
JUEVES, 2 AGOSTO 2018 T E N D E N C I A S LAVANGUARDIA 27

VEA LOS DEBATES DE
‘LOSMIRADORES DE CATALUNYA’ EN:
https://goo.gl/GNKZkSVCG / GETTY

Los ponentes
De izquierda a derecha y
detrás, Marta Carreras,
Francisco Carmona, Merit
xell Benedí, Pere Guardiola
(director general comercial
del Grupo Godó). Sentados,
Marta Chandre, Alba Vergés
y Jordi Formiguera, en el
hotel Alma de Barcelona

XAVIER CERVERA

1. Elena Carreras
Jefa de obstetricia y
ginecología del hospital
Vall d’Hebron

“Nohayconcien
ciadeque tenemos
unsistemadesa
luddesigualyque
aúnnotenemos lo
bastante sabida la
diferenciaentre
sexoygénero.
Haceunosaños
estedebatehabría
sido impensable, y
esoquieredecir
quevamosbien”.

“¿Cuandouna
pacienteyano
dice“endoqué?”
sinoendome
triosis, esun
granpasoy te
nemosquese
guirporaquí,
paraque las
mujeres tengan
lasmismas
oportunidades”.

2. Francisco Carmona
Jefe de ginecología del
hospital Clínic

doconrespectoa los trastornosde salud
mental, también es un tema que se puso
sobre la mesa. La doctora Marta Chan
dre explica que un 12% de las mujeres
consumemedicamentos antidepresivos
respectoal4%de loshombres.
Larecetasocialsehaceespecialmente

indispensable para luchar contra los ca
sos de violencia machista. Tres de cada
cuatro mujeres la han sufrido y tienen
secuelas físicas y psicológicas. Precisa
mente en esta legislatura, el protocolo
del embarazoha incluidoun test a todas
las gestantes para detectar y atender si
tuaciones de violencia machista que in
cluyepreguntascomo:“¿hastenidomie
do de sentirte agredida en los últimos
quincedías?”o“¿tehanpegadoenelúlti
mo mes?”. Son preguntas muy directas
pero muy bien recibidas por las pacien
tes, contrariamentea loquepuedapare
cer. Según Carreras, ahora lo que hace
falta es que los profesionales “aprenda
mos a hacerlas porque a veces nos da
vergüenza o nos parece que la paciente
sepuedesentir agredida”.
Ladesigualdadentrehombresymuje

res no sólo se da en el ámbito asistencial
sinoque,comoenelrestode lasociedad,
es unesquemaque se repite en todos los
ámbitos del sector sanitario. Así, a pesar
de tener una gran presencia femenina,
porque está lleno demédicas de familia,
ginecólogas, auxiliares, enfermeras o
pediatras, lasmujeres no ocupan cargos
de responsabilidad, direcciones genera
les o especialidades consideradas erró
neamentemasculinas, comolacardiolo
gía o la traumatología, por poner unos
ejemplos. De hecho, en toda España,
apunta la doctora Elena Carreras, “sólo
hayunacatedráticadeobstetriciaygine
cologíayningunadirectoradecolegiode
médicos”, y eso que el 70% de las resi
dentes de los hospitales son mujeres,
apuntaeldoctorFranciscoCarmona,co
mo también la mayoría de los alumnos
de las facultadesdeMedicina.
En este sentido, para la directora del

CatSalut, la doctora Marta Chandre,
“hay una parte de decisión y selección
personaldeespecialidaden lacualelgo
bierno no puede incidir” y se suma a la
crítica de la poca representación de las
mujeres en el ámbito de la investigación
clínica que es “claramente mejorable”.
Conrespectoa losensayosclínicos, la si
tuacióntampocoesmuchomejor.Según
Carmona, los estudios conmedicamen
tos deben tener el 50% de representa
ción de hombres y mujeres, pero en la
práctica, nunca es así y siemprehaymás
presenciamasculina.Esoimplicaqueno
se haya prestado suficiente atención a
comprobar si los resultados de estos en
sayos son diferentes entre hombres y
mujeres y, por lo tanto, “se están intro
duciendo nuevos medicamentos asu
miendo que harán el mismo efecto a
hombresqueamujeres”, afirma.
Hayquepartirdelabasequenosólose

tienequevelarporlasaluddelamujersi
no por todo aquello que la afecta como
género.Ahorabien, de lamismamanera
que, según Meritxell Benedí, “no tene
mos que dejar al sistema educativo toda
la educación para la transformación so
cial,tampocotenemosquedejaratodoel
sistemade salud la atención de todas las
desigualdades con lasmujeres”. Por eso
es imprescindible una colaboración es
trecha entre el ámbito social y sanitario.
Hay cuestiones que sólo las pueden de
tectar los facultativos en los centros de
atención primaria y el tercer sector está
parallegarallídondenollegalaadminis
tración, “no porque no quiera sino por
quenopuede”, afirmaBenedí.
El retode introducir la perspectivade

géneroenlaspolíticasdesaludes grande
y pone demanifiesto que, a pesar de te
nerunsistemadesaludpúblicoyuniver
sal, faltaqueseaequitativoaescala terri
torial, social y sobre todo,degénero.c

3. Meritxell Benedí
Jefa del área de
empoderamiento
personal, Fundación Surt

“Desde el tercer
sector nos corres
ponde seguir
situando en las
agendas política y
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”.

“Hayque imple
mentar laspolí
ticasquemarca
eldepartament
ycelebrarque la
perspectivade
géneroseauna
prioridadpara
ayudarahacer
unasociedad
más justay
equitativa”.

4. Marta Chandre
Subdirectora del
CatSalut

5. Alba Vergés
Consellera de Salut de la
Generalitat de Catalunya

“El caminopor
recorrer es largo,
enormeyestimu
lanteporquees
unanecesidad
clara, peroel com
promisodesdeel
Departamentde
Salutde laGene
ralitat con lapers
pectivadegénero
esdecididoyde
terminante”.
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“Hablardesa
ludymujeres
implicacorres
ponsabilidad: la
situacióndel
mercado laboral
y lavida familiar
afectanasu
salud físicay
mental, yhace
faltaunaborda
je integral”.

6. Jordi Formiguera
Agente de igualdad
de la Fundación Joia
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