa, se dio comienzo del ejercicio
personal y grupal que consistid en analizar algunos textos de la
web de Aita Menni,

Para ello se ha utilizado la metodologia accidon-formacién-participativa.
Con la introduccion y explicacion de los conceptos bdsicos, se abrieron
espacios de reflexién personal y grupal. De esa manera se interiorizan
conceptos, se realizan andlisis personales y se debate en grupos
pequenos para enriquecer la reflexion y aprender conjuntamente,
fomentando el aprendizaje colectivo mediante el empoderamiento
personal.

RESULTADOS

Se ha realizado el andlisis de los siguientes textos:
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TEXTO 1:

El Servicio de Atencidon al Usuario (SAU) es un érgano institucional cuya
finalidad es la de colaborar en la mejora de la calidad asistencial
mediante el conocimiento de la opinién del usuario y la integracion de
ésta opinidn en los objetivos y la organizacién del Hospital, procurando el
grado dptimo de satisfaccion de los usuarios y profesionales del mismo.

Los objetivos que se pretenden cubrir desde el servicio son los siguientes:
. Contribuir a la mejora de la calidad asistencial.

. Proteger los intereses del usuario y armonizar las relaciones entre
éste, los profesionales y la institucion.

. Tutelar y velar por el cumplimientos de los derechos y deberes del
paciente y de las normas del Hospital.

. Recoger, analizar y dar respuesta a los problemas que se
presenten en la relacién del usuario y el Hospital.

J Investigar e incidir en las causas que originan los problemas y sus
posibles soluciones, con el fin de promover una atenciéon mads
humanizada y de calidad

Este Servicio, dependiente directamente de la gerencia del Hospital,
pretende recoger todas las peticiones, quejas o sugerencias asi como
agradecimientos que se den en relacion a la asistencia tanto por parte
del propio usuario como de su familia, asegurando la confidencialidad
en el trato asi como la respuesta a las cuestiones planteadas.

Para mads informacién pueden dirigirse a la responsable del Servicio de
Atencidn al Usuario (SAU), Mercedes Baroja, o a su trabajador social.

Teléfono: 94379 44 11

E-mail: sau@aita-menni.org

Ejercicio:

- El Servicio de Atencién al Usuario (SAU): Se comenta que esta
terminologia es la que utiliza en todos los informes. Se utiliza mucho
durante todo el texto, por lo tanto la propuesta que se hace es usuario/a

Capitulo: DESCRIPCION DE ACCIONES REALIZADAS
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- deberes del paciente: Se propone el/la paciente. Se concluye el riesgo
de que un texto quede poco legible al utilizar muchas veces el/la, o/a.
En este caso se ha visto que se tiene que recurrir pocas veces, porlo fanto
no impide la claridad del texto. No es conveniente repetir muchas veces
el/la, en ese caso se tienen que utilizar otros recursos

- 0 a su trabajador social: Al ser informacién genérica, es importante
poner el puesto de trabajo en genérico porque el personal va
cambiando y puede ser que al escribir el texto la persona que esté en ese
puesto sea un hombre, pero surja algun cambio y en algun otro momento
este una mujer.

TEXTO 2 : Modelos de atencién comunitaria a personas con enfermedad
mental severa

13/09/2016

El Hospital Aita Menni organiza una jornada para profundizar en el estudio
de teorias, recursos y metodologias destinadas a la integraciéon y
rehabilitacion de personas con trastorno mental severo.

El préoximo 28 de septiembre, el Aquarium de San Sebastidn acogerd la
jornada “Modelos de atencién comunitaria a personas con enfermedad
mental severa”, que organiza el Hospital Aita Menni.

El centro se ha volcado en la organizacién de esta jornada y ha intentado
contar con la presencia de personas con gran experiencia en la gestion
de dispositivos comunitarios destinados a la atencién de personas con
frastorno mental grave. Porque “es importante que los profesionales que
frabajamos en la atencion a personas con enfermedad mental grave
dediquemos tiempo a compartir ideas y establecer lineas de trabajo
coordinado con el fin de ofrecer un servicio y atencién lo mas eficiente
posible a la persona que sufre la enfermedad y a sus familias”, declara
Vicente Hueso, coordinador de los Centros de Rehabilitacién Psicosocial
de Aita Menni.

El programa

Pasadas las 9 de la manana, tras la bienvenida, presentacion e
inauguracién por parte del director gerente de Aita Menni, Mikel
Tellaeche, tomardn la palabra el consejero de Salud del Gobierno Vasco,
Jon Darpon, y la diputada de Politicas Sociales de la Diputacién Foral de
Gipuzkoa, Maite Pena.



Hospitalarias

Hermanas

Moderada por el doctor José Ignacio Quemada, director médico del
Hospital Aita Menni, a continuacion, comenzard la primera mesa.
Abelardo Rodriguez, coordinador técnico de la Red Publica de Atencidn
Social a personas con enfermedad mental grave y duradera en la
Comunidad de Madrid, hablard del Modelo de atencion social
comunitaria a personas con enfermedad mental severa en la
Comunidad de Madrid. Después conoceremos “Un proyecto empresarial
sdlido como el mejor recurso para lograr la plena insercion y
rehabilitacién de personas con trastorno mental severo”, de la mano de
Cristobal Coldn, presidente de “La Fageda Fundacid™”.

“Domicilio, residencias, pensiones, cobmo escoger, como apoyar” es el
titulo de la ponencia de José Luis Arroyo, responsable de la Linea de
Rehabilitacion Psicosocial de Hermanas Hospitalarias en Madrid, que
iniciard la segunda mesa, con Vicente Hueso, coordinador de CRPSs del
Hospital Aita Menni, como moderador.

Mdas adelante, comenzard la mesa redonda coordinada por Alvaro Iruin,
director de la Red Salud Mental de Gipuzkoa, sobre atencién comunitaria
en el Pais Vasco. Con participantes como José J. Uriarte, jefe de la Unidad
de Gestidon Clinica de los Servicios Asistenciales de Adultos de la Red de
Salud Mental de Bizkaia; Maite Bastida, DUE Salud Mental, adjunta a la
direccion de Enfermeria en la Red de Salud Mental de Gipuzkoa;
Fernando Mosquera, director médico de la Red de Salud Mental de
Araba; Maite Etulain, directora de URTMS Centro Sociosanitario, de Cruz
Roja; Arantxa Aiartza, jefa de la Seccién de Salud Mental y Area
Sociosanitaria de la Diputacion Foral de Gipuzkoa, y el propio Vicente
Hueso, se abordard el modelo comunitario de salud mental de Gipuzkoa,
asi como el desarrollo de servicios, programas de atencion
psicocomunitaria e itinerarios de rehabilitacion.

El Hospital quiere agradecer la colaboracién de todas las entidades que
frabajan en este sector en nuestro entorno y, en especial, a la Diputacion
Foral de Gipuzkoa y Osakidetza.

Asistencia gratuita previa reserva

Aunque el aforo es limitado, la asistencia es gratuita. La reserva de plaza
se realizard en estricto orden de inscripcion. Para ello hay que confirmar
asistencia enviando un correo electrénico a Ainhoa Cortabarria:
acortabarria@aita-menni.org.
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Ejercicio:

- Se valora positivamente la mencidon con nombres y apellidos de los y las
profesionales que participan en las jornadas. Indispensable para un uso
inclusivo del lenguaje. Se concluye que la personalizacién favorece el uso
no sexista del lenguagje.

- Se comenta también que a veces el lenguaje es el reflejo de la sociedad
y si lo que se organiza fomenta la desigualdad eso se refleja mediante el
lenguaje. Se dice que en el texto tiene mds protagonismo el género
masculino, pero es porque en las jornadas organizadas la presencia
masculina es mds alta que la femenina.

- La mayoria comenta que al leer el programa se hace la construccion
mental de que las jornadas van dirigidas a esas mujeres que son las que
realizan las atenciones comunitarias a las personas con enfermedad
mental severa. Jornadas impartidas por hombres que estds en puestos
de direccion y toman decisiones.

Logros de la sesidn y retos a futuro

Han concluido apelando la necesidad de una guia para que todas y
todos puedan utilizar conceptos comunes.

Después de realizar el andlisis de la web de Aita Menni, colgaremos el
glosario para que todo el personal tenga al alcance en el trabajo del dia
a dia.

VALORACION

Que has aprendido

* |dentificar el lenguagje y ver que es importante para no invisibilizar
ala mujer

* Tener en mente lo importante que es la redaccion

* Saber que el genérico masculino no es el genérico del lenguaje

* He aprendido la importancia que tiene la forma de escribir y que
no somos conscientes de lo que puede suponer

* Alternativas para escribir

*  Que el genérico masculino invisibiliza al género femenino

* Pautas para redlizar informes sin fomentar sin querer la
desigualdad

Hospitalarias
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Que todos tenemos responsabilidad en la igualdad y la utilizaciéon
del lenguaje es importante

Hay que pensar como hacer antes de escribir

El lenguaje es tan importante como las acciones

Tenemos interiorizado que el lenguaje masculino es el genérico
Tenemos que fener cuidado a la hora de usar el lenguaje

El lenguaje mal utilizado fomenta la discriminacion

Tenemos que acordar términos para utilizar en los informes

Hay que tomar conciencia de la importancia de un uso correcto
del lenguagje

El lenguaje utilizado favorece la visibilizacién de la mujer o impulsa
la discriminacién

Que aunque cueste, tenemos que cambiar la manera de escribir
Es importante para visibilizar a la mujer

La importancia de ufilizar bien en nuestro trabajo

Identificar que es hacer un uso sexista del lenguaje

Pautas para escribir correctamente

Como hacer para que no discriminemos a la mujer

Saber que el genérico masculino no es el que hay que utilizar

Que te ha aportado la formacion

Formacion para escribir adecuadamente

Pautas para saber que como profesional fengo que hacer un uso
responsable e inclusivo del lenguaje

Conocimiento para identificar cuando se esta discriminando
Concienciacion en la importancia del lenguaje escrito y oral

No era consciente de la importancia que tiene el como se
escribe. Cuando se lee un texto damos por hecho cosas que no
deberian. Es verdad que el lenguaje construye el conocimiento y
la percepcion.

