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1. Elena Carreras

Jefa de obstetricia y
ginecologia del hospital
Vall d’Hebron

“No hay concien-
ciade que tenemos
un sistema de sa-
lud desigual y que
aun no tenemos lo
bastante sabidala
diferencia entre
$exoy género.
Hace unos afios
este debate habria
sidoimpensable,y
eso quiere decir
que vamos bien”.

2. Francisco Carmona
Jefe de ginecologia del
hospital Clinic

“;Cuandouna
paciente yano
dice “endo qué?”
sino endome-
triosis, es un
gran pasoy te-
nemos que se-
guir por aqui,
paraque las
mujeres tengan
las mismas
oportunidades”.

3. Meritxell Benedi
Jefa del area de
empoderamiento
personal, Fundacion Surt

“Desde el tercer
sector nos corres-
ponde seguir
situando en las
agendas politicay
social los temas
que afectan a las
mujeres, pero
hace falta el lide-
razgo de la conse-
lleria para desen-
cadenar cambios
a gran escala”.

4. Marta Chandre
Subdirectora del
CatSalut

“Hay que imple-
mentar las poli-
ticas que marca
el departament
y celebrar que la
perspectivade
género sea una
prioridad para
ayudar a hacer
unasociedad
mas justay
equitativa”.
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5. Alba Vergés
Consellera de Salut de la
Generalitat de Catalunya

“El camino por
recorrer es largo,
enormey estimu-
lante porque es
una necesidad
clara, pero el com-
promiso desde el
Departament de
Salut de la Gene-
ralitat con la pers-
pectiva de género
esdecididoy de-
terminante”.

Los ponentes

De izquierda a derecha 'y
detrds, Marta Carreras,
Francisco Carmona, Merit-
xell Benedi, Pere Guardiola
(director general comercial
del Grupo Godd). Sentados,
Marta Chandre, Alba Vergés
y Jordi Formiguera, en el
hotel Alma de Barcelona

6. Jordi Formiguera
Agente de igualdad
de la Fundacion Joia

“Hablar de sa-
lud y mujeres
implica corres-
ponsabilidad: la
situacion del
mercado laboral
ylavida familiar
afectanasu
salud fisicay
mental, y hace
faltaun aborda-
jeintegral”.
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do con respecto a los trastornos de salud
mental, también es un tema que se puso
sobre la mesa. La doctora Marta Chan-
dre explica que un 12% de las mujeres
consume medicamentos antidepresivos
respecto al 4% de los hombres.

Larecetasocial se hace especialmente
indispensable para luchar contra los ca-
sos de violencia machista. Tres de cada
cuatro mujeres la han sufrido y tienen
secuelas fisicas y psicoldgicas. Precisa-
mente en esta legislatura, el protocolo
del embarazo ha incluido un test a todas
las gestantes para detectar y atender si-
tuaciones de violencia machista que in-
cluye preguntas como: “shas tenido mie-
do de sentirte agredida en los ultimos
quince dias?” 0“stehan pegadoenel dlti-
mo mes?”. Son preguntas muy directas
pero muy bien recibidas por las pacien-
tes, contrariamente a lo que pueda pare-
cer. Segun Carreras, ahora lo que hace
falta es que los profesionales “aprenda-
mos a hacerlas porque a veces nos da
vergiienza o nos parece que la paciente
se puede sentir agredida”.

Ladesigualdad entre hombresymuje-
res no solo se da en el ambito asistencial
sino que, como en el resto de la sociedad,
es un esquema que se repite en todos los
ambitos del sector sanitario. Asi, a pesar
de tener una gran presencia femenina,
porque estd lleno de médicas de familia,
ginecologas, auxiliares, enfermeras o
pediatras, las mujeres no ocupan cargos
de responsabilidad, direcciones genera-
les o especialidades consideradas erré-
neamente masculinas, como la cardiolo-
gia o la traumatologia, por poner unos
ejemplos. De hecho, en toda Espafia,
apunta la doctora Elena Carreras, “s6lo
hayuna catedratica de obstetriciay gine-
cologiayningunadirectorade colegiode
médicos”, y eso que el 70% de las resi-
dentes de los hospitales son mujeres,
apuntael doctor Francisco Carmona, co-
mo también la mayoria de los alumnos
delas facultades de Medicina.

En este sentido, para la directora del
CatSalut, la doctora Marta Chandre,
“hay una parte de decision y seleccion
personal de especialidad enla cual el go-
bierno no puede incidir” y se suma a la
critica de la poca representacion de las
mujeres en el ambito de la investigacion
clinica que es “claramente mejorable”.
Conrespecto alos ensayos clinicos, la si-
tuacion tampoco es mucho mejor. Segiin
Carmona, los estudios con medicamen-
tos deben tener el 50% de representa-
cion de hombres y mujeres, pero en la
practica, nunca es asi y siempre hay mas
presenciamasculina. Eso implica que no
se haya prestado suficiente atencion a
comprobar si los resultados de estos en-
sayos son diferentes entre hombres y
mujeres y, por lo tanto, “se estan intro-
duciendo nuevos medicamentos asu-
miendo que hardn el mismo efecto a
hombres que amujeres”, afirma.

Hay que partir delabase que nosélose
tiene quevelar porlasalud delamujer si-
no por todo aquello que la afecta como
género. Ahorabien, de la misma manera
que, segiin Meritxell Benedi, “no tene-
mos que dejar al sistema educativo toda
la educacion para la transformacion so-
cial,tampocotenemos quedejaratodoel
sistema de salud la atencion de todas las
desigualdades con las mujeres”. Por eso
es imprescindible una colaboracién es-
trecha entre el ambito social y sanitario.
Hay cuestiones que sélo las pueden de-
tectar los facultativos en los centros de
atencion primaria y el tercer sector esta
parallegarallidonde nollegalaadminis-
tracion, “no porque no quiera sino por-
que no puede”, afirma Benedi.

Elreto de introducir la perspectiva de
géneroenlaspoliticasdesalud es grande
y pone de manifiesto que, a pesar de te-
ner unsistemade salud publicoy univer-
sal, falta que sea equitativo a escala terri-
torial, social y sobre todo, de género.e

VEA LOS DEBATES DE
‘LOS MIRADORES DE CATALUNYA’ EN:
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