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Se abre la sesion a las diez horas y cinco minutos.

La sefiora PRESIDENTA: Buenos dias, sefiorias,
iniciamos la sesion de la Comision Mixta de los Dere-
chos de la Mujer y de la Igualdad de Oportunidades. Es
una comparecencia que se realiza a peticién del Grupo
Parlamentario Socialista y a peticién de la propia
ministra de Sanidad.

Tiene la palabra la sefiora ministra de Sanidad.

La sefiora MINISTRA DE SANIDAD Y CONSU-
MO (Salgado Méndez): Muchas gracias, sefiora presi-
denta.

Sefiorias, quiero agradecer, en primer lugar, la opor-
tunidad que me ofrece esta comparecencia para abordar
ante ustedes un asunto que siempre ha estado en el cen-
tro de mi agenda politica, como he venido manifestan-
do desde mi llegada al ministerio. Ya en mi primera
comparecencia en el Congreso de los Diputados en el
mes de mayo sefialé que era preciso abordar los proble-
mas de salud con una perspectiva de género, y por ello
me comprometi a impulsar una iniciativa para promo-
ver la atencién adecuada a la salud de las mujeres.
Desde entonces son numerosas las acciones que hemos
desarrollado en los distintos &mbitos de actuacion del
ministerio. Hemos actuado en relacién a la atencién a
la infertilidad, eliminando gran parte de las consecuen-
cias dolorosas y costosas para las mujeres en los trata-
mientos de fecundacion derivadas de las limitaciones
de la normativa vigente, y en este terreno presentare-
mos proximamente un proyecto de ley de reproduccion
asistida que ha sido informado ya favorablemente por
la Comision Nacional de Reproduccién Humana Asis-
tida. También hemos seguido impulsando las acciones
de informacién en materia de prevencién del contagio
del VIH y de otras enfermedades de transmision sexual,
acciones de informacidn centradas en el uso del preser-
vativo como método de prevencidn segun las recomen-
daciones de la Organizacion Mundial de la Salud. Asi-
mismo, hemos desarrollado importantes estudios en
relacion con la salud de las mujeres como, por ejemplo,
el llevado a cabo por el Centro de Investigacién de
Anomalias Congénitas del Instituto de Salud Carlos III,
sobre los efectos del tabaquismo en las mujeres emba-
razadas. También hemos promovido acciones de
refuerzo y de difusién de los protocolos definidos en
los servicios de atencidn para los casos de violencia de
género.

En este mismo marco, y con el objetivo de abordar
los problemas de salud con una perspectiva de género,
responde la creacidn del Observatorio de Salud de la
Mujer, que es el objeto de mi comparecencia del dia de
hoy. El Observatorio de Salud de la Mujer se inscribe
en la voluntad de profundizar en el estudio de los pro-
blemas que giran alrededor de la salud de las mujeres y
las desigualdades que en este &mbito vienen determina-
das precisamente por el género, todo ello con el objeti-

vo de proporcionar apoyo a la toma de decisiones por
parte de los diferentes agentes en el dmbito de la salud,
poniendo a su disposicién la mejor y mas completa
informacion.

En este sentido, quisiera exponerles brevemente el
marco en el que se inscribe el trabajo de este observato-
rio para, a continuacion, informarles de las actuaciones
llevadas a cabo hasta el momento y de los proyectos en
curso.

En materia de salud de las mujeres, si nos limitara-
mos a considerar aisladamente el indicador de la espe-
ranza de vida obtendriamos, sin duda, una imagen muy
distorsionada de la situacién real de las mujeres frente a
la salud en nuestro pais, porque en Espafa las mujeres
vivimos bastantes mas afios, 82,8 en el afio 2001, frente
a los 76,1 de los varones, como esperanza de vida al
nacer. Pero si observamos la tendencia de la dltima
década podremos apreciar que los hombres han incre-
mentado su esperanza de vida en 2,8 afios, mientras que
las mujeres s6lo lo hemos hecho en 2,3. Pero ademads
hay otros factores que, unidos a esta mayor longevidad,
pueden imponer limitaciones fisicas que se traducen
muchas veces en una relacion de dependencia, que con-
diciona nuestra autonomia para realizar incluso las
actividades mds bdésicas de la vida cotidiana. Es bueno
recordar aqui que envejecer no es una enfermedad y no
debe ser autométicamente sinénimo de enfermedades
crénicas, de limitaciones de nuestra actividad por
enfermedades agudas, de discapacidad o de dependen-
cia absoluta y permanente.

Hay que mencionar también que las mujeres valora-
mos peor que los hombres nuestra salud en todas nues-
tras etapas vitales e independientemente de nuestra
actividad, de nuestro empleo, la renta o el nivel educa-
tivo. Y también es un dato objetivo que acudimos a los
servicios sanitarios con mayor frecuencia y consumi-
mos farmacos en mayor proporcién que los hombres.

Hay algunos datos recientes sobre tabaquismo o con-
sumo de alcohol que son preocupantes. Por ejemplo,
mientras el consumo de tabaco en los cinco dltimos
afios ha disminuido entre los hombres, del 42,8 al 42
por ciento, entre las mujeres se ha incrementado en ese
mismo periodo del 27,1 al 31,3 por ciento. Esto no hace
sino confirmar la tendencia de los dltimos 25 afios,
donde el consumo entre los hombres ha descendido del
64,7 por ciento a ese 42 por ciento que les sefialaba,
mientras que en las mujeres practicamente se ha dupli-
cado, pasando del 16,6 al 31,3 por ciento. Ademas, las
mujeres de 15 a 18 afios empiezan a fumar antes que
los varones de la misma edad, y en el sector de jovenes
de esa edad que fuma todos los dias es muy superior el
porcentaje de mujeres que lo hacen que el de varones.
Todavia mds preocupante resulta que el 30 por ciento
de las mujeres embarazadas continden fumando duran-
te la gestacion.

Los datos sobre consumo de alcohol tampoco son
alentadores. Si entre la poblacion en general cada vez el
inicio en el consumo es mas temprana y la cifra de jove-
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nes que dice haberse emborrachado en los tltimos trein-
ta dias ha pasado de un 21 por ciento en el afio 1994 a
un 27 por ciento en el afio 2004, los datos sobre las jove-
nes son ain mas preocupantes. El consumo de alcohol
por mujeres de entre 15 y 19 afios ha pasado del 38 por
ciento en el afio 1997 al 51 por ciento en el afio 2003.

(Por qué esas diferencias de salud entre hombres y
mujeres? ;Puede explicarse esta desigualdad dnicamen-
te por la existencia de diferencias biolégicas? ; Tenemos
las mujeres una mayor predisposicién a enfermar por
causas fisioldgicas? Desde hace ya muchos afios sabe-
mos que la respuesta a estas preguntas es negativa, que
la salud de hombres y mujeres estd condicionada por lo
bioldgico, pero también por factores culturales y de
forma determinante por el género, por el reparto de
roles sociales que unos y otras tenemos asignados desde
nuestra infancia y que se nos exige desarrollar a lo largo
de nuestra vida adulta. Estos tres tipos de determinantes,
bioldgicos, culturales y sociales interactian producien-
do efectos sobre la salud de las personas, y en el caso de
las mujeres la interaccion entre factores sociales y de
género es especialmente relevante. Hasta hace pocos
aflos, las mujeres hemos tenido menos oportunidades de
acceso a la educacidn, y en la actualidad seguimos
teniendo dificultades respecto del empleo, sufriendo en
mayor medida que los hombres la precariedad laboral.
Las mujeres ocupadas soportan una doble jornada de
mads de doce horas diarias, y las que no desarrollan una
actividad laboral remunerada dedican al trabajo de aten-
cién a la familia y al hogar un promedio superior a las
nueve horas diarias.