Valoro positivamente las pautas recibidas. Me costard hacer el
cambio porgque tenemos unos hdbitos que tenemos que cambiar
Pautas para escribir adecuadamente

Nunca o pocas veces habia pensado en la importancia. Pero
también me parece dificil cambiar las formas de escribir.- Se
necesitard tiempo

Ahora sabria identificar lo que es la discriminacién mediante el
lenguaje

No es tan fdcil lo que a priori parece sencillo.

Que todos los dmbitos son importantes a la hora de fomentar la
igualdad

Ahora conozco mejor que hacer a la hora de escribir los informes

Capitulo: DESCRIPCION DE ACCIONES REALIZADAS
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*  Que tenemos que cambiar las formas de hacer.

*  Me ha aportado conocimiento. No sabia exactamente a que se
referia el uso del lenguaje sexista. Intuia pero pensaba que seria
mas facil solucionar

*  Que existen pautas para escribir de forma inclusiva

*  Creo que no serd facil porque el trabajo del dia a dia impide
dedicar tiempo

Que te gustaria gue se hiciera en dita menni

* ColgarenlaWeb un glosario

* Recibir pautas para que todo el mundo utilice la misma
terminologia

* Recibir las pautas por escrito

* Tener un itinerario o hoja de ruta en caso de duda

*  Que colgasen en la Web las pautas

*  Que aplicdramos esto las personas que trabajamos aqui, pero
también el equipo de direccién

*  Que nos dieran un glosario con las palabras

* Seguir con mds formacién de igualdad

*  Que el equipo de direccién nos informe de lo que estdn haciendo
con estos temas

Como te gustaria continuar

*  Con mds formacién con este tema

* Hacer este tipo de encuentros para debatir y reflexionar entre Ias
personas que trabajamos para ver si vamos en buen camino

* Andlizando la situacion y viendo si estamos haciendo bien

* Recibir asesoramiento cuando necesitemos

* Habilitar algin contacto en caso de dudas

* Estaria bien saber quien es la persona a la que podemos recurrir
en caso de tener alguna duda o alguna consulta

* Seria interesante debatir entre los trabajadores y las trabajadoras
de que hacer en caso de que seamos victimas de algun tipo de
violencia por parte de pacientes

* No lo sé, pero han estado bien tanto esta formacion como la
anterior

* Recibiendo mds formacidn sobre leyes y cambios que se estdn
dando y viendo ejemplos prdcticos de cosas que se hayan hecho
en otros sitios

°* Me ha parecido muy interesante porque hemos hablando vy
reflexionado sobre temas y dudas que nos surgen en el frabajo de
todos los dias

* Yo propondria recibir mds formacion
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Estaria bien hablar sobre protocolos de acoso y violencia hacia
las mujeres

Me gustaria debatir sobre mecanismos de conciliacion que se
podrian implantar. Me parecid interesante el dia pasado cuando
se dijo que se tendria que dar opcién para que cada uno y una
concilie su vida personal y laboral, incluso no tiendo hijos
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V. FORMAR AL PERSONAL DE LOS
CENTROS EN TRATAMIENTO DE DATOS
DESAGREGADQOS

La formacién sobre datos desagregados por sexo y construccion de
indicadores de género, se realizd el 19 de Diciembre. Acudieron 2
hombres y 15 mujeres.

OBJETIVO

El objetivo de la formacion era aportar los conocimientos necesarios para
generar informacién sobre la situacion diferencial entre mujeres vy
hombres de modo que se establezcan las bases para detectar las
brechas de género, comunicarlas y combatirlas. Para ello el punto de
partida es estar en situacion de dar cumplimiento al articulo 16 de la ley
de igualdad, es decir

CONTENIDOS

El desarrollo de la sesidn se dividid en dos fases, en la primera se repasaron
los conceptos bdsicos en materia de elaboracidon y disefo de
indicadores, para establecer coémo su disefo repercute sobre la
deteccién de las desigualdades de género y posteriormente se
frabajaron las fases concretas para disefar indicadores de género
adecuados a planificaciones, programas o proyectos concretos.

En concreto los contenidos abordados fueron los siguientes

CONCEPTOS BASE
* 1. Definicién y caracteristicas bdsicas de un indicador
* 2.Tipo de indicadores
* 3. Errores frecuentes al especificar indicadores
* 4. Aspectos relevantes en la construccion de indicadores
* 5. Definicién de indicadores de género

PASOS PARA LA CONSTRUCCION DE INDICADORES DE GENERO
. Definicién clara de objetivos

. Identificar brechas de género

. Eleccién de categoria

. Aspectos clave en la construccion

. Marco cronolégico

. Fuentes de informacién

. Incorporacién de andlisis cualitativo.

L ]
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RESULTADOS

La sesion se desarrolld con un debate sostenido y un proceso de
ejemplificacion trabajado con los v las asistentes.

La valoracion global fue muy positiva, si bien se considerd necesario
desarrollar mds procesos de formacion de este tipo. Especialmente, la
responsable de calidad, solicité una reunién para recibir asesoramiento y
solventar dudas.
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V. OBTENER DATOS DE PARTICIPACION EN
FORMACION DESAGREGADOS POR
SEXO

Como se puede observar, los datos de la participacion de formacidn en
materia de igualdad se han desagregado por sexo.

También se ha introducido la variable sexo en la recogida de datos de la
formacion.

A partir de 2017, las memorias sobre formacion incluyen datos
desagregados por sexo.
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VI, REALIZAR UN USO NO SEXISTA DEL
LENGUAJE, IMAGENES Y CONTENIDOS
EN LOS IMPRESOS, FORMULARIOS Y
COMUNICACIONES QUE SE DIRIGEN AL
EXTERIOR.

Dada la existencia de folletos ya impresos que no se pueden modificar,
se readliza en la directriz sobre usos no sexistas del lenguaje una mencion
especial a las comunicaciones al exterior, que serdn revisadas a partir de
su entrada en vigor, por las personas responsables de su publicacion
impidiéndose su publicacién en caso de que incorporen un uso sexista.
Se entiende que esta medida implica la necesidad de que cada persona
que realice impresos, formularios o folletos, los revise, de modo que se
produce una apropiacidon del deber de hacer un uso no sexista
contribuyendo a la tranversalizacion de la igualdad.

Ademds, la persona responsable de Comunicacién ha asistido tanto a la
formacion sobre Uso no sexista del Lenguaje como a la Formacién sobre
datos desagregados por sexo.
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VIl. INTRODUCIR LA PERSPECTIVA DE
GENERO EN LA COMUNICACION QUE
AITA MENNI REALIZA EN SU SITIO WEB

Se realizd una revision de la pdgina web de AM en septiembre de 2016,
realizdndose los siguientes cambios:

Para adquirir un ejemplar del mismo, puedes contactar con nosotros por
correo electrénico.

e Propuesta correccién: nosotros/as

Somos hospitalarios, es nuestra mision compartida (Ultima frase dntes de
valores)

e Propuesta correccién: hospitalarios/as
2. Servicio a los enfermos y necesitados (dentro de valores).

e Propuesta correccion: Servicio a las personas enfermas y
necesitadas

Todo estd y todos estamos al servicio de las personas que atendemos;
ellas son el centro de nuestra organizacion.

e Propuesta correccién: esas personas son el centro de nuestra
organizacién

El Servicio de Atencién al Usuario (SAU) es un érgano institucional cuya
finalidad es la de colaborar en la mejora de la calidad asistencial
mediante el conocimiento de la opinidon del usuario y la integracién de
ésta opinidn en los objetivos y la organizacién del Hospital, procurando el
grado dptimo de satisfaccién de los usuarios y profesionales del mismo.

e Propuesta correccién: usuarios/as

Lliega a Barcelona en 1867 donde viendo la situacion de precariedad en
la gue vivian muchos ninos (enfermos y abandonados) funda un hogar
para acogerlos


http://www.aita-menni.org/es/115-annos-historia/
http://www.aita-menni.org/es/aita-menni/mision-vision-valores.html
http://www.aita-menni.org/es/atencion-usuario/
http://www.aita-menni.org/es/115-annos-historia/antecedentes-historicos/tercera-guerra-carlista.html
http://www.aita-menni.org/es/115-annos-historia/antecedentes-historicos/tercera-guerra-carlista.html
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e Propuesta correccion: ninos/as (personas enfermas y
abandonadas)

Durante la guerra carlista, los enfermos mentales (al lado de la foto)

e Propuesta correccién: Personas con enfermedades mentales

Los propietarios del balneario, los sefores Mendia (primera linea).

e Propuesta correccién: Ramoén, Daa. Sabina y D. Carlos Mendia

los despachos médicos, los gabinetes del oftalmélogo y del dentista

e Propuesta correccioén: Los despachos del médico/q, los
gabinetes de oftalmdlogo/a y del dentista

La Ultima década del siglo XX marcd una direccidn clara: la
diversificacion de servicios, la atencién fuera del hospital y el
acercamiento de pequenos dispositivos a los lugares de residencia de los
ciudadanos (primer pdrrafo)

e Propuesta correccién: la ciudadania

bajo la supervisibn de un Unico terapeuta responsable. (segundo
pdarrafo, Ultima fila)

e Propuesta correccién: una persona terapeuta responsable

... psicélogos, psiquiatras, tfrabajadores sociales, y secretaria (debajo de
la foto)

e Propuesta correccién: psicdlogos/as, psiquiatras,
trabajadores/as sociales, y secretaria
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http://www.aita-menni.org/es/115-annos-historia/antecedentes-historicos/hospital-eskoriatza.html
http://www.aita-menni.org/es/115-annos-historia/antecedentes-historicos/hospital-eskoriatza.html
http://www.aita-menni.org/es/115-annos-historia/antecedentes-historicos/compra-balneario-parte-benito-menni.html
http://www.aita-menni.org/es/115-annos-historia/antecedentes-historicos/compra-balneario-parte-benito-menni.html
http://www.aita-menni.org/es/115-annos-historia/reforma-psiquiatrica-1931/instalaciones.html
http://www.aita-menni.org/es/115-annos-historia/reforma-psiquiatrica-1931/instalaciones.html
http://www.aita-menni.org/es/115-annos-historia/hospital-aita-menni-hoy.html
http://www.aita-menni.org/es/115-annos-historia/hospital-aita-menni-hoy.html
http://www.aita-menni.org/es/psiquiatria/media-estancia-hospitalaria/trabajo-individualizado-equipo.html
http://www.aita-menni.org/es/psiquiatria/media-estancia-hospitalaria/trabajo-individualizado-equipo.html
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... a tfravés de los Trabajadores Sociales de la unidad (penultimo parrafo)

e Propuesta correccién: ... a través de los/as Trabajadores Sociales
de la unidad (penultimo pdrrafo)