En el afio 2001, el salario medio de las mujeres ocu-
padas era el 83 por ciento del correspondiente al con-
junto de ambos sexos. El 59 por ciento de los hogares
sustentados por mujeres tenian ingresos inferiores a los
1.200 euros mensuales frente a un 34 por ciento de los
sustentados por hombres. Y si hablamos de las diferen-
cias a partir de los 65 aiios, el 82 por ciento de los hoga-
res sustentados por mujeres tenian ingresos inferiores a
los 793 euros mensuales frente a un 43 por ciento de los
sustentados por el hombre, que se situaban por debajo
de ese umbral. Si ademds afiadimos la infravaloracién
que el rol tradicional asignado a las mujeres ha tenido a
nivel social y la sobrecarga que implica asumir un con-
junto de tareas en el ambito doméstico, que son invisi-
bles socialmente y que se compatibilizan con el desa-
rrollo de una actividad remunerada, es mas facil
entender por qué las mujeres enfermamos més y por
qué nos sentimos peor. La depresion, los dolores de
espalda, el dolor de cabeza, el cansancio sin razén apa-
rente, son las cuatro dolencias mis comunes que mani-
fiestan las mujeres en sus actividades principales o en
su tiempo libre. Intuimos la relacién entre ese tipo de
problemas y el entorno en el que cotidianamente vivi-
mos las mujeres, pero no tenemos todavia instrumentos
suficientemente desarrollados para medir el impacto
real sobre la salud de las mujeres de todo este conjunto
de factores. Y tampoco los tenemos para evaluar cémo

los cambios y estilos de vida de las mujeres estan afec-
tando a sus patrones de morbilidad y mortalidad y
como estdn aumentando la relevancia en su salud y
calidad de vida de enfermedades hasta ahora considera-
das de varones, como las cardiovasculares, el cancer de
pulmén o el VIH, sida, entre otras.

Nuestro sistema de bienestar social no podra consi-
derarse plenamente desarrollado mientras existan des-
igualdades, deriven éstas de la clase social, de la nacio-
nalidad, del territorio en el que se viva o del género, y
por eso es nuestra obligacion, nuestra responsabilidad
colectiva identificar esas desigualdades, reconocer su
existencia y establecer los mecanismos que puedan ata-
jarlas.

El Sistema Nacional de Salud es uno de los pilares
fundamentales de nuestro Estado de bienestar. El ejer-
cicio pleno del derecho a la salud, que reconoce nuestra
Constitucion, solo es posible en condiciones de igual-
dad real, y por eso es tan importante que contemos con
instrumentos que permitan constatar que esta igualdad
efectiva es algo mas que un principio inspirador del
funcionamiento del sistema. La propia Constitucion
europea configura una sanidad en el contexto europeo
que resalta el compromiso publico con la proteccion
de la salud de las personas en todos los dmbitos que
condicionan su desarrollo, y para ello, la Constitucién
europea consolida los valores de dignidad, de libertad y
de solidaridad y fortalece los mecanismos de coopera-
cién y de correccion de desigualdades. De esta forma,
el Sistema Nacional de Salud espafiol se reafirma y se
potencia con el nuevo impulso de la Constitucién euro-
pea, como sin duda lo hard el 4mbito de salud de las
mujeres.

El Observatorio de Salud de la Mujer nace, por tanto,
en este marco de desigualdad efectiva y con el espiritu
de ser un foco de encuentro en el que, a través de la
informacién y de la investigacién, podamos conocer
como son las situaciones de desigualdad frente a la
salud que se estan produciendo por razén de género y
de qué manera podemos eliminarlas, y a partir de ahi, el
Observatorio debe configurarse como un instrumento
que colabore en la desaparicién de esas desigualdades,
sensibilizando a la sociedad en su conjunto en la
corresponsabilidad de todos: poderes ptiblicos, hom-
bres y mujeres.

La creacién de este Observatorio responde asimismo
a los compromisos adquiridos por Espafia en el ambito
internacional, a la ejecucion del IV Plan de Igualdad de
Oportunidades entre Hombres y Mujeres, del Il Plan
Integral contra la Violencia Doméstica, de la Ley de
Conciliacion de la Vida Familiar y Laboral, de la Ley
Orgénica de Medidas de Proteccién Integral contra la
Violencia de Género, y de la Ley General de Sanidad y
la Ley de Cohesion y Calidad del Sistema Nacional de
Salud.

El Gobierno ha querido reforzar el contenido y fun-
ciones del Observatorio, creado por una comision inter-
ministerial el pasado 5 de marzo y definiéndolo como
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un 6rgano del Ministerio de Sanidad y Consumo en
esta nueva legislatura, que estd adscrito a la Secretaria
General de Sanidad a través de la Direccion General de
la Agencia de Calidad del Sistema Nacional de Salud, y
en el que participa también el Ministerio de Trabajo y
Asuntos Sociales.

Los objetivos fundamentales que pretendemos alcan-
zar con la accidn de este Observatorio de Salud de la
Mujer son, en primer lugar, hacer que este Observatorio
sea un lugar de encuentro en el que todas las personas y
organizaciones con interés en este tema puedan partici-
par y promover actividades, obtener y difundir la infor-
macién que permita mejorar el conocimiento acerca de
las causas y dimensiones de las diferencias en salud
entre hombres y mujeres, promover la investigacion, el
debate, la comunicacién, la formacién y la difusién de
conocimientos acerca de las maneras mds efectivas
para eliminar las diferencias en salud y para facilitar el
acceso y la utilizacién de los servicios sanitarios en
equidad a hombres y mujeres, promover las innovacio-
nes organizativas en la atencién sanitaria, en los planes
y politicas de salud y en las politicas de investigacién
que permitan mejorar la efectividad y seguridad de las
intervenciones sanitarias dirigidas a las mujeres y la
inclusién de la perspectiva de género en todas las actua-
ciones y, por dltimo, colaborar con otras instituciones y
organizaciones publicas y privadas y dar soporte espe-
cialmente al Consejo Interterritorial del Sistema Nacio-
nal de Salud en el desarrollo de indicadores, metodolo-
gia y procedimientos y al Instituto de la Mujer en el
seguimiento y promocioén de las propuestas que inte-
gren la perspectiva de salud y género en las estructuras
de gobernabilidad y en los planes intersectoriales.

El Observatorio de Salud de la Mujer es, por lo tanto,
un punto de encuentro, pero también un motor cuya
labor fundamental ha de ser aglutinar esfuerzos e ini-
ciativas que se traduzcan en recomendaciones y pro-
yectos que tengan como objetivo tltimo promover mas
salud y mayor calidad de vida para la mujeres, lo que a
su vez es una condicion indispensable para el progreso
y desarrollo social de nuestro pafs.

Respecto de las acciones desarrolladas hasta el
momento, debo empezar sefialando que las actividades
del Observatorio comenzaron en la practica durante el
segundo semestre del afio 2004, definiendo los conteni-
dos a abordar y estableciendo la dindmica de trabajo
mas adecuada para su estrategia de accion.

En este proceso de establecimiento de las bases para
la accién del Observatorio, ademas de su adscripcion a
la Agencia de Calidad del Sistema Nacional de Salud y
del nombramiento de su responsable, es de destacar la
constitucion de la Comisién contra la Violencia de
Género del Consejo Interterritorial del Sistema Nacio-
nal de Salud, acordada en la sesi6n del 22 de septiem-
bre de 2004, para planificar y coordinar las actuaciones
de las administraciones sanitarias en la prevencién y
tratamiento de esta auténtica lacra social y con el encar-
go al Observatorio de Salud de la Mujer de dar soporte

técnico en la realizacién de esos proyectos. Los dias 5y
6 de octubre se realiz6 un taller con personas expertas
en salud de las mujeres y en enfoque de género, con el
objetivo de definir con esos expertos los contenidos
prioritarios del Observatorio y establecer alianzas con
profesionales y organizaciones de prestigio en este
campo. Sobre la base de los resultados de ese taller par-
ticipativo se elabord la Estrategia de Accién del Obser-
vatorio, presentada el 22 de noviembre del afio 2004,
en el I Foro Mujeres, Salud y Género. En este evento, al
que se invitd a organizaciones de mujeres y de profe-
sionales de la salud y a otros agentes sociales, se reco-
gieron multiples sugerencias y aportaciones para el
desarrollo operativo del Observatorio. Gracias a ello
contamos en la actualidad con un numeroso grupo de
personas y organizaciones dispuestas a colaborar en la
implementacién de esta estrategia de accién y en su
evaluacion continuada.

Por lo que se refiere a los proyectos en curso y las
actuaciones previstas ya para este afio 2005, quiero des-
tacar, en primer lugar, la creacién del Consejo Asesor
del Observatorio, un 6rgano técnico de expertos en
salud de las mujeres y en el andlisis de género en salud.
Su misidn serd velar por la calidad de las actividades
del Observatorio, impulsarlas, participar en su evalua-
cién y promover el conocimiento y la innovacién en la
reduccion de las desigualdades de género en salud. En
este momento se estd trabajando en la definicién de los
criterios para la seleccion de sus miembros y en sus
normas de funcionamiento.