El objetivo final es que el paciente pueda adquirir las condiciones para
una reinserciéon a su medio (Ultimo pdrrafo)

e Propuesta correccion: el/la paciente

- Enlos puntos: Los/el paciente reiteradas veces
e Propuesta correccion: el/la paciente

Médico, psicdlogo...

e Propuesta correccion: médico/a, psicélogo/a

Destinado a aquellos pacientes...
Presencia de los pacientes

e Propuesta correccién: aquellos/as

El equipo de rehabilitacion se coordina, para algunas de las actividades
anuales, con los monitores que frabajan en nuestros centros de dia de
tercera edad y de enfermedad mental repartidos por toda la geografia
vasca.

e Propuesta correccion: con los/as profesionales

Se repite la palabra usuario reiteradas veces

e Propuesta correccién: usuario/a


http://www.aita-menni.org/es/psiquiatria/larga-estancia-hospitalaria/proyecto-asistencial.html
http://www.aita-menni.org/es/psiquiatria/larga-estancia-hospitalaria/proyecto-asistencial.html
http://www.aita-menni.org/es/psiquiatria/larga-estancia-hospitalaria/equipo-terapeutico.html
http://www.aita-menni.org/es/psiquiatria/larga-estancia-hospitalaria/equipo-terapeutico.html
http://www.aita-menni.org/es/psiquiatria/hospital/proyecto-asistencial.html
http://www.aita-menni.org/es/psiquiatria/hospital/proyecto-asistencial.html
http://www.aita-menni.org/es/psiquiatria/servicio-rehabilitacion-dinamizacion-social.html
http://www.aita-menni.org/es/psiquiatria/servicio-rehabilitacion-dinamizacion-social.html
http://www.aita-menni.org/es/psiquiatria/centros-rehabilitacion-psicosocial/crps-aita-menni.html
http://www.aita-menni.org/es/psiquiatria/centros-rehabilitacion-psicosocial/crps-aita-menni.html
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Intervencion preventiva post-crisis

Tras la propia crisis, intervenimos mediante acciones preventivas con el
personal que ha soportado situaciones excepcionales potencialmente
fraumdticas. Es decir, los profesionales del Hospital frabajan "a posteriori"
con los equipos que han intervenido en las situaciones mds criticas
mediante técnicas preventivas orientadas a la promocién de la salud
psiquica post-trauma.

Dos Psicélogos Clinicos de nuestro Hospital son de los pocos profesionales
autorizados para formar en técnicas de de briefing por el método de
Gisela Perren-Klinger (Instituto Psicofrauma Suiza).

e Propuesta correccién:

- los/as profesionales
- Dos profesionales de la psicologia clinica

Las situaciones de dependencia pueden ser transitorias como, por
ejemplo, la convalecencia tras un ingreso, o permanentes. Los casos mds
habituales de dependencia permanente estdn causados por demencias
o discapacidad neurolégica (ictus, traumas cerebrales, encefalitis,
etc.). Asi, el perfil de los pacientes susceptibles de ingresar en esta
Unidad de hospitalizacién corresponde a:

En régimen de alojamiento completo y siempre desde nuestro modelo de
atencién individualizado, integral y centrado en la persona,
los servicios disponibles para los pacientes de la Unidad Polivalente son
los siguientes:

Ninos con

e Propuesta correccién: Nifios/as

Ser voluntario Propuesta correccién: Persona voluntaria
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http://www.aita-menni.org/es/psiquiatria/prevencion-intervencion-crisis-terapia-postraumatica/ambitos-actuacion.html
http://www.aita-menni.org/es/psiquiatria/prevencion-intervencion-crisis-terapia-postraumatica/ambitos-actuacion.html
http://www.aita-menni.org/es/psiquiatria/unidad-polivalente.html
http://dañocerebral.es/rehabilitacion-integral/rehabilitacion-infantil/
http://www.aita-menni.org/es/voluntariado-proyectos-sociales/voluntarios-hospital-aita-menni.html
http://www.aita-menni.org/es/voluntariado-proyectos-sociales/voluntarios-hospital-aita-menni.html
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GLOSARIO

* Nosofros: nosotros/as

*  Hospitalarios: hospitalarios/as

* Servicio a los enfermos y necesitados: Servicio a las personas
enfermas y necesitadasellas son: esas personas son

* ElServicio de Atencidn al Usuario (SAU): Usuario/a

*  Ninos (enfermos y abandonados): ninos/as (personas enfermas y
abandonadas)

* Los enfermos mentales: Personas con enfermedades mentales

*  Monitores: con los/as profesionales

* Psicélogos Clinicos: profesionales de la psicologia clinica

* Los despachos médicos, los gabinetes del oftalmdlogo y del
dentista: Los despachos del médico/a, los gabinetes de
oftalmdlogo/a y del dentista

* Los ciudadanos: La ciudadania

* Psicologos, psiquiatras, trabajadores sociales, y secretaria:
psicélogos/as, psiquiatras, tfrabajadores/as sociales, y secretaria
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VIIl.  DIFUNDIR UNA DIRECTRIZ DE USO NO
SEXISTA DEL LENGUAJE EN LAS
COMUNICACIONES INTERNAS

En 2016 se ha aprobado y enviado a la plantilla la siguiente directriz:
DIRECTRIZ DE USO NO SEXISTA DEL LENGUAJE

La direccion de Aita Menni, en el marco de la puesta en marcha del
actual Plan de Igualdad de AM 2016-2020, estd comprometida en un
proceso de trabajo para la implantacién de un uso no sexista del leguaje
en el empresa.

Por este motivo, la direccién ha establecido como politica de trabajo,
que las comunicaciones tanto internas como externas de Aita Menni
deben ser realizadas haciendo un uso no sexista del lenguaje, con el fin
de contribuir a visibilizar una sociedad mads justa e igualitaria en la que se
eliminen progresivamente los estereotipos de género

Teniendo en cuenta que el art. 18 de la Ley 4/2005 para la Igualdad de
Mujeres y Hombres, establece en su articulo 18 punto 4 que “Los poderes
publicos vascos deben hacer un uso no sexista de todo tipo de lenguaje
en los documentos y soportes que produzcan directamente o a través de
terceras personas o entidades”, esta directriz se convierte en un requisito
indispensable en la documentacidn oficial que se emita en SSAM, y por
efecto de coherencia con el Plan de igualdad también en HAM. Por lo
tanto, este tipo de documentacion serd revisado por las personas
responsables de su supervision, al objeto de no permitir que se publique o
difunda cualquier informacidn que no contemple un uso correcto.

A tales efectos, se ha organizado y seguird organizando cursos de
formacion, y se han publicado materiales y guias disponibles en la Web,
en el apartado dedicado a las politicas de Igualdad, y un sistema de
asistencia informdtica, la lupa violeta, descargable on line. Con estas
medidas se da nuevamente cumplimiento a nuestro plan, y también alas
demandas y necesidades expresadas por las personas que hasta ahora,
han asistido a cursos de formacidén en la materia.

Como se puede observar, la propia directriz difunde la guia de uso no
sexista del lenguadje e imdgenes y se insta a la instalacion de la lupa lila
en los ordenadores y equipos informdticos de aita menni, al tiempo que
evidencia su publicacién en la Web.
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IX.  INFORMACION A LA PLANTILLA DEL
SEGUIMIENTO Y EVALUACION DE LAS
ACCIONES DEL PLAN DE IGUALDAD.

Para informar a la planfilla sobre las acciones realizadas en materia de
igualdad se ha elaborado y publicado en la web de AM la presente
memoria.
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X. ELABORACION DE LISTADOS CON
TRATAMIENTO DESAGREGADO DE
DATOS.

Se han comenzado a desagregar datos en las memorias de actuacion
de Centros de Servicios Sociales y se ha comenzado a aplicar el andlisis
desagregado y la incorporacidon de indicadores de género en los
sistemas de evaluacién de calidad.
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Xl. CREAR UN ESPACIO EN LA INTRANET DE
AITA MENNI DONDE COLGAR TODA
INFORMACION RELATIVA A LA
IGUALDAD.

Se ha creado un espacio dedicado al seguimiento de las politicas de
igualdad de AM en

En este espacio se han colgado los siguientes materiales:

- Plan de igualdad de Aita Menni
- Constitucién del grupo motor.
- Materiales sobre uso no sexista:
o Directriz
o Manual
o Material usado durante la formacion.
- Protocolo de actuacidn contra el acoso sexual y sexista.
- Memoria de actuacion 2016.


http://www.aita-menni.org/es/aita-menni/plan-igualdad-entre-mujeres-hombres.html
http://www.aita-menni.org/es/aita-menni/plan-igualdad-entre-mujeres-hombres.html
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XIl.  INSTRUMENTOS DIVULGATIVOS PARA
DIFUNDIR E INFORMAR A TODA LA
PLANTILLA DE LAS MEDIDAS DE
CONCILIACION

Con este fin se ha realizado un andlisis de las medidas de conciliacion
que se establecen en los distinfos convenios colectivos que operan en
Aita Menni, tanto HAM como SAMM,

Partiendo de este andlisis y de una recopilacion de informacién obtenida
a través de entrevistas con la direccidon de AM, se ha realizado un
material divulgativo de las medidas disponibles, con el fin de difundirlo
entre el personal y de tomarlo como material de referencia en la oferta
de condiciones para los nuevos centros que se aspire a gestionar.

El material elaborado incluye las siguientes medidas.

Las medidas de duracién y ordenacién de la jornada laboral para Aita
Menni

Horario flexible

El personal debe trabajar 8 horas pero podrd decidir, previo acuerdo con
Aita Menni (en adelante AM), la hora de enfrada y salida dentro de un
intervalo de horas previamente consensuado. En centros especificos, la
necesidad de mantener a un minimo de 2 personas auxiliares de
enfermeria en atencidén directa, puede impedir que este perfil pueda
beneficiarse de la medida, pero se les facilitard mejoras en la flexibilidad
del horario laboral en el tiempo de dedicado a la comida

Reduccion del tiempo dedicado a la comida

El personal podrd reducir el tiempo dedicado para la comida, a fin de
poder adelantar la hora de salida. En el centros que no puedan
beneficiarse de la medida anterior, el fiempo de la comida del personal
auxiliar estard incluido en el tiempo de trabajo, pudiendo utilizar las horas
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sobrantes para adelantar la salida o librar una tarde, previo acuerdo con
la empresa

Jornada comprimida

El personal podrd trabajar mds horas al dia a cambio recibir un dia o
medio dia libre a la semana.

Jomada intensiva durante el periodo estival

Durante los meses de verano (junio-septiembre) el personal que no realiza
tareas presenciales contard con la tarde libre, de forma que se facilite la
conciliacién con la vida personal, laboral y familiar. El personal con
funciones presenciales, en caso de que haya menor niUmero de personas
usuarias podrd, previo acuerdo con la empresa, organizarse para
flexibilizar sus horarios en la medida en que lo permitan los requerimientos
minimos de atencién.

Flexibilidad en la eleccidén de vacaciones - vacaciones escolares

La eleccion de vacaciones serd flexible, para permitir compatibilizar los
tiempos con las necesidades derivadas de la conciliacion con la vida
personal, laboral y familiar

Job sharing o trabajo compartido

Se permite compartir un mismo puesto y un mismo sueldo por varias
personas siempre y cuando se dé una buena coordinacion y se llegue a
un acuerdo previo entre las personas que compartan el puesto, tanto en
relacion al horario laboral, como a la hora de fijar objetivos y funciones.

Bolsa de horas

El personal puede disfrutar de un margen de tiempo laboral para poder
utilizarlo segun sus necesidades familiares y laborales, mediante
acumulacién de horas de trabajo a favor de la empresa. La persona que
se acoja a esta medida podrd trabaja menos horas al mes, previo
acuerdo con Aita Menni, percibiendo el salario por su jornada completa,
e ird acumulando esas horas de deuda para poder hacer uso de ellas en
casos de emergencias, periodos de mayor produccion, temporadas
altas, efc.).

Igualmente, el trabajador o trabajadora podrd trabajar mds horas a
cambio de poder permutarlas posteriormente por horas o dias libres.

Politica de luces apagadas
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Se mantiene una politica de cumplimiento con la jornada laboral y el
exceso de horas serd considerada una excepcidn, en ningun caso una
rutina. Para reforzar esa cultura de cumplimiento del horario, cuando
llegue la hora de fin de la jornada laboral, las luces se apagan de forma
que, las personas trabajadoras, deban abandonar sus puestos de
frabajo. Si por un motivo excepcional se necesitara prolongar la jornada
se deberd justificar. El apagado de luces tendrd en cuenta como hora
de fin de jornada laboral las de todas las personas, incluyendo las
acogidas a medias de conciliacién

Trabajo durante el curso escolar o durante el horario escolar

Aita Menni busca un horario y un calendario compatibles con los de los
hijos e hijas en edad escolar, pudiendo solicitar vacaciones, reducciones
de jornada o excedencias en los periodos de vacaciones escolares v,
durante el curso escolar, adaptar la jornada al horario del colegio. En
estos casos el salario se reducird de forma proporcional a las horas
frabajadas.

Salidas por emergencias

El trabajador o trabajadora puede ausentarse de su puesto de trabagjo
por una emergencia familiar previo aviso a su responsable o, en su
defecto, a algin companero o companera., ante situaciones muy
puntuales que afecten a la vida personal y familiar del frabajador o
frabajadora: un accidente, la enfermedad repentina de algin miembro
de la familia o la necesidad de cubrir la ausencia de otra persona que se
encontraba a cargo de un familiar en estado de dependencia.

Teletrabajo

La persona trabajadora cuyo trabajo implique labores no presenciales,
podrd realizarlas fuera de las instalaciones de la empresa, siempre y
cuando se comprometa a que el entorno de trabajo serd acorde con las
necesidades derivadas de su desempeno.
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Servicios de guarderia

AM proporcionard informacién sobre guarderias y colegios cercanos a
los centros de trabajo

Cuidados para mayores o dependientes

Am dard a las personas trabajadoras con mayores dependientes a su
cargo ayuda y asesoramiento en la framitacion de la plaza, para que
sean atendidas en el centro de dia de la persona trabajadora. Ademds
se les ofrecerd un 10% de descuento.

Restaurante

AM habilitard un espacio en las instalaciones para que la plantilla pueda
comer en la empresa. De esta forma los trabajadores y trabajadoras
podrdn reducir el tiempo de comida, evitan desplazamientos y pueden
adelantar la hora de salida favoreciendo asi la conciliacion.

Gimnasio

Se informard al personal sobre gimnasios cercanos al centro de frabajo,
con los que habrd realizado labores de mediacidn para que cuente con
precios rebajados.
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Asesoramiento sobre temas relacionados con el puesto de trabajo o la

trayectoria profesional

AM ofrecerd un servicio de asesoramiento de carrera o tfrayectoria
profesional a sus empleadas teniendo en cuenta su situacién privada
(familiar y personal) y sus aspiraciones laborales

Asesoramiento personal/familiar

AM facilitard a su plantilla asesoramiento social/psicolégico gestionado
por profesionales en cada materia para orientarles en de problemas de
indole personal y familiar (separaciones, problemas con los hijos e hijas,
estrés, etc.). El personal que realice este asesoramiento tendrd formacion
igualdad.

Asesoramiento legal, fiscal y financiero

AM prestard asesoramiento a su personal sobre créditos, hipotecas,
problemas legales, etc.

Formacion dentro del horario laboral

Toda la formacidn que se organice en AM se redlizard preferentemente
en horario de trabagjo y siempre que sea posible en las propias
instalaciones de la empresa.
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Permiso retribuido por materidad por parto, adopcion o acogimiento
Esta suspension tiene las siguientes caracteristicas:

e Se pueden distinguir tres casos distinfos de descanso o baja por
maternidad,

o Descanso solicitado por la madre después del parto. En el
caso de la madre, la baja o descanso por maternidad
tiene una duracion de 16 semanas. Sin embargo, si se trata
de un parto mdltiple, el descanso por maternidad se
amplia en dos semanas mds por cada hijo, a partir del
segundo.

o Descanso solicitado por el padre. La Ley contempla que
las primeras seis semanas de la baja por maternidad son
de descanso obligatorio para la madre después del parto.
Las 10 semanas restantes las puede convertir en 20 si las
“disfruta” a media jornada. Del mismo modo, estas 10
semanas las puede compartir con el padre o, incluso,
cedérselas completamente.

o Descanso solicitado por la madre o el padre en caso de
adopcidn. En el caso de la adopcion, si el nino tiene
menos de seis afos, el periodo de descanso por
maternidad serd también de 16 semanas.

e Sise trata de una adopcidn internacional, cuando sea necesario
el desplazamiento de los padres al pais de origen del nifio
adoptado, el periodo de descanso podrd iniciarse hasta cuatro
semanas antes de la resolucién de adopcién.Se amplian dos
semanas mds de permiso por cada hijo/a discapacitado/a

e Enlos casos de partos prematuros con falta de peso del neonato,
o cuando por cualquier motivo clinico el neonato precise
hospitalizacion clinica superior a 7 dias, se dard un permiso
adicional de suspension que se puede ampliar hasta 13 semanas
como mdximo (es independiente de las 6 semanas posteriores al
parto de uso obligado de la madre).

e Lo madre puede ceder este permiso al otro progenitor, a
excepcion de las 6 semanas siguientes al parto que son obligadas
para la madre por motivos bioldgicos, con la novedad de que
estos permisos se pueden disfrutar de forma acumulada aunque
al finalizar el permiso de la madre pase a situacion de
Incapacidad Temporal

e [Estos permisos se pueden disfrutar a tiempo parcial, previo
acuerdo entre empresario/a y trabajador/a afectado.

e En el caso del fallecimiento de la madre el padre podrd disfrutar
de las 16 semanas.



Hermanas
Hospitalarias

Durante esta suspensidon el tfrabajador o tfrabajadora tendrd una
prestacion econdmica de la Seguridad Social equivalente al 100% de su
Base Reguladora.

Permiso retribuido de patemidad en el supuesto de parto, adopcion o

acogimiento:

¢ 5 dias mds 13 dias naturales ininterrumpidos, ampliables en
2 dias mds por cada hijo a partir del segundo, en los casos de
parto, adopcién o acogimiento mdltiples, si se frata de
frabajadores a los que resulta de aplicacion el articulo 48 bis
del Estatuto de los Trabajadores. El disfrute de estos periodos es
independiente del disfrute compartido de los periodos de
descanso por maternidad.

¢ 5 dias mas 20 dias naturales ininterrumpidos, cualquiera que
sea la legilacion aplicable, cuando el nuevo nacimiento,
adopcién o acogimiento se produzcan en una familia
numerosa o que, por tal motivo, adquiera dicha condicién o
cuando en la familia existiera previomente una persona con
discapacidad, en un grado igual o superior al 33%.

e 5 dias mas 20 dias naturales ininterrumpidos, cualquiera que
sea la legislacion aplicable, cuando el hijo nacido o
adoptado o el menor acogido tenga una discapacidad en un
grado igual o superior al 33%.
Suspension del contrato durante el embarazo cuando existen
condiciones de trabajo que pueden influir negativamente en
la salud de la embarazada y el feto

Permiso de Lactancia:

Consiste en una hora por dia de trabajo durante 9 meses, que en
el caso del personal de Hospital Aita Menni (HAM) se amplia hasta
los 12 meses.

La hora retfribuida por lactancia puede disfrutarse o bien seguida,
o bien en dos medias horas separadas, dentro de la jornada de
frabajo, o bien acumulada en dias completos.