El trabajo concreto del Observatorio se articula sobre
cuatro ejes operativos: informacién, comunicacién,
investigacion y formacion. En el drea de informacion se
ha finalizado ya el repertorio comentado de publicacio-
nes cientificas, generales y especificas sobre salud y
género, que nos permite contar ya con una base de
datos de mds de 15.000 referencias comentadas de
libros y articulos sobre el tema, a la que se podra acce-
der desde la pagina web del ministerio. Esta iniciativa
va a facilitar el acceso y la difusion sobre fondos y
documentacién que se encuentra dispersa.

Otra herramienta especifica para la difusién de la
informacidn van a ser los informes anuales de salud y
de género; en ellos se describird la evolucién de la
situacién general de salud de las mujeres y se aborda-
ran de manera monografica temas especificos de salud
en las diferentes etapas de su vida.

El informe del afio 2005 ya va a contemplar la situa-
cion de salud de las mujeres a partir de los datos recogi-
dos en las encuestas de salud, y el tema monogréfico
serd en este caso «La salud y el género en la adolescen-
cia y primera juventud», especialmente en aquello que
se refiere a los determinantes de la salud y la conducta
sexual en la adolescencia y primera juventud de las
espafolas y los espafioles.

El Observatorio ha realizado un estudio para conocer
el comportamiento de los jovenes en relacion con situa-
ciones de riesgo derivadas de las préicticas sexuales,
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tanto embarazos no deseados como abortos o enferme-
dades de transmision sexual, y la repercusion que ello
puede tener en su desarrollo personal, y todo en orden a
determinar posibles vias de actuacién como podria ser
promover el uso del preservativo o la adopcién, con las
debidas precauciones, de otros métodos de prevencion
de embarazos no deseados, por ejemplo, la pildora pos-
coital. Estd previsto publicar este informe durante el
mes de octubre del afio 2005 y presentarlo ptiblicamen-
te en noviembre. En futuras ediciones se pretende abor-
dar la salud de las nifias, las situaciones de dolor y su
manejo, la salud de las mujeres inmigrantes y la multi-
culturalidad como determinante de salud y la salud de
las cuidadoras o de las mujeres con discapacidades.

El boletin del Observatorio se configura como una
publicacién que va a servir de punto de informacién y
difusion de estas actividades para su divulgacién a pro-
fesionales y mujeres. El primer nimero se va a presen-
tar en el mes de mayo del afio 2005, porque es objetivo
del Observatorio no sélo producir y difundir informa-
cion propia sino influir de manera transversal en todas
las actividades del ministerio, especialmente en sus
sistemas de informacién, para que se incluya de manera
general el enfoque de género, y por ello se estd revisan-
do el cuestionario de la encuesta de salud a fin de que la
préoxima edicidn, que se realizard entre este afio 2005 y
el préximo 2006, incorpore ya las variables necesarias
para analizar la salud con perspectiva de género. Igual-
mente, vamos a del proponer al Consejo Interterritorial
del Sistema Nacional de Salud la adopcién de unas
recomendaciones de consenso para mejorar los siste-
mas de informacidn clinica teniendo en cuenta esta
perspectiva de género.

Como medida de soporte a esa Comision contra la
Violencia de Género creada en el Consejo Interterrito-
rial, el Observatorio participd en el Foro contra Violen-
cia de Género celebrado los dias 14 y 15 de octubre del
afio 2004 con una mesa sobre las repercusiones de la
violencia en la salud de las mujeres. Y el aio pasado se
presentd también la Guia de Buena Préctica Clinica en
el abordaje de situaciones de violencia de género, en
colaboracién con la organizacién médica colegial y
como material de apoyo a los profesionales sanitarios
para la prevencion y el tratamiento de este problema.

Este afio se revisaran las necesidades de informacion
en relacion con este tema a fin de evaluar las alternati-
vas metodoldgicas que nos permitan conocer el impac-
to real de la violencia de género y analizar las experien-
cias llevadas a cabo por las distintas comunidades
auténomas, para elaborar un primer borrador que se
tratard en la préxima reunién de la comisién durante el
mes de abril y tener asi documentada una propuesta que
permita emitir recomendaciones al Sistema Nacional
de Salud antes del préximo 25 de noviembre, Dia Mun-
dial contra la Violencia de Género.

En el 4rea de investigacion estamos trabajando para
potenciar el incremento de los conocimientos sobre la

salud de las mujeres y el andlisis de los determinantes
de la salud por causa del género.

El Observatorio se ha comprometido a aportar al
Instituto de Salud Carlos III en este afio 2005 una dota-
cién especifica de 1 millén y medio de euros para con-
vocatorias de lineas de investigacion relacionadas con
las caracteristicas diferenciales entre hombres y muje-
res respecto de las enfermedades mds prevalentes, car-
diovasculares, cancer y otras, y el sesgo de género en su
prevencion, diagndstico y tratamiento, asi como en el
desarrollo y aplicacion de las tecnologias sanitarias.

También somos conscientes de que existen desigual-
dades de género en el acceso a la investigacién como
profesionales, que contrastan con la feminizacion de la
profesion médica y, por supuesto, de la profesion de
enfermeria. Parece, por tanto, que existe un techo de
cristal para las mujeres en este campo de la investiga-
cién, y por ello el Observatorio de Salud de la Mujer
desea promover la incorporacion de mujeres como per-
sonal investigador y potenciar la equidad en todos los
niveles de la investigacién desarrollada con fondos
publicos.

En el area de comunicacion, el Observatorio va a
estar presente en todas las actuaciones de salud del
ministerio en los dias mundiales o internacionales de
temas generales, incluyendo siempre los aspectos espe-
cificos que interesan a la salud de las mujeres y el enfo-
que de género en sus abordajes. Nos valdremos de
campafias publicitarias y de nuestra pagina web para
hacer llegar esa informacion cientifica a profesionales
y a mujeres, con el objetivo de mejorar la asistencia a
su salud y su participacion en los procesos de toma de
decisiones de temas que su implican a su salud. En con-
creto, con motivo del Dia Internacional de la Mujer
Trabajadora, el proximo 8 de marzo, vamos a presentar
un grupo de trabajo que actualizarad el conocimiento
existente sobre el impacto positivo y negativo del traba-
jo en la salud de las mujeres.

En el Dia Mundial de la Salud este afio, el dia 7 de
abril, vamos a presentar la creacién de un grupo de tra-
bajo para analizar y emitir recomendaciones sobre la
salud sexual y reproductiva, comenzando con los
aspectos relacionados con el embarazo y el parto.

Finalmente, con motivo de la celebracion del Dia de
Salud de las Mujeres, el 28 de mayo, el Observatorio va
a organizar toda una semana de actividades en la que se
abordara la salud y el género en las diferentes etapas
del ciclo de vida de una manera participativa y con un
componente cientifico pero también sociocultural.

En el drea de formacion, que consideramos funda-
mental para conseguir cambios en las practicas sanita-
rias hacia las mujeres, queremos elaborar y difundir
una base de datos de los recursos formativos existentes
a nivel nacional e internacional sobre salud de las
mujeres y salud y enfoque de género; y desde el Obser-
vatorio vamos a impulsar la formulacién de recomen-
daciones y de médulos formativos especificos orienta-
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dos tanto a pregrado como a postgrado y a formacién
continuada.

Por otro lado, es importante sefialar que el Observa-
torio tiene también como objetivo facilitar la presencia
y la participacioén activa de mujeres espafiolas en los
foros europeos e internacionales en los que se aborda la
salud y el bienestar de las mujeres, y por ello hemos
establecido relaciones de intercambio de experiencias y
aprendizaje mutuo con la Organizacién Mundial de la
Salud, la Cétedra Unesco Mujer, Ciencia y Tecnologia
en América Latina, el Observatorio de Salud de las
Mujeres de Canadd y el Instituto Europeo de Salud de
las Mujeres, organizaciones todas ellas que ya han par-
ticipado en el foro que celebramos el 22 de noviembre
en el Ministerio de Sanidad y Consumo.

También queremos incorporar de manera continuada
a las comunidades auténomas en la actividad del Obser-
vatorio. En este asunto, como en general en todos los
relacionados con la salud y el bienestar de los ciudada-
nos, tenemos un compromiso que se manifiesta en la
voluntad de todas las comunidades auténomas y del
ministerio de sumar apoyos para ofrecer respuestas ade-
cuadas a las necesidades especificas en salud. La cola-
boracién de las comunidades estd siendo fundamental
en el trabajo de la Comisién contra la Violencia de
Género y lo serd, sin duda, en el resto de actividades que
se emprendan desde este Observatorio de Salud de la
Mujer.