El permiso sélo serd de media hora diaria si se quiere poner al
principio o final de la jornada. Asi, por ejemplo, si se trabaja a
jornada partida de manana y tarde, el final de la manana o el
principio de la tarde no se consideran final o principio de la
jornada por lo que si seria valido quitarse la hora completa (bien
media hora al final de la manana y media al principio de la tarde,
o bien una hora al final de la manana o una hora al principio de
la tarde). Si se deseara quitar del principio de la jornada a la

Capitulo: DESCRIPCION DE ACCIONES REALIZADAS

N
~O



Hermanas

Capitulo: DESCRIPCION DE ACCIONES REALIZADAS

w
(@]

Hospitalarias

manana o del final de la tarde, en ese caso sdlo corresponderia
media hora.

e El numero de horas y dias de lactancia es el mismo que en los
casos de frabajadoras a tiempo completo, aunque se frabaje a
tiempo parcial.

Reduccidn de la jornada de trabajo

Reduccién de la jornada de trabajo (minimo reduccion de 1/8 y mdximo
de la mitad), con la disminucién proporcional del salario por los siguientes
motivos:

e Porrazones de guarda legal. Padres y madres o tutores/as legales
que tengan a su cuidado directo:
o A hijos/as menores de 12 anos
o Ahijos/as con discapacidad fisica, psiquica o sensorial que
no desempenen una actividad refribuida.
e Por el cuidado de un familiar directo, hasta el segundo grado de
consaguinidad o afinidad, que por razones de edad, accidente
o enfermedad no pueda valerse por si mismo y no desempene
actividad retribuida.

Excedencia por el cuidado de hijos e hijas

e Periodo de excedencia voluntaria a peticién de un trabajador
o frabajadora que quiera dedicarse al cuidado de sus hijos/as
hasta que el o la menor cumpla 3 anos —-salvo que la edad se
amplie en el convenio colectivo de referencia de
determinados centros-.

e [a excedencia por cuidado de hijos/as puede disfrutarse
hasta que el hijo/a cumpla los 3 anos. No hay obligaciéon de
solicitarlas desde el nacimiento, y se puede solicitar en
cualquier momento durante los 3 primeros anos del/la menor.
Por tanto dependiendo del momento en el que se solicite la
duracion serd de mayor o menor duracion.

e Enlos casos de adopcion o acogimiento el plazo de 3 anos
cuenta desde la fecha de la resolucién judicial o sentencia
por la que se constituye dicha adopcién o acogimiento.

Los derechos con los que cuenta una persona que estd en situaciéon de
excedencia por cuidado de hijos/as menores son los siguientes:

e Elperiodo de excedencia se computa a efectos de antigiedad.

e Durante el tiempo de excedencia el trabajador o frabajadora
tiene derecho a la asistencia a cursos de formacion.

e Durante el primer ano (se cuenta a partir del inicio del periodo de
excedencia) tendrd derecho a la reserva de su puesto de
frabagjo.*
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e Transcurrido dicho plazo, la reserva serd para un puesto de frabajo
del mismo grupo profesional o categoria equivalente.

En el caso de una persona frabajadora que forme parte de una familia
numerosa la reserva del puesto se amplia hasta un mdéximo de 15 meses
cuando se trate de una familia numerosa de categoria general, y hasta
un mdaximo de 18 meses si se trata de categoria especial.

Excedencia por cuidado de familiar:

e FEs un periodo de excedencia voluntaria, de duraciéon no
superior a dos anos, solicitada previamente por un trabajador
o frabajadora para atender al cuidado de un familiar hasta el
segundo grado de consanguinidad o dafinidad, que por
razones de edad, accidente, o discapacidad no pueda
valerse por simismo y no desempene actividad retribuida.

e Durante el tiempo que dura la excedencia desaparecen las
principales obligaciones del contrato de trabgjo, el
tfrabajador/a no presta sus servicios en la empresa y el
empresario/a no retribuye. La empresa ha de causar la baja
en la seguridad social y no tiene obligaciéon de cotizar por el
frabajador/a.

Excedencia Voluntaria

es un periodo de excedencia voluntaria solicitada previamente por un
tfrabajador o trabajadora con al menos una antigledad en la empresa
de un ano, por un plazo no menor a cuatro meses y N0 mayor a cinco
anos. Durante este tiempo se suspende el contrato de trabajo por lo que
ambas partes quedan libres de sus obligaciones de trabajar y remunerar
el trabajo, pero conservando el trabajador o trabajadora, al finalizar la
excedencia, de un derecho al reingreso preferente en la empresa.

El mismo trabajador o trabajadora no podrd solicitar ofra excedencia en
la misma empresa si no han transcurrido cuafro anos desde el final de la
anterior.

Suspension del contrato durante el embarazo cuando existen
condiciones de trabajo que pueden influir negativamente en la salud de

la embarazada y el feto

Casos en los que la trabajadora es declarada en situacion de suspension
del contrato de trabajo por riesgo durante el embarazo, en los supuestos
en que, debiendo cambiar de puesto de tfrabajo o de actividad por ofro
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compatible con su estado, dicho cambio no resulte técnica u
objetivamente posible o no pueda razonablemente exigirse por motivos
justificados.

En estos casos la trabajadora percibird una prestacion econdmica
equivalente al 100% de su Base Reguladora a cargo de la Seguridad
Social.

Suspension del contrato de trabajo por riesgo durante la lactancia natural

de un menor de 9 meses

Este caso se da cuando la trabajadora es declarada en situacién de
suspensién del contrato de trabajo porriesgo durante la lactancia natural
de un menor de 9 meses, en los supuestos en que, debiendo cambiar de
puesto de trabajo o de actividad por ofro compatible con su situacion,
dicho cambio no resulte técnica u objetivamente posible o no pueda
razonablemente exigirse por motivos justificados.

En estos casos la trabajadora percibird una prestacion econdmica
equivalente al 100% de su Base Reguladora a cargo de la Seguridad
Social.

Permiso horario para acudir al médico de Osakidetza. Tiempo que se
precise con justificante.
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Xlll. REVISAR'Y CONTINUAR CON LA
IMPLANTACION DEL PROTOCOLO DE
ACOSO LABORAL, MORAL SEXUALY

SEXISTA

Se ha procedido a la actualizacién del Protocolo de Actuacién contra el
Acoso Sexual y Sexista, adaptdndolo a las directrices de Emakunde/
Instituto Vasco de la Mujer.

El Protocolo ha sido aprobado y firmado por la direccion, la
representaciéon del personal y la asesoria en igualdad.

ACOSO SEXUAL

El acoso sexual se define como “toda conducta de naturaleza sexuadl,
desarrollada en el dmbito de organizacidén y direccion de un empresario
o0 empresaria o en relaciéon o como consecuencia de una relacién de
trabagjo o de oftro tipo, respecto de la que la posicion de la victima
determina una decision que afecta al empleo o a las condiciones de
frabajo de ésta o que, en todo caso, tiene como objetivo o como
consecuencia, crearle un entorno laboral ofensivo, hostil, intimidatorio o
humillante, poniendo en peligro su empleo”.

A modo de ejemplo, pueden constituir acoso sexual los siguientes
comportamientos:

a) observaciones sugerentes y desagradables, chistes o comentarios
sobre la apariencia o aspecto, y abusos verbales deliberados de
contenido libidinoso;

b) invitaciones impudicas o comprometedoras;

c) uso de imagenes o posters pornograficos en los lugares y herramientas
de trabagjo;

d) gestos obscenos;
e) contacto fisico innecesario, rozamientos;

f) observacién clandestina de personas en lugares reservados, como los
servicios o vestuarios;
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g) demandas de favores sexuales acompanados o no de promesas
explicitas o implicitas de trato preferencial o de amenazas en caso de no
acceder a dicho requerimiento (chantaje sexual, quid pro quo o de
intercambio);

h) agresiones fisicas.

ACOSO SEXISTA

Constituye acoso sexista o acoso por razén de sexo “toda conducta
gestual, verbal, comportamiento o actitud, realizada tanto por superiores
jerdrquicos, como por companeros o companeras o inferiores jerdrquicos,
que tiene relacidén o como causa los estereotipos de género, que atenta
por su repeticion o sistematizacion contra la dignidad y la integridad fisica
0 psiquica de una persona, que se produce en el marco de organizacion
y direccién empresarial, degradando las condiciones de trabajo de la
victima y pudiendo poner en peligro su empleo, en especial, cuando
estas actuaciones se encuentren relacionadas con las situaciones de
maternidad, paternidad o de asuncidén de otros cuidados familiares”.
Entre otros comportamientos, pueden constituir conductas acosadoras:

a) Las descdlificaciones publicas y reiteradas sobre la persona y su
frabajo; b) Los comentarios continuos y vejatorios sobre el aspecto fisico,
la ideologia o la opcidn sexual;

c) impartir érdenes contradictorias y por tanto imposibles de cumplir
simultdneamente;

d) impartir drdenes vejatorias;
e) las actitudes que comporten vigilancia extrema y continua;
f) la orden de aislar e incomunicar a una persona;

g) la agresion fisica.

Todo trabajador o trabajadora de Aita Menni que se considere victima
de acoso sexual o sexista, o cualquier ofra persona que tenga
conocimiento de situaciones acosadoras podrd presentar denuncia
verbal o escrita ante La Asesora Confidencial, que de acuerdo a lo
establecido por el Grupo Motor de Igualdad de Aita Menni serd Elena
Berecibar, que ha recibido formacién de veinte horas en materia de
igualdad, y durante el periodo en que dure su funcidén continuard el
proceso formativo, realizado en horario laboral.
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Ademds, la Asesora Confidencial contard con el apoyo técnico de
Helena Ortiz de Lejarazu, responsable de Red Kuorum, empresa asesora
en materia de igualdad y que lleva la asesoria técnica de la implantacion
y desarrollo del plan de igualdad de Aita Menni. Se trata de una persona
con formacién como Agente de Igualdad y Posgrado de Especialista
Universitario en Evaluacion de Impacto de Género, que ha trabajado
diseshando vy evaluando politicas de igualdad para diversas
administraciones de la CAE.

La identidad y contactos de la Asesora Confidencial serd publicada en
la Web de Aita Menni y serd parte del protocolo de recepcion de las
personas que integren los centros, junto a las medidas del presente
documento, de las que se informard de forma oral y escrita

PROCEDIMIENTO INFORMAL

En los supuestos en que las actuaciones de acoso sean calificables de
leves, la Asesoria Confidencial previo informe a gerencia, iniciard un
procedimiento confidencial y rdpido de confirmacién de la veracidad de
la denuncia, pudiendo para ello acceder a cualquier lugar de Aita
Menni en cualquier momento y recabar las declaraciones de quien
considere necesario. Una vez convencida de la existencia de indicios que
doten de veracidad la denuncia presentada, entrard en contacto de
forma confidencial, con la persona denunciada, sola o en compania de
la persona denunciante, a eleccién de ésta, para manifestarle la
existencia de una queja sobre su conducta y las responsabilidades
disciplinarics en que, de ser ciertas y de reiterarse las conductas
denunciadas, la persona denunciada podria incurrir. La persona
denunciada podrd ofrecer las explicaciones que considere
convenientes. En este procedimiento informal de solucidn, la Asesoria
Confidencial se limitard exclusivamente a transmitir la queja y a informar
a la persona denunciada de las eventuales responsabilidades
disciplinarias. El objefivo del procedimiento informal serd resolver el
problema extraoficialmente; en ocasiones, el hecho de manifestar al
sujeto activo las consecuencias ofensivas e infimidatorias que se generan
de su comportamiento es suficiente para que se solucione el problema.
El procedimiento se desarrollard en un plazo mdximo de siete dias
laborables; en principio la asesoria debe partir de la credibilidad de la
persona denunciante y fiene que proteger la confidencialidad del
procedimiento y la dignidad de las personas; a tal efecto y al inicio del
mismo les serdn asignados codigos numéricos a las partes afectadas.
Asimismo, procurard la proteccion suficiente de la victima y de la persona
denunciante, en cuanto a su seguridad y salud, interviniendo para
impedir la continvidad de las presuntas situaciones de acoso vy
proponiendo a este efecto las medidas cautelares necesarias, teniendo
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en cuenta las posibles consecuencias tanto fisicas como psicoldgicas
que se deriven de esta situacidn, atendiendo especialmente a las
circunstancias laborales que rodeen a la victima. En el plazo de siete dias
laborables, contados a partir de la presentacién de la denuncia, se dard
por finalizado el proceso. Solamente en casos excepcionales y de
imperiosa necesidad podrd ampliarse el plazo en tres dias. Es necesario
qgue haya sido valorada la consistencia de la denuncia, indicando la
consecucion o no de la finalidad del proceso informal, y en su caso, se
propondrdn las actuaciones que se estimen convenientes, incluso la
apertura de un proceso formal, en el caso de que la solucidn propuesta
no fuera admitida por ambas partes, y en todo caso, cuando no fuera
admitida como satisfactoria por la victima. Del resultado del
procedimiento informal la Asesoria Confidencial dard conocimiento
inmediato al Grupo Motor de la Comisidon de Igualdad a la direccién de
la empresay alarepresentacion del personal tanto unitaria como sindicall
y especifica en materia de prevencidon de riesgos laborales.

PROCEDIMIENTO FORMAL

Inicio del proceso: La denuncia, valoracién previa y adopcién de
medidas cautelares.

Cuando las actuaciones denunciadas pudieran ser constitutivas de
acoso grave o muy grave o en el supuesto de que la persona
denunciante no se considere satisfecha en la solucion alcanzada en el
procedimiento informal de solucidén, bien por entender inadecuada la
solucién ofrecida o bien por producirse reiteraciéon en las conductas
denunciadas, o si no considerd aconsejable acudir al procedimiento
informal de solucién, y sin perjuicio de su derecho a denunciar ante la
Inspeccién de Trabajo, asi como en la via civil, laboral o a querellarse en
la via penal, podrd plantear una denuncia formal con la finalidad de
dilucidar las eventuales responsabilidades disciplinarias de la persona
denunciada.

Procedimiento. La Asesoria Confidencial, previa informacién a gerencia,
utilizard los procedimientos de investigacion que considere convenientes
para la confirmacién de la veracidad de la denuncia, respetando en
todo caso los derechos fundamentales de las personas implicadas, sobre
todo el derecho a la intimidad y a la dignidad de ambas. Deberd dar
notificacion de la presentacién de la denuncia lo mds rdpidamente
posible a la persona denunciada. Deberd ademds darle audiencia en
presencia o no de la victima a eleccién de esta Ultima. Tanto una como
otra podrdn solicitar la presencia de otra u otras personas integrantes de
los drganos de representacion, o si se considera conveniente de otros u
otras trabajadoras a efectos de configurar la prueba testifical. Se
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intentard recabar toda la informacién con una Unica explicacién de los
hechos por parte de la victima (salvo que resultase imprescindible
establecer posteriores entrevistas para la resolucién del caso),
garantizando la confidencialidad y la agilidad en el trdmite.

Conclusion del proceso. Aplicaciéon de medidas disciplinarias. En el plazo
mdaximo de diez dias laborables contados a partir de la presentacion de
la denuncia, la Asesoria Confidencial, elaborard y aprobard un informe
sobre el supuesto de acoso investigado, en el que indicard las
conclusiones alcanzadas, las circunstancias agravantes o atenuantes
observadas y procederd, en su caso, a proponer las medidas
disciplinarias oportunas. Dicho informe se trasladard a la direccién de la
empresa de forma inmediata y a la Comisién de Igualdad si ésta existiera.
Solamente en casos excepcionales y de imperiosa necesidad podrd
ampliarse el plazo en tres dias. Se garantizard que no se produzcan
represalias contra las personas que denuncien, atestigien, ayuden o
participen en investigaciones de acoso, al igual que sobre las personas
gue se opongan o critiquen cualquier conducta de este tipo, ya sea
sobre si mismas o frente a terceras. La adopcion de medidas que
supongan un tratamiento desfavorable de alguno de los sujetos
senalados (personas La denuncia, que en principio podrd ser oral o
escrita, se readlizard ante la Asesoria Confidencial. Cuando se haya
seguido procedimiento informal previo, la denuncia que dard comienzo
al procedimiento formal deberd constar por escrito. Cuando se trate de
denuncias verbales, la Asesoria Confidencial valorard la fuente, la
naturaleza y la seriedad de dicha denuncia, y si encuentra indicios
suficientes, actuard de oficio investigando la situacidon denunciada.
Cualquier persona que tenga conocimiento de algiun acto de acoso
podrd denunciar personalmente o por medio de terceras personas dicha
situacién. La Asesoria Confidencial deberd garantizar la mdxima seriedad
y confidencialidad de todas las denuncias formales, bajo apercibimiento
de sancién en caso de gue no se respete este principio. Una vez recibida
la denuncia, comenzada la investigacion y confirmada su verosimilitud,
la Asesoria Confidencial recabard por escrito y convenientemente
firmada la denuncia de la victima. En ese momento comunicard de
forma confidencial la situacién a la direccidon de la empresa para que
ésta, en su caso, adopte medidas cautelares como, si fuera posible, el
alejamiento inmediato de los sujetos activo y pasivo del acoso con el
objetivo de impedir que la situacion lesiva para la salud e integridad de
la victima continie produciéndose. Estas medidas, en ningun caso
podrdn suponer para la victima un perjuicio o menoscabo en las
condiciones de ftrabajo, ni modificacién sustancial de las mismas.
También ofrecerd informacion suficiente al Grupo Motor de la Comisién
de Igualdad. La Asesoria Confidencial informard de todos los extremos de
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la denuncia y de las actuaciones llevadas a cabo hasta ese momento y
de sus apreciaciones sobre su credibilidad.

FALTAS

Serdn consideradas como MUY GRAVES las siguientes FALTAS:

a) El chantaje sexual, es decir, el condicionamiento del acceso al
empleo, de una condicidon de empleo o del mantenimiento del empleo,
a la aceptacion, por la victima de un favor de contenido sexual, aungue
la amenaza explicita o implicita en ese condicionamiento no se llegue a
cumplir de forma efectiva.

b) El acoso ambiental y el acoso sexista, es decir, la creacién de un
entorno laboral intimidatorio, hostil o humillante de contenido sexual o de
contenido sexista, cuando, por la gravedad del hecho y demds
circunstancias concurrentes merezca, en atencién al principio de
proporcionalidad, la consideracién de incumplimiento muy grave. Se
considerard en todo caso muy grave la agresion fisica.

c) La adopcién de represalias contra las personas que denuncien,
atestiglen, ayuden o participen en investigaciones de acoso, al igual
qgue sobre las personas que se opongan a cualquier conducta de este
tipo, ya sea sobre si mismas o frente a terceras personas.

d) Los hechos constitutivos de delito después de dictarse sentencia
judicial condenatoria de la persona denunciada.

e) contacto fisico innecesario, rozamientos;

f) observacion clandestina de personas en lugares reservados, como
servicios o vestuarios;

Se considerardn como GRAVES las siguientes FALTAS:
a) invitaciones impuUdicas o comprometedoras;
b) gestos obscenos dirigidos a companeros o companeras;

c) realizacion de descdlificaciones publicas y reiteradas sobre la persona
y su trabajo;
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d) comentarios continuos y vejatorios sobre el aspecto fisico, la ideologia
o la opcidn sexual;

e) la imparticién de érdenes contradictorias y por tanto imposibles de
cumplir simultdneamente;

f) la imparticion de érdenes vejatorias;

g) las actitudes que comporten vigilancia extrema y continug;
h) la orden de aislar e incomunicar a una persona;

i) cualqguier ofra del mismo grado de gravedad.

Se considerardn LEVES las siguientes FALTAS:

a) observaciones sugerentes y desagradables, chistes o comentarios
sobre la apariencia o aspecto, y abusos verbales deliberados de
contenido libidinoso;

b) uso de imagenes o pdsters pornogrdficos en los lugares y herramientas
de trabajo siempre que no se consideren faltas graves. Se considerard en
todo caso condicién agravante cualificada, el abuso de situacién de
superioridad jerdrquica, asi como la reiteracion de las conductas
ofensivas después de que la victima hubiera utilizado los procedimientos
de soluciéon. También se considera agravante la alevosia (esto es, empleo
de medios, modos o formas en la ejecucién que tiendan directamente a
asegurar la indemnidad del sujeto activo).

Son circunstancias atenuantes:
a) No tener anotada sancién alguna en su expediente;

b) Haber procedido, por impulsos de arrepentimiento espontdneo a
reparar o disminuir los efectos de la falta, dar satisfaccion a la persona
ofendida, o a confesar el hecho.

SANCIONES

Las SANCIONES correspondientes en funcidn del principio de
proporcionalidad serdn las siguientes:

Faltas leves: Amonestacién verbal, amonestacién por escrito, suspension
de empleo vy sueldo hasta dos dias; carta de censura.

Faltas graves: Desplazamiento de uno a tres meses, suspensidn de empleo
y sueldo de tres dias a dieciséis dias.

Capitulo: DESCRIPCION DE ACCIONES REALIZADAS
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Faltas muy graves: Suspensidn de empleo y sueldo de dieciséis a sesenta
dias; pérdida de categoria de seis meses y un dia a definitiva;
desplazamiento de tres meses a un ano; traslado definitivo y despido. La
pérdida temporal o definitiva de categoria se hard rebajando a la
persona trabajadora sancionada dos niveles salariales como mdximo,
debiendo pasar a realizar todas las funciones del nuevo puesto. Si la
pérdida de categoria no es definitiva, una vez cancelada la anotacién
de su expediente personal podrd volver a presentarse a concursos de
ascenso para obtener el puesto anterior. Las sanciones consistentes en
suspensiones de empleo vy sueldo derivadas del desconocimiento del
Protocolo, equivocaciones, percepcidon equivocada de la situaciéon
provocada, etc, podrdn ser complementadas por jornadas de formacién
fuera de horas de trabajo cuando esta medida sea considerada
adecuada por la Direccion de la empresa para evitar la repeticion de las
infracciones de que se frate. La utilizacién de este procedimiento no
impedird en absoluto a la victima la utilizacién en el momento que
considere conveniente el procedimiento judicial de tutela
correspondiente en base al derecho fundamental de “tutela judicial
efectiva”.

Se garantizard que la politica informativa y formativa de la empresa en
materia de riesgos laborales incluya la formacién adecuada en materia
de violencia de género y en particular sobre acoso sexual y sexista y sus
efectos en la salud de sus victimas, a todos los niveles: personal
frabajador, directivo, mandos intermedios, representacién del personal
tanto unitaria, sindical, y especifica en materia de prevencién de riesgos
laborales. Al menos una vez al ano, se actualizard la formacién del
personal en esta materia y especialmente del personal directivo vy
mandos intermedios mediante la programacién de un curso formativo
de, al menos, una jornada de duracién.

La Asesoria Confidencial llevard el control de las denuncias presentadas
y de la resolucién de los expedientes con el objetivo de realizar cada dos
anos un informe de seguimiento sobre la aplicacién del presente
protocolo en las empresas de su competencia. Este informe se presentard
a la gerencia, y a los érganos de representacién en materia de
prevencion de riesgos laborales.

El informe bienal serd presentado también a Emakunde con el objetivo
de que este organismo pueda readlizar un informe general sobre
aplicaciéon de procedimientos de prevencidon de la violencia en el
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empleo en Euskadi. Emakunde a su vez informard de su contenido a la
Direccion de Atencidon a Victimas de Violencia de Género del
Departamento de Interior.
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Se informard a las posibles victimas sobre los servicios pUblicos disponibles
en la Comunidad Auténoma de Euskadi para garantizar su adecuada
proteccioén y recuperacion. Para ello pueden solicitar informacion en el
Gobierno Vasco:

e Direccion de Atencidn a las Victimas de Violencia de Género:

e 900840111
o 945018786
o 94607 56 50

* Emakunde —Instituto Vasco de la Mujer:

o 945016700

EN e, (o [EUUR de i de 2...........

Firmas:

Por la empresa Por la parte social Por la Asesoria en
Igualdad.
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XIV. CONTINUAR CON LA INFORMACION A
TODA LA PLANTILLA DE AM DE NUEVA
INCORPORACION, DE LOS
CONTENIDOS DEL PROTOCOLO DE
ACOSO LABORAL, MORAL Y SEXUAL

Con el fin de informar a la plantilla se ha publicado el Protocolo en la
Web, se ha incorporado a los contenidos de la formacién bdsica en
igualdad y se adjuntard una copia dentro del protocolo de acogida alas
nuevas incorporaciones de personal.
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XV. OTRAS ACCIONES

No se ha abordado la accidn 4.3, relativa al uso no sexista en carteleria y
rotulacion.

En cambio, se ha readlizado un proceso de incorporacidén de la
perspectiva de género al proyecto presentado en el concurso publico
para la adjudicacién de la gestion de los Centros de Soraluce y Bergara,
en los que se obtuvo una puntuacion en materia de igualdad de 8 sobre
10, y se adquirié el compromiso de elaborar un plan de igualdad en un
plazo de 3 meses tras su puesta en marcha.
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Se han redlizado reuniones bimensuales de seguimiento, cuatro
reuniones, los dias 9 de Mayo, 29 de Septiembre, 14 de Noviembre y 28

3. SEGUIMIENTO DEL PLAN DE IGUALDAD

de Diciembre.

A continuacion se recogen las actas de las correspondientes sesiones:

ACTA DE 9 MAYO

ASUNTOS TRATADOS

Constitucion del Grupo Motor.
Se constituye el Grupo Motor del Plan de Igualdad de Aita

Menni. Se constata la adecuacion de la continuidad del equipo
de trabajo formado durante la elaboracion del Diagndstico y
Plan de Igualdad, salvo por el anuncio de la marcha de la
representacién de SSAM

Lectura y decisidon estratégica del abordaje de Acciones del
Plan de Igualdad Previstas para 2016.

Se repasan el conjunto de acciones previstas y se plantean
distintas alternativas estratégicas para abordar los objetivos
anuales. En concreto, en relacién a la formacién, hay previstas
2 formaciones bdsicas de cinco horas para mandos intermedios
y ofras 2 para el conjunto de la plantilla. Sobre uso no sexista del
lenguaje, se proponen igualmente 2 formaciones de dos horas
y media para mandos intfermedios y otras 2 para el conjunto de
la plantilla. Se plantean dos posibilidades: realizar la formacion
en funcion de la légica formativa, empezando con la formacion
bdsica aunque tenga mds carga horaria para abordar en junio-
julio -temporada de gran intensidad de frabajo- o empezar
realizando la formacién de uso no sexista del lenguaje, que es
mds corta, pero que puede descontextualizarse si no se
precede de |la anterior.

Ademds ser establecen las siguientes acciones:

Capitulo: 3. SEGUIMIENTO DEL PLAN DE IGUALDAD
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Formacion para Consejo de Direccion.
o Acciones para la consecucidn de un uso no sexista del
lenguaije:
= Revision de documentacioén externa y web.
»= Directrizinterna
= Divulgacién de manuales y lupa violeta.
o Acciones para comunicacion no sexista:
= Habilitar Infranet para la difundir materiales sobre
lgualdad
» Revision de Bases de Datos para introduccién de
la perspectiva de género.
o Acciones de fomento de la corresponsabilidad
» BUsqueda y difusidon de buenas practicas
* Formacidén en economia de los cuidados vy
problemas de las personas cuidadoras.
o Acciones de prevencion y atencidn de violencia contra
las mujeres
» Redlizacién del documento de prevencion de
abuso sexual a personas usuarias con
perspectiva de género.
= Difusion y formacién del documento de
prevencion. Seminario de formacion-accién

o

3. Planificaciédn de acciones 2016. Una vez definidas vy
consensuadas las acciones a readlizar, se establece el
cronograma de actuacion

Sin mds asuntos que tratar, se propone realizar la siguiente reunién a
principios de Septiembre, a convocar por Red Kuorum.

DECISIONES TOMADAS

En relacién a la constitucién del Grupo de Motor, se decide solicitar al
anterior representante de SSAM la buUsqueda de una persona
alternativa.

En relacion a la estrategia de abordaje de la formacidén: se decide
empezar en junio comenzando por formacidén bdsica a mandos
infermedios y continuar entre septiembre y octubre la formacion bdsica
al resto de la plantilla y la de uso no sexista del lenguaije.

La formacién a Consejo de Direccidn se realizard en Julio. Se decide
solicitar al Consejo de Direccidn que establezcan dos dias
consecutivos, en los que realizar cinco sesiones personalizadas de dos
horas de duracion a cada persona integrante del Consejo —que no
haya formado parte del grupo motor del Plan de Igualdad-.

Capitulo: 3. SEGUIMIENTO DEL PLAN DE IGUALDAD
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Se decide solicitar al Consejo de Direccién la apertura en la web de un
espacio propio para la divulgacion del trabajo y materiales elaborados
en materia de igualad, El objetivo es visibilizar el compromiso de Aita
Menni en materia de igualdad.

En concreto se propone publicar:

= Resumen del diagndstico y plan de accidn
= Resumen de formaciones
= Descripcidn de acciones

Se decide que los tres seminarios de formacién en prevencién de abuso
sexual se sustituyan por un seminario sobre cuidados en octubre y otro
sobre violencia contra las mujeres el noviembre.

Se establecen las fechas para la realizacidon de acciones y se acuerdan
adjuntarlas a la lista de actuaciones previstas incluidas en el
presupuesto.

ACTA DE 29 DE SEPTIEMBRE

ASUNTOS TRATADOS

1. Constitucién del Grupo Motor.
Se determina que la constitucién del Grupo Motor no ha

quedado formalizada y que es necesario establecer un
procedimiento de formalizacion similar al que se utiliza en otras
politicas transversales de Aita Menni. Se concluye que enviard
un modelo de constitucidn para que lo suscriban las personas
qgue conforman el grupo. Se determina que finalmente el Sr.
Ezquerra seguird formando parte del grupo motor en
representacion de servicios sociales.

2. Lectura y decision estratégica del abordaje de Acciones del

Plan de Igualdad Previstas para 2016.
Formaciones de Josebe lturrioz.