El Observatorio de Salud de la Mujer es, por tanto,
una iniciativa para potenciar la informacién, la educa-
cion y el andlisis, que nos permita mejorar la salud de
todas y favorecer la equidad de las actuaciones del sis-
tema sanitario, porque es su misién proporcionar argu-
mentos para la toma de decisiones sobre politicas y
servicios que influyen en la salud. Al configurar el
Observatorio de Salud como un punto de encuentro con
esas lineas estratégicas de actuacion que les he apunta-
do, queremos situar en un lugar central del debate poli-
tico la equidad de género en la salud. Queremos incor-
porar una forma de ver el mundo més compleja y més
llena de matices. Queremos comprometernos en la
superacion de las desigualdades y las actitudes discri-
minatorias no simplemente como observadores sino
asumiendo colectivamente la responsabilidad de buscar
soluciones. Y desde el Ministerio de Sanidad y Consu-
mo al constituirnos en motor de esta estrategia, nos
estamos comprometiendo a que todas esas actuaciones
se traduzcan en politicas que mejoren la igualdad de
oportunidades en salud. Este es nuestro reto en esta
legislatura, y espero que podamos alcanzarlo con la
colaboracién de todas y de todos.

Muchas gracias, por su atencién. Muchas gracias,
seflora presidenta.

La sefiora PRESIDENTA: Muchas gracias, sefiora
ministra, por su intervencion.

(Grupos parlamentarios que desean intervenir?
(Pausa.)

En primer lugar, por el Grupo Parlamentario de
Entesa Catalana de Progrés, tiene la palabra la sefiora
Baig.

La sefiora BAIG I TORRAS: Muchas gracias, sefio-
ra presidenta.

Seflora ministra, quiero felicitarla porque me ha
encantado su intervencion, que creo va en el camino de
conseguir realmente tener una base cientifica desde un
observatorio de trabajo, con el fin de conseguir politi-
cas que realmente puedan incidir en la salud y calidad
de vida de las mujeres. Desde nuestro grupo parlamen-
tario le daremos el soporte necesario para que pueda
continuar con este trabajo desde el Observatorio y, con
posterioridad, llevar a cabo unas politicas para conse-
guir estos objetivos.

Me ha encantado ver cémo se plantean desde este
Observatorio los dias de celebracion, que a veces sirven
Unicamente como publicidad o para darnos una tran-
quilidad en la conciencia de muchas mujeres. EI hecho
de la celebracion con grupos de trabajo es realmente el
camino que nos puede llevar a avanzar si buscamos las
connotaciones necesarias para elaborar unas politicas
concretas en este campo. Este ha sido un asunto en el
que me he encontrado satisfactoriamente con una apor-
tacion desde su ministerio.

Y al finalizar su intervencién nos ha dado a entender
que la voluntad es incorporar desde el primer momento
a las comunidades auténomas. Como senadora de un
grupo parlamentario que da apoyo al Gobierno de la
Comunidad Auténoma de Catalufia, me gustaria que
nos pudiera ampliar cudl va a ser este aspecto de incor-
poracién de las comunidades auténomas desde el
Observatorio, sobre todo para que €stas, que son las
que en estos momentos tienen la gestion, puedan inci-
dir también en el conocimiento de toda la base del tra-
bajo de este Observatorio, y que desde el ministerio se
impulse que las comunidades auténomas también lo
den a conocer a los sectores interesados y a los munici-
pios, que en muchas ocasiones estdn actuando como
administracién suplente y espero que puedan ordenarse
las competencias entre las administraciones.

Y un ultimo aspecto que usted ha comentado es que
desde el Observatorio intentard que se influya de mane-
ra transversal en estas politicas en el ministerio. Desde
nuestro grupo parlamentario le pediriamos que también
lo hiciera de manera transversal en el propio Gobierno
para sumar todas estas actuaciones desde otros ministe-
rios, porque es muy importante trabajar respecto a las
desigualdades que tenemos las mujeres en aspectos
como la formacién del profesorado, la tan llamada
coeducacidén, que en muchas ocasiones se confunde
con escuela mixta y no con hacer programas educati-
vos. Por tanto, nos gustaria que también incluyera esta
politica transversal en su propio Gobierno.

Muchas gracias.
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La sefiora PRESIDENTA: Muchas gracias, sefiora
Baig.
Tiene la palabra la sefiora Lorofio.

La sefiora LORONO ORMAECHEA : Muchas gra-
cias, sefiora presidenta.

En primer lugar, sefiora ministra, quiero darle la
bienvenida al seno de esta comisién. Y por otro lado
agradecerle los datos que usted nos ha facilitado a lo
largo de su extensa intervencién, en la que nos ha mani-
festado clarisimamente la introduccién de la perspecti-
va de género en las distintas politicas de salud que se
vienen desarrollando desde su ministerio, incluso en las
que se vienen desarrollando desde distintos ministerios.
Si no me equivoco —si es asi me corrige posteriormen-
te—, en su intervencion he creido entender que cuando
se crea el Observatorio de Salud de la Mujer se hace
como un 6rgano interministerial, aunque esté depen-
diendo directamente de su ministerio y adscrito a la
Agencia de Calidad. Creo que es importante porque la
salud de la mujer y la introduccién de la perspectiva de
género en politicas de salud no sélo corresponde a su
ministerio, sino también a otros ministerios.

La senadora Baig, que me ha precedido en el uso de
la palabra, lo ha manifestado de alguna forma en el sen-
tido de que desde el &mbito educativo también se hace
politica en materia de salud a través de las distintas pau-
tas que se van marcando en aspectos como puede ser el
de la adquisicién de hébitos saludables desde el punto
de vista nutricional. No olvidemos que los problemas de
salud en la mujer inciden deforma distinta en las etapas
de su vida y, por tanto, no es lo mismo abordar politicas
de salud con perspectiva de género en la etapa de la ado-
lescencia, en la madurez o, incluso, en la vejez.

Por tanto, en ese sentido, creo que debemos llevar a
cabo una actuacion con la intervencidn de las distintas
administraciones con competencias en materia de
salud, educativa, social, laboral, teniendo en cuenta no
solo las distintas etapas de la vida de la mujer, sino las
distintas circunstancias personales que rodean a cada
una de ellas. Usted ha mencionado a lo largo de su
intervencion un aspecto que no debemos olvidar, y es la
incidencia de la inmigracién en estos momentos en
nuestro pais, porque va a condicionar o, al menos,
supondrd un esfuerzo al introducir distintos elementos
en las politicas de salud con perspectiva de género.

Sefiora ministra, como usted ha manifestado a lo
largo de su de la intervencién, con la creacién del
Observatorio de Salud de la Mujer de alguna forma se
estd dando respuesta no sélo a aspectos que ya teniamos
recogidos en la legislacion, sino también a recomenda-
ciones de distintos planes en vigor e, incluso, a la Decla-
racién de Madrid, que se aprob6 en septiembre de 2001
a raiz del seminario sobre mainstreaming de género en
las politicas de salud en Europa. De alguna forma, a
través del marco del propio Observatorio y de las tareas
y de los ejes principales de actuacién del mismo esta-
mos introduciendo ya los principios que deben enmar-

car la pauta de actuacién, que son: equidad en género
como bien decia usted—, igualdad en género —el
género tiene que ser uno de los determinantes en un
Estado de salud equitativo— y la equidad de género en
la salud mediante el mainstreaming, que ha de ser una
estrategia que nos permita eliminar desigualdades y, por
tanto, eliminar posibles discriminaciones en materia de
salud entre hombres y mujeres que en estos momentos
pudieran estar ddndose en nuestra sociedad.

A través del Observatorio vamos a poder incidir
directamente no sélo en la tarea de informar. Si no me
equivoco, usted ha querido transmitirnos que toda la
informacién que en estos momentos pueda estar relacio-
nada con salud y mujer se va a incluir en la pagina web
del ministerio y que ya existe una recopilacion de todas
las referencias bibliograficas en ese sentido; va a llevar-
se a cabo esa labor de comunicacién y divulgacion que
va a ser positiva no sélo para las mujeres en particular,
sino para aquellas entidades y asociaciones que luchan
y trabajan en estos momentos por esa bisqueda y ese
acceso a una igualdad real y efectiva entre hombres y
mujeres que, por supuesto, incide también en materias
de salud y en politicas de salud. Pero, por supuesto, un
aspecto importante que usted misma mencionaba es el
de la investigacion. Hay muy poca investigacion realiza-
da en estos momentos con la inclusién de perspectiva de
género y, en ese sentido, es bueno y positivo que desde
el ministerio se promueva y se incite de alguna forma a
ese tipo de investigacion, que, en definitiva, va a ir pro-
piciando el poder dar pasos en el importante avance en
esa equidad y en esa igualdad en género y desde la pers-
pectiva de género en politicas de salud.