Se cambia la fecha del 5 de octubre a otra por definir. Tras
solicitar a la ponente dos alternativas se propone o bien el 19 o
el 26. La segunda fecha serd el 9 de Noviembre.

Capitulo: 3. SEGUIMIENTO DEL PLAN DE IGUALDAD
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Creacidn de carpeta de proyecto.

Se informa de que existe una carpeta de proyecto que
contiene: Actas de formaciones. Acta de trabajo con uso no
sexista, Actas de reuniones. Documentos de conciliacion y uso
no sexista del lenguagje.

Proyecto Villabona.

Se informa de que el proyecto de Villabona empieza el mes que
viene. Se queda en enviar informacidén y revisar qué tareas o
compromisos implican, para intfroducirlos en la planificacion de
actuacion

Homogenizacién de medidas de conciliacion.

Una de las actuaciones es homogenizar las medidas de
conciliacién, suscribirlas a nivel de Aita Menni y comunicarlas a
la plantilla. La recopilacién de medidas se hizo para el pliego de
condiciones de Soraluce y Bergara. Se propone retomar esta
recopilacidén y revisar aquellas medidas en las que hay
discrepancias enfre centros.

En aquellos puntos en los que hay discrepancias se realizard el
siguiente proceso:

1. Ver las diferencias enfre convenios.

2. Hacer una propuesta de homogeneizacién a
direccién

3. Buscar un acuerdo y un método de difusién. El método
de difusidon puede ser: noftificar via web, notificar via mail,
informar la representacién de los trabajadores.

Protocolo de actuacidén en caso de acoso sexudl .

e Enviar a Direcciéon. Enviar antes del 7 el protocolo tal y
como se consensud para los pliegos de Soraluce vy
Bergara. .

Consensuar y presentarlo a los sindicatos.

Incluirlo como protocolo en la intranet.

Politica de comunicacién:

Difusion a las personas via mail

Se plantea la posibiidad de crear una comisidn de
comunicacion de las politicas de igualdad.

Capitulo: 3. SEGUIMIENTO DEL PLAN DE IGUALDAD
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En esta comisidn tendrian que estar las personas representantes
de la plantilla. Se debate sobre cdmo hacerlo porque la actual
estructura entre Hospital Aita Menni y los distinfos centros de
Servicios Sociales Aita Menni hacen muy complicada esta
tarea, existen multiples estructuras. Se propone que se puede
comenzar por credr una comision donde esté presente la
estructura que se utiliza en riesgos laborales con Hospital Aita
Menni.

El método de difusion de las actividades del grupo Motor y en
concreto del nuevo modelo de protocolo de actuacién en
caso de acoso queda para definir en proxima reunidn pero se
propone

e Sacar copias del protocolo.

e Entregar en la recepcién de nuevas incorporaciénes de
personal

e Abrir una carpeta por centro

Sin mds asuntos que tratar, se propone redlizar la siguiente el 10 de
Noviembre, a convocar por Red Kuorum.

DECISIONES TOMADAS

Se constituye el Grupo Motor via firma

Se definen las fechas de formacién con Josebe lturrioz

Se establece el procedimiento de homogenizacién de medidas para
la conciliacién

Se establece el procedimiento para la aprobacién del nuevo protocolo
de acoso sexual y sexista

Se debate sobre la creacion de estructuras de difusion de las
actividades del grupo motor y se emplazan las decisiones para la
siguiente reunion.

Capitulo: 3. SEGUIMIENTO DEL PLAN DE IGUALDAD
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ACTA DEL 14 DE NOVIEMBRE

ASUNTOS TRATADOS

1. Seguimiento del Protocolo.

En relacion al protocolo de actuacion en casos de acoso sexual y
sexista de Aita Menni, enviado en el periodo comprendido entre el acta
anteriory el dia de lareunidn, se realiza el seguimiento para saber como
evoluciona la firma, por parte del Consejo del Direcciéon de la
Adscripcién a este protocolo, acorde con las directrices de Emakunde.
Se afirma que estd en la mesa de direccidn, listo para ser firmado vy se
decide que:

e Se firmard a dia 15 de noviembre
e Se enviard por mail a todos los trabajadores
e Se colgaraenlaenweb

2. Constitucion del grupo motor.
En relacién a la constitucién del grupo motor, se han enviado por e mail

el modelo seguido para la constitucién de la anterior Comisién de
Igualdad. Se ha actudlizado con la configuracién de las y los
intfegrantes actuales, -las personas presentes y José Ezquerra, en
representacién de SSAM, actualmente de baja y Mikel Tellaeche, en
tanto que mdaximo decisor de las decisiones suscritas por la Comision-.
En relacion a esta cuestiéon se decide:

e Enviar al Sr. Tellaeche las actas de las reuniones de igualdad,
con el fin de mantener actualizado el flujo de informacién y
facilitar el seguimiento. Ademds se decide

e Hacer seguimiento de la creacién y publicar en la web la
version firmada, guarddndola también en la carpeta de
proyecto

Capitulo: 3. SEGUIMIENTO DEL PLAN DE IGUALDAD
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3. Aprobacién de las medidas de conciliacion de Aita Menni y
establecer el proceso de difusidn.
En relacion a esta cuestidn, se ha realizado un andlisis comparativo de

las medidas establecidas por convenio, tfras lo cual, se ha revisado la
propuesta realizada para Soraluze y Bergara, con el fin de hacerla
extensiva a todo el Grupo Aita Menni. La propuesta se ha completado
con una descripcion de las medidas de la plantilla de AM mds dirigida
a la difusién en la plantilla.

Tras el andlisis comparativo, se encuentran dos puntos principales de
divergencia: los dias por paternidad, que se anaden en ocasiones 5
dias y en otros 2 mds tres en caso de cesareq, y los permisos por
lactancia, que en el caso de HAM es de 1 hora duranfe 12 meses y en
el SAM y hora durante 9 meses. En algunos se permite acumular las
horas en dias completos. Se decide hacer extensiva esta Ultima
prictica y mantener la diferencia. Se hacen dos cambios al
documento y se envia la misma tarde del dia 14. En relacién a estas
medidas se decide

. Firmar el compromiso AM con las medidas de conciliacion
descritas a dia 15 de noviembre

J Enviar el documento via mail a la plantilla y difundirla en la web

Planificacion de préximos pasos:

Las siguientes tareas a realizar, segin el cronograma expuesto, son las
siguientes:

En relacién al Uso no sexista del lenguaije: realizar una directriz, firmada
por direccién y enviada a todo el personal. Esta directriz establecerd la
obligatoriedad de realizar un uso no sexista en toda la documentacion
oficial y se informard de que no se admitird aquella que no haga un uso
no sexista.

Se colgard la guia de la formacion y la guia de Emakunde asi como la
lupa Violeta.

En relacion a Datos desagregados. Se decide hacer una formacion de
9 a 13.00 el 16 de Diciembre en la que estardn presentes las personas
responsables de la Memoria de HAM y de SS —Elena-. Se realizard la
formacién y después una reunidon para aplicar lo aprendido a las
memorias de actuacion.

Capitulo: 3. SEGUIMIENTO DEL PLAN DE IGUALDAD
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En relacién a la formacion del préximo ano. Se deciden hacer las
siguientes formaciones:

o En SSAM. Irdn dirigida a los Centros de Txurdinaga, Durango,
Soraluze, Bergara y Villabona.

- Formacién bdsica en materia de igualdad, 5 grupos. 5 horas
cada curso.

- Uso no sexista del lenguagje, 5 grupos. 2,5 horas cada curso.

- Datos desagregados, 1 grupo. 4 horas de curso.

o EnHAM, se prevé lo siguiente:

- Formacién bdsica en materia de igualdad, 1 grupo. 5 horas
cada curso.

- Uso no sexista del lengugje, 1 grupo. 2,5 horas cada curso.

- Datos desagregados, 1 grupo. 4 horas de curso.

- Formacidén en torno a violencia de género y salud, 2 grupos. 2,5
horas cada curso.

- Formacién en Igualdad y Cuidados, 2 grupos. 5 horas cada
curso.

DECISIONES TOMADAS

Firma y divulgacién de protocolo via web y mail. Registro de firma en
carpeta de proyecto

Constitucién y firma de Grupo Motor y publicacidon en Web. Registro en
carpeta de proyecto

Firma y divulgacién de medidas homogéneas para la conciliacion, via
web y mail. Registro en carpeta

Aprobacién de medidas: directriz de uso no sexista, subida a la web de
materiales y datos desagregados: formacién y grupo de trabajo para
la incorporacion en las memorias.

Capitulo: 3. SEGUIMIENTO DEL PLAN DE IGUALDAD
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ACTA DE 28 DE DICIEMBRE

ASUNTOS TRATADOS

Seguimiento de acciones consensuadas en el acta anterior.
Fechas y copias de las siguientes acciones:

- Firmay divulgacion de protocolo via web y mail. Registro
de firma en carpeta de proyecto

- Constitucion y firma de Grupo Motor y publicaciéon en
Web. Registro en carpeta de proyecto

- Firma vy divulgacién de medidas homogéneas para la
conciliacién, via web y mail. Registro en carpeta

- Aprobaciéon de medidas: directriz de uso no sexista,
subida a la web de materiales y datos desagregados:
formaciéon y grupo de trabajo para la incorporacién en
las memorias.

Seguimiento de compromisos derivados de la firma del Protocolo:
- Incorporacién de formacidn sobre acoso sexual y sexista en
la formacion sobre riesgos laborales.
- Incorporacién del Protocolo en los procesos de acogida a
nuevas incorporaciones

Revisidon de materiales a colgar y difundir.

Seguimiento de accién 2016 no cumplida:
1. 4.3 Usar un lenguaje no sexista en letreros en las puertas de los

despachos, organigramas, etc.

Definicidn de tareas y proyectos a abordar el proximo ano.
- Elaboracion de plan de igualdad en 3 centros
- Formaciones en igualdad
- Acciones 2017.

CARPETA DE PROYECTO.

Ademds se ha generado una carpeta con los documentos elaborados a
lo largo de este ano en materia de igualdad, disponible en Google Drive
y compartida con el grupo motor.

Capitulo: 3. SEGUIMIENTO DEL PLAN DE IGUALDAD
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