Sefiora ministra, le felicito en principio por los pasos
que se estdn dando y quiero plantearle un par de cues-
tiones en relacién con el Observatorio.

Al hilo de la intervencién de la compainera que me ha
precedido en el uso de la palabra, ;qué papel van a des-
empefiar las comunidades auténomas en el Observato-
rio de Salud de la Mujer? Usted nos decia que iba a ser
también un elemento de apoyo para el propio Consejo
Interterritorial de Salud, pero me gustaria conocer cudl
va a ser —si es que estd definido— el papel que van a
desempeifiar las comunidades auténomas.

Por otro lado, quisiera saber qué papel va a desempe-
flar dentro del Observatorio la iniciativa privada, las
distintas fundaciones, etcétera, que en estos momentos
estan realizando incluso trabajos en el ambito de géne-
ro y salud; teniendo en cuenta ademds que en estos
momentos todas las comunidades auténomas y el
ministerio en sus planes y en su planificacion sanitaria
han introducido de lleno la perspectiva de género y
salud para definir las politicas sanitarias y las politicas
publicas de salud.

Nada mas y muchas gracias.

La sefiora PRESIDENTA: Muchas gracias, sefiora
Lorofio.
Tiene la palabra la sefiora Aleixandre.
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La seniora ALEIXANDRE I CERAROLS: Gracias,
seflora presidenta.

Bienvenida, sefiora ministra, como siempre sus
informes son largos, exhaustivos y muy claros.

No voy a insistir en el tema autonémico ya que mi
dos predecesoras, tanto la sefiora Baig como la sefiora
Lorofio, lo han hecho y yo estoy convencida de que
usted contestard ampliamente a sus preguntas.

En cuanto a politicas de salud, ha quedado muy claro
que hay tres factores: bioldgicos, sociales y laborales.
Estamos totalmente de acuerdo en que la incorporacion
de la mujer més que al mundo del trabajo al mundo real
fuera de la familia es lo que ha hecho que varien los
roles que han tenido hasta ahora exclusivamente los
hombres, lo que hace que las jévenes quieran fumar
mds, beber mds y hacerlo todo mucho mejor que ellos
para demostrar que son mejores. Este pequefio comple-
jo de inferioridad que todavia tienen la mayoria de las
mujeres, precisamente por el rol que han tenido a lo
largo de la historia, estd perjudicando su propia salud.

Estoy de acuerdo con la sefiora Baig en que la educa-
cién es fundamental, pero es fundamental no sélo para
las mujeres, sino para todos. Usted sabe perfectamente
que la medicina preventiva es el futuro de la medicina,
y estamos hablando de hébitos saludables, no solamen-
te de habitos nutricionales, sino de tipo de vida, como
grandes factores que influirdn en la sanidad. En las
mujeres, como en todos, hay tres etapas de la vida: las
jovenes, para las que la educacion y la formacién son
importantes, quiza bdsicas, no solamente en habitos
alimentarios, sino en este caso habitos sexuales. Algo
que no se dice habitualmente es que les damos forma-
cién e informacién pero pocas actitudes y les pedimos
poca responsabilidad a sus actos, y esto es quizd lo que
mads encuentro a faltar normalmente en las politicas de
formacion y de educacién, que han de ser mucho
mayores respecto a su propio cuerpo, a su propia sexua-
lidad, a su propia maternidad; después van a ser madres
y continuardn estando desinformadas y continuardn
siendo poco responsables.

La mujer se convierte en la mujer cuidadora, mujer
trabajadora, ama de casa y ademads lider en su empresa,
lo cual es muy dificil y termina con su salud, no sola-
mente por cancer y enfermedades cardiovasculares, que,
como usted ha dicho, son un reflejo precisamente de
este estrés que esta teniendo la mujer en el mundo actual
y que hace que tengamos cada vez mas mujeres con
patologias cardiovasculares —por cierto, tienen peor
prondstico que en los hombres, quizds porque haya
alguna influencia hormonal o por el motivo que sea—.

En cuanto a la tercera edad, se deja siempre de lado,
no hablamos nunca de la formacion de la tercera edad,
donde precisamente las mujeres son grandes usuarias de
la sanidad, entre otras razones por la menopausia y la
osteoporosis, que les van a afectar el resto de su vida y
van a mantenerlas en unas determinadas condiciones
fisicas, aunque no hacen que peligre su vida ya que,
estadisticamente, las mujeres viven muchos mas

afios que los hombres y quizd en mejores condiciones al
final —pero es cierto que antes que los hombres y a par-
tir de una edad determinada empiezan a tener pequefias
carencias que son debidas, precisamente, al tipo de vida
y a esa falta de informacién que tienen muchas de
ellas—. Me gustaria, pues, que el Observatorio de Salud
de la Mujer diese prioridad no sélo a la formacion de las
jovenes y a la maternidad —que siempre ha sido priori-
dad de los sistemas de salud—, sino también a la tercera
edad, porque cada vez hay mas mujeres en la tercera
edad que viven en peores condiciones; son mujeres que
tienen mas edad, mas soledad y en muchas ocasiones
peores condiciones econdmicas, lo cual hace que tam-
bién tengan peores condiciones sanitarias.

Estoy de acuerdo con la investigacion, pero no s6lo
para las mujeres. Debe ser una investigacion que tenga
conclusiones de género: vamos a comparar cdmo una
misma patologia van a padecerla hombres y mujeres,
como va a afectar segtin el género o segin el entorno
—quiza no sea el género, sino que sea sencillamente el
entorno, de forma que si los hombres hiciesen lo mismo
que las mujeres a lo mejor tendrian una patologia pare-
cida—. No lo sé, hacia ahi me gustarfa que estuviera
dirigida la investigacién y que no fuera sélo investiga-
cién para mujeres, porque yo no he sido nunca partida-
ria de hacer cosas separadas excepto en la época de la
maternidad, puesto que, evidentemente, las mujeres ain
podemos tener hijos y los hombres solitos todavia no.

Gracias, sefiora ministra.

La sefiora PRESIDENTA: Gracias, sefiora Aleixan-
dre.
Tiene la palabra la sefiora Monteserin.

La sefiora MONTESERIN RODRIGUEZ: Muchas
gracias, seflora presidenta. Buenos dias a todos y a
todas. Muchisimas gracias a la ministra de Sanidad.

Era muy importante que esta comisién conociera de
primera mano y en profundidad lo que es el Observato-
rio de Salud de la Mujer, porque no nos parece un ins-
trumento mas. Quiero decir con ello que, siendo un
instrumento que estd concebido por la ejecucion del IV
plan y por distintas materias legislativas que lo impul-
saban, yo creo que estd concebido precisamente desde
el aspecto de entender la salud de las mujeres de una
manera integral y, por lo tanto, tiene un punto de parti-
da con el que nos identificamos —al menos el Grupo
Parlamentario Socialista— totalmente.

Quiza lo que mas nos ha gustado es la metodologia
que se ha utilizado, que nos parece impecable, una
metodologia impecable para hacer un trabajo cientifico
sobre la materia. Y como conocer es comenzar a solu-
cionar los problemas, no sélo por de dénde parte, sino
también por la metodologia, los objetivos y el andlisis,
puede ser un instrumento que sin duda tendra resulta-
dos muy importantes a corto y medio plazo. Aquellos
aspectos parciales de la salud y la mujer que preocupa-
ban al Grupo Parlamentario Socialista estian todos reco-
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gidos de una u otra manera: por ejemplo, aquellos que
estdn asociados a la vida laboral, a las nuevas exigen-
cias, al consumo de farmacos —que es un tema que nos
preocupa muchisimo—, al autoconsumo, a la autome-
dicacion, al consumo de farmacos con prescripcion, a
los nuevos consumos, a embarazos no deseados; asi
como todo aquello que tiene que ver con la violencia de
género, con el consumo de adictivos o de distintos far-
macos que estdn asociados a un ideal estético que
esclaviza a las mujeres y que, ademads, tiene unos cana-
les de penetracion en el ambito dé mujeres que tienen
que responder a un ritmo de vida absolutamente exage-
rado y que estan produciendo dependencias.

En definitiva, estdn contemplados, de forma integral
todos aquellos aspectos parciales de la salud de las
mujeres que nos preocupaban y, ademads, quedan per-
fectamente definidos en el programa del Observatorio
de Salud de la Mujer: En este sentido, el Grupo Parla-
mentario Socialista considera que esta comision es el
ambito adecuado para trabajar y discutir sobre todos
aquellos aspectos transversales que tienen que ver con
la desigualdad de las mujeres, y éste es uno de ellos.
Por todo ello, queremos dar la enhorabuena a la sefiora
ministra y expresarle nuestro deseo de que esta comi-
sién siga conociendo el trabajo y la evolucién del
Observatorio.

Asimismo, queremos mostrar nuestra disposicion
para convertirnos en un aliado mds en el conocimiento
y la difusién del mismo, y del trabajo que en el Obser-
vatorio se desarrolle, por lo que es obvio que nos inte-
resaran muchisimo los resultados, las distintas evalua-
ciones, etcétera.

Por otro lado, tal y como ha sefialado la portavoz del
PNV, nos interesaria conocer el grado de participacién
de las comunidades auténomas. En este sentido, no nos
ha quedado claro y nos gustaria que nos aclarase la
metodologia que serd necesario seguir para conocer el
trabajo que desarrollan las distintas administraciones
en materia de salud y género. ;Como se va a llevar esa
parcela? ;Se va a consensuar? ;Habrd algin instrumen-
to que obligue a dar unos datos parciales diferenciados
por géneros?

Muchas gracias.

La sefiora PRESIDENTA: Muchas gracias, sefiora
Monteserin.
Tiene la palabra la sefiora Camarero.

La sefiora CAMARERO BENITEZ: Gracias, sefio-
ra presidenta.

En primer lugar, sefiora ministra, quiero darle la
bienvenida a la comision y agradecerle sinceramente su
comparecencia.

Sefiora ministra, quiero comenzar felicitindola por-
que nos complace constatar que ustedes, por fin, reco-
gen la herencia del Partido Popular y desarrollan politi-
cas puestas en marcha por el Gobierno del Partido
Popular durante la pasada legislatura; nos tienen dema-

siado acostumbrados a que, con mucho talante y con la
mejor de sus sonrisas, tiren por tierra iniciativas puestas
en marcha o aprobadas por Gobiernos anteriores. Nos
congratulamos de verdad, muy sinceramente, de que
ustedes hayan decidido implementar esta medida ini-
ciada y aprobada por el Gobierno del PP, como usted
dijo, el pasado 5 de marzo de 2004, en el Consejo de
Ministros, donde se acordd la creacion del Observato-
rio de la Mujer y para el andlisis de género en salud.
Insisto en que nos parece muy positivo que se recojan
todas estas medidas.

En cuanto a la composicién del organismo, también
nos parece positivo que sea una comision interministe-
rial entre Sanidad y Trabajo, asi como su vocacién de
dar soporte al Instituto de la Mujer en la elaboracién de
propuestas que integren la perspectiva de género y al
Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud,
en el andlisis de género de las politicas sanitarias.

No voy a entrar a analizar en profundidad el conteni-
do del Observatorio porque no soy experta en sanidad
pero, sobre todo, porque evidentemente vamos a estar
de acuerdo con un instrumento que concebimos noso-
tros desde el Gobierno. En cualquier caso, si quiero
manifestar que es positiva la existencia de organismos
como el Observatorio que contribuyan a que en la pla-
nificacion, implantacién y evaluacion de las politicas y
programas del Ministerio de Sanidad y Consumo se
consideren y valoren las diferentes necesidades e
impacto desde una perspectiva de género, tal y como se
ha dicho a lo largo de esta mafiana.

Cuando el Gobierno del Partido Popular aprob6 la
puesta en marcha del Observatorio de la Mujer ya dejé
claro que el objetivo era contribuir a conseguir la equi-
dad en el dmbito de la salud, desde una perspectiva que
contemple las diferencias de género. La evidencia cien-
tifica ha puesto de manifiesto que existen diferencias en
los factores que determinan la salud de hombres y
mujeres, lo que se traduce en distintas necesidades y
servicios sanitarios. Por ello, deben ser identificadas y
tenidas en cuenta las diferencias de género para conse-
guir politicas sanitarias equitativas y mejorar la eficien-
cia y calidad del sistema. Ademds, y lo ha recordado
usted, este Observatorio respondia a los compromisos
adquiridos por Espafa, tanto en el dmbito internacio-
nal, en la Declaracion de Madrid —como recorda-
ba también la sefiora Lorofio—, asi como para la eje-
cucioén del IV Plan de Igualdad de Oportunidades, en
el II Plan Integral contra la Violencia Doméstica, en la
Ley de Conciliacion y en la Ley de Cohesién y Calidad
del Sistema Nacional de Salud, que garantiza la equi-
dad en la asistencia sanitaria.

Me gustaria destacar que las funciones principales
de este Observatorio —informacion, comunicacion,
formacidn e investigacion— son fundamentales, tal y
como usted ha dicho, para promocionar la salud y esti-
los de vida mds saludables entre las mujeres.

Coincidimos con usted, sefiora ministra, en que la
salud de la mujer debe estar en el centro de la agenda
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politica. Nos parece muy positivo seguir desarrollando
politicas sanitarias dirigidas especificamente a las espe-
ciales necesidades de la mujer en materia sanitaria,
porque a nadie le cabe duda de que las mujeres padecen
determinadas enfermedades que deben ser tratadas de
forma muy especial. Esa fue la preocupacién del Parti-
do Popular desde su responsabilidad de gobierno y, por
eso, ademads de crear el Observatorio de Salud y apro-
bar el protocolo para la prevencién de la violencia
doméstica en la atencién primaria de salud, se trabajé
en programas para la prevencion de embarazos no
deseados, en prevenir trastornos alimentarios —como
la anorexia y la bulimia—, en la nosotros teniamos
recogida prevencién del cdncer de mama —y, por cier-
to, nosotros tenfamos recogida una propuesta en el
programa electoral para ampliar el programa de pre-
vencién hasta los setenta aflos y me gustaria, con su
ayuda, que esto se convirtiese en una realidad en esta
legislatura—; también planteamos iniciativas y campa-
flas para mujeres mayores en temas como la osteoporo-
sis y menopausia. Es decir, la agenda politica que usted
mencionaba en relacion con la mujer ya se desarrolld
durante pasadas legislaturas, pero todavia quedan
muchas cosas por hacer y por mejorar, como es 16gico,
por lo que nos congratulamos de que su intencidn sea
proseguir en esta ardua tarea de mejorar las condicio-
nes de vida de las mujeres espafiolas. Desde el Grupo
Parlamentario Popular no podemos hacer otra cosa que
felicitarla por ello, animarla y decirle que nos tendra
siempre a su lado en la bisqueda de la mejora de la
salud de las mujeres.

Ademds, este Observatorio —que aprobé el Gobier-
no del Partido 9 Popular en marzo de 2004— ya contd
con una dotacién de mds de 9 millones de euros, reco-
gida en los Presupuestos Generales del Estado para
2004. Por otro lado, pero siguiendo con la cuestién pre-
supuestaria, sefiora ministra, quisiera destacar la con-
tradiccion entre sus palabras, sus buenas intenciones y
la realidad mds evidente. Usted, a lo largo de esta
mafiana, nos ha trasladado una imagen idilica de su
paso por el Ministerio de Sanidad y Consumo y sobre
lo mucho que estan haciendo para apoyar a las mujeres
—y seguro que es cierto—, sin embargo, cuando mi
grupo parlamentario presenta una serie de enmiendas a
los Presupuestos Generales del Estado dirigidas, en
concreto, a mejorar la dotacion presupuestaria de poli-
ticas concretas en materia de mujer la cosa cambia. En
este sentido, le recordaré que presentamos, por ejem-
plo, una enmienda que proponia la mejora del progra-
ma de la osteoporosis; otra, que pretendia dotar de mas
de un millén de euros a la atencién a la mujer; otra,
para la consulta joven; y, otra, curiosamente, para
aumentar la dotacién econdémica del Observatorio de la
Mujer, pero el Grupo Parlamentario Socialista en el
Congreso de los Diputados rechaz6 todas estas enmien-
das presentadas a los presupuestos para el 2005. Y mas
grave todavia, seflora ministra, en los presupuestos para
2004 la partida presupuestaria destinada al Observato-
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rio era de 9 millones 103.000,54 euros. La misma parti-
da, con la misma denominacién recogida en los presu-
puestos del 2005, se ha reducido hasta los 6 millones
834.000 euros; es decir, ustedes han quitado a este
organismo del que hoy nos viene a explicar su desarro-
llo la friolera de 2 millones 268.000 euros, mas de 377
millones de las antiguas pesetas. A mi me gustaria,
sefiora ministra, que nos explicase el porqué de esta
reduccién y ademads por qué no han querido corregir
esta barbaridad, aceptando las enmiendas al alza pre-
sentadas por el Grupo Parlamentario Popular en los
presupuestos.

Sinceramente, sefiora ministra, nos da pena que
ustedes no sean coherentes con lo que dicen y actien
mds de cara a la galeria que preocupados realmente
por los problemas, en este caso de las mujeres espafio-
las. Si se hubiesen volcado con las mujeres de verdad,
no se habria reducido el presupuesto destinado al
Observatorio.

Seflora ministra, usted ha destacado como se vuelca
su ministerio en la erradicacion de la violencia contra la
mujer. Primero la Ley integral contra la violencia de
género y después el 1I Plan integral contra la violencia
doméstica ya exigian al ministerio una amplia partici-
pacion en la lucha contra esta lacra social. Usted nos ha
explicado una serie de actividades desarrolladas en
estos Ultimos meses, y me gustaria que nos hiciese
ahora una valoracion de los protocolos establecidos al
efecto. Igualmente quisiera comentarle que le formulé
en su dia una pregunta escrita donde me interesaba por
el presupuesto que su Departamento iba a destinar a la
implementacion de la Ley integral contra la violencia
de género, y su respuesta fue entre vaga, imprecisa e
inexistente. Me decia que se dedicaban numerosos
recursos a dicha ley, por lo que me gustaria que me
concretara en este momento, si es posible, como esta el
presupuesto de su ministerio dedicado a la ley.

Quisiera también formularle una serie de preguntas
sobre Va6 discapacidad, aprovechando que mi compa-
fiero Francisco Va6 en el Congreso de los Diputados
va a hacer una serie de preguntas al secretario del
ministerio sobre el tema del que hoy estamos hablando,
del Observatorio, y centrado concretamente en la disca-
pacidad. Quisiera preguntarle a usted directamente si
va a incluir a representantes de asociaciones de disca-
pacitados; nos han comentado que Cermi tiene mucho
interés en formar parte de este Observatorio, y me gus-
tarfa saber si van a poder formar parte del mismo, y
ademads qué medidas va a introducir el Observatorio
especificamente para mujeres con discapacidad. Si
puede, le rogaria que nos contestase en el turno que
tiene a continuacion.

La siguiente pregunta la voy a dejar en el aire, por-
que todas mis compaiieras han insistido en ella, y es
qué papel van a jugar las comunidades auténomas en
dicho Observatorio.

Para finalizar, en su primera comparecencia ante la
Comisién de Sanidad del Congreso de los Diputados, el
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pasado 31 de mayo, usted hablé de salud y mujer, y de
la necesidad de abordar la atencién de la salud con una
perspectiva de género. Sin embargo, usted en ningtn
momento citd el Observatorio ni adelanté la puesta en
marcha del mismo o su desarrollo. Yo no creo que fuera
un lapsus; no lo sé. Quizd obedeciera a que en ese
momento no tenia decidido si iba a continuar su desa-
rrollo o lo iba a desechar. Me gustaria que me concreta-
se si tenia en ese momento intencién de desarrollar el
Observatorio y, de ser asi, por qué han tardado mas de
siete meses en desarrollarlo, cuando estaba perfecta-
mente estructurado, con funciones y objetivos concretos
aprobados por el Consejo de Ministros el 5 de marzo.

Termino felicitdndole por todo lo que ha comentado
que estin haciendo en el campo para mejorar la vida de
las mujeres, y ahi siempre contard con el Grupo Parla-
mentario Popular.

Nada mas y muchas gracias.

La sefiora PRESIDENTA : Gracias, senadora Cama-
rero.
Tiene la palabra la sefiora ministra de Sanidad.

La sefiora MINISTRA DE SANIDAD Y CONSU-
MO (Salgado Méndez): Muchas gracias, sefiora presi-
denta.

Contestaré, si me lo permite, primero a la portavoz
del Grupo Parlamentario Popular, sefiora Camarero,
porque creo que su intervencion ha tenido dos partes:
una constructiva, en la que coincide con el resto de los
grupos politicos, y otra no tanto. En mi comparecencia
del mes de mayo sobre las lineas maestras de desarrollo
del Ministerio de Sanidad en esta legislatura comenté la
atencion a la mujer, pero no descendi a detalles, como
tampoco lo hice con muchas de las otras lineas del
ministerio, ya que era una primera intervencién. No
voy a discutir con usted si esta iniciativa la cre6 el
Gobierno del Partido Popular o el Gobierno del Partido
Socialista; la verdad es que se cred en el Consejo de
Ministros del dia 5 de marzo, si no me equivoco, y
hubiera sido muy conveniente que se hubiera creado en
algliin momento anterior, en esos ocho afios de gobierno
de su partido, lo que seguramente nos hubiera permiti-
do estar en este momento en una situacion distinta.
Pero, en todo caso, creo que a estas alturas eso es com-
pletamente irrelevante.

Sin embargo, no lo es el hecho de que en los estu-
dios, en las encuestas de salud y en toda la informacion,
por otra parte escasa como siempre he venido manifes-
tando que yo he encontrado en el ministerio, no habia
ninguna referencia a la consideracién de género; en
ninguno de los estudios de salud. Hubiera sido también
muy conveniente contar con un punto de partida distin-
to, y disponer de andlisis que hubieran introducido esa
variable de género en todas las encuestas de salud que
se habian hecho. Pero ya digo que de lo que se trata es
de construir; yo agradezco mucho su buena voluntad,
pero creo que también hay que situar las cosas en sus
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justos términos: es el Gobierno del Partido Socialista el
que en todo caso estd impulsando las actividades de
este Observatorio, porque se habia creado, es verdad,
una comision interministerial, pero el Observatorio no
habia llegado a constituirse. Por tanto, podria haber
sido como una de tantas comisiones que después que-
dan sobre la mesa.

Usted me pregunta por los presupuestos, y, como
sabe, en el periodo anterior en el ministerio habia un
presupuesto que se asignaba a cuestiones muy de deta-
lle, a planes para tratar tal o cual enfermedad. A noso-
tros nos ha parecido mads interesante —y €ésa ha sido la
Optica del ministerio— hacer partidas presupuestarias
mds compactas, que después permitan a los gestores
del ministerio dedicarlas a unas u otras actividades con-
cretas. De todas maneras, si le quiero decir que para
este afio 2005 la dotacién especifica del Observatorio
de salud, que son 6 millones 800.000 euros, es mas que
suficiente para las tareas que va a desarrollar. Desde
luego si quisiera llegar a final de afio con todo ese dine-
ro bien gastado. Pero, no tenga ninguna duda de que, si
hiciera falta mas dinero, seriamos capaces de encon-
trarlo, con la colaboracién de la iniciativa privada, a
través de las fundaciones, que podrian financiar deter-
minados estudios de investigacién, como lo hacen en
otros &mbitos de actuacion.

Me habla usted también de la discapacidad, y me
pregunta si vamos a incluir a representantes del Cermi
en el Observatorio. Los representantes del Cermi lo que
nos han pedido es estar presentes en las actividades del
Observatorio, no tanto formar parte del propio Obser-
vatorio. La comisién interministerial s6lo configura a
representantes del Ministerio de Sanidad, por cierto,
comisién aprobada por su Gobierno, pero que parece
que no tenia previsto nada de esto; esta comision inclu-
ye a cargos del Ministerio de Sanidad, del Ministerio de
Asuntos Sociales, en concreto en nuestro caso del Insti-
tuto de la Mujer, y colaboraciones que puede haber por
parte de otras personas o asociaciones, que no tendrdn
ningln problema en participar en las actividades del
Observatorio, como asf se lo hemos hecho saber.

En cuanto a las medidas para paliar la discapacidad,
nosotros tenemos un planteamiento que creo haber des-
lizado a lo largo de toda mi intervencion, y es que pen-
samos que muchas de las discapacidades son evitables,
y que por tanto la prevencién de la discapacidad va a
formar parte, sin ninguna duda, de nuestras politicas de
prevencion. Creemos que la prevencion de la discapaci-
dad tiene mucho que ver con los hdbitos saludables,
que no sélo deben desarrollarse en las edades tempra-
nas, sino a lo largo de toda la vida. Estamos insistiendo
en la prictica de ejercicio fisico a todas las edades, un
ejercicio fisico adecuado a las condiciones de cada per-
sona; pensamos que eso va prevenir discapacidades, va
a revertir algunas discapacidades leves, y va a retrasar
la transformacién de discapacidades leves en severas.
Esa nos parece que es la- aportacién mds importante



CORTES GENERALES

22 DE FEBRERO DE 2005.—NUM. 23

del ministerio, del Sistema Nacional de Salud en cuan-
to a la discapacidad.

Por otra parte, el ministerio ha participado muy acti-
vamente en el libro blanco sobre la dependencia; que se
ha presentado hace pocas semanas, y que va a dar ori-
gen a esa ley sobre la dependencia que va a atender a
las personas con discapacidades severas, donde tam-
bién el ministerio y el Sistema Nacional de Salud apor-
tardn todo su saber para hacer la redaccion de esa ley en
el futuro. Pero, como he dicho, me parece que lo mas
importante es actuar en materia de prevencion. Desea-
mos que eso se ponga de manifiesto, no sélo a través de
este Observatorio de salud de la mujer, sino en todas las
politicas del ministerio.

Asfi pues, de su intervencién deseo conservar ese
ofrecimiento de participacion para caminar todos jun-
tos en esta manera de contemplar la salud con una pers-
pectiva de género. Y en cuanto a las criticas que haya
podido deslizar, como muy bien ha dicho su sefioria, he
reconocido mds que suficientemente el inicio de los
trabajos por parte del Gobierno del Partido Popular, y
creo que en justa correspondencia también es bueno
reconocer que el impulso de esos trabajos va a venir de
un Gobierno socialista. Todos debemos trabajar para
que los objetivos del Observatorio se puedan cumplir y
para que la salud de las ciudadanas espafiolas sea mejor
en el futuro.

En cuanto a otra de las cuestiones que se ha plantea-
do, quisiera referirme a la participacién de las comuni-
dades auténomas en los talleres de expertos en todas las
jornadas. Por supuesto cualquier actuacioén que se desee
poner en préctica a través del Sistema Nacional de
Salud tiene que ser una propuesta discutida, acordada y
convenida en dicho sistema, puesto que van a ser las
comunidades auténomas las que en su caso lo desarro-
llen. Pero el Observatorio se concibe como un lugar de
encuentro en el que, por supuesto, todas las aportacio-
nes de las comunidades auténomas tienen su lugar,
como también lo tiene la creacién de ese sistema de
informacién que vengo reclamando desde mi llegada al
ministerio. No tenemos suficientes datos de utilizacion
de los servicios sanitarios, que en muchos casos provie-
nen de las comunidades auténomas. Tenemos la per-
cepcion de que los servicios sanitarios se utilizan mas
por mujeres que por hombres, pero nos gustaria tener
datos més exactos en cada uno de los procesos, en cada
una de las patologias, en cada una de las frecuencias
para tratar de definir cudles son las causas que generan
esa mayor asistenci a los servicios sanitarios por parte
de las mujeres.

Hay algunos aspectos en los que el ministerio ha
comenzado a trabajar, donde la perspectiva de género
es particularmente relevante. En ese sentido quisiera
referirme a la salud mental. El ministerio ha participa-
do muy activamente en la reunién mantenida entre la
Unién Europea y la Organizacién Mundial de la Salud
en Helsinki, que ha dado origen a una declaracién de
compromiso por parte de todos los paises, y que Espa-
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fa ha suscrito. En el tema de la salud mental nuestras
mujeres presentan problemas que, si bien son normal-
mente leves en su diagndstico, son mucho més frecuen-
tes y dan origen a una medicacién que en algunos casos
podria incluso resultar excesiva dado que condiciona la
vida de las mujeres a partir de ese momento, ya que se
acostumbran a esa medicacién que limita bastante su
actividad. Asi pues, el ministerio, que estd estudiando
cOmo poner en practica las conclusiones de esa confe-
rencia de Helsinki, va a dedicar una especial atencidon a
la mujer.

Las comunidades auténomas ya estan participando
en los foros, y sin duda van a hacerlo en todas las actua-
ciones y recomendaciones, conclusiones de ese Obser-
vatorio, que también ha contado con su experiencia en
la practica.

En cuanto a otras observaciones que también se han
hecho, es cierto que en el Observatorio s6lo esta el
Ministerio de Asuntos Sociales, centrado en particular
en el Instituto de la Mujer. Tal vez con los estudios que
se estan llevando a cabo en el ambito de la dependencia
haya que ampliarlo a otras entidades dentro de dicho
ministerio, pero tomo buena nota de sus sugerencias
respecto del Ministerio de Educacién. Tan coincidimos
en ello que, por ejemplo, en lo que se refiere a hdbitos
alimenticios ya contamos con dicho ministerio en la
estrategia disenada por el nuestro, pues entendemos
que es en la escuela donde se configuran dichos habi-
tos. No obstante, y aunque, como digo, estamos contan-
do con el Ministerio de Educacién, quiz4 también seria
bueno incorporar a un representante del mismo a este
Observatorio. Agradezco su sugerencia y tomo buena
nota de ello; serd algo que comentaré con el Ministerio
de Educacién como una idea interesante que espero
pueda ser aceptada.

En cuanto a la investigacién debo decir que nosotros
no queremos investigar s6lo sobre salud de las mujeres.
En cualquier investigacién hace falta un grupo de con-
trol, y aqui dicho grupo serian los varones. Asi pues,
vamos a investigar sobre hombres y mujeres, pero
teniendo siempre en cuenta la perspectiva de género
para saber cudl de los resultados puede ser atribuible
esa diferencia de género.

Por lo que se refiere a la incidencia de la inmigra-
cidn, nosotros creemos que la misma esta siendo objeto
de un estudio especifico. Los estudios del Observatorio
de la mujer van a abarcar todas las edades de la vida y
todos los aspectos, pero vamos a ir haciéndolo de forma
seria y rigurosa, y por tanto, uno por uno, aunque en
algunos ejercicios presupuestarios podamos simulta-
near varios. Por supuesto, la inmigracién es una de las
cuestiones que mas nos afecta. Ya estamos viendo la
influencia de las especiales condiciones de las mujeres
inmigrantes en algunas circunstancias y en algunos
procesos. Asi, por ejemplo, en las estadisticas sobre
abortos tenemos en cuenta si se trata de una mujer
inmigrante o si ha nacido y se ha educado en Espafia.
Se trata de factores que siempre vamos a tener en cuen-
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ta. Estamos tratando de configurar un mosaico de con-
diciones socioculturales para ver la relacién que tienen
con la salud. Como digo, acabamos de comenzar los
trabajos y tenemos toda la intencion de ser extremada-
mente rigurosos, pues creo que en el rigor cientifico
estd la validez de los mismos para el futuro, motivo por
el que no nos importa avanzar lentamente para ir proce-
sando cada conjunto de datos obtenidos de forma que
las conclusiones finales sean mds representativas y mas
ilustrativas.

Me quiero comprometer a comparecer de nuevo en
esta comision en el plazo que ustedes estimen oportuno
para dar cuenta del estado de los trabajos que hemos
iniciado desde este Observatorio. Confio en que conta-
ré con el apoyo de las Camaras como el de todas, en
este caso, me han manifestado. Considero que hemos
iniciado unas actuaciones que pueden contribuir al pro-
greso social y a la mejora de la calidad de vida de nues-
tras mujeres.

Agradezco mucho su colaboracion. Si hubiera olvi-
dado comentar algo referente a las notas que he toma-
do, lo haré ahora con mucho gusto, y si la presidenta
me lo permite.

La sefiora PRESIDENTA : Muchas gracias.

(Algin grupo desea intervenir nuevamente?
(Pausa.)

Tiene la palabra la sefiora Camarero.

La sefiora CAMARERO BENITEZ: Gracias,
seflora presidenta.

Intervendré muy brevemente debido a una alusién
directa de la sefiora ministra.

Sefiora ministra, empezaré utilizando sus propias
palabras: situar las cosas en su justo término. Esto es lo
que yo he hecho esta mafiana de la forma més educada
y constructiva que he sabido o podido. Siento que no le
parezca a usted bien que le recordemos determinadas
cosas.

Usted puede decirme que este Observatorio ha perma-
necido inactivo hasta ahora. Si esto es asi, hay un tnico
culpable: el actual Gobierno, que recibi6 una herencia
muy buena y una gran gestién en materia sanitaria. Pode-
mos recordar que nuestro Sistema Nacional de Salud ha
sido calificado por la Organizaciéon Mundial de la Salud
como el segundo mejor de Europa, y en concreto su
ministerio ha tardado siete meses en poner en marcha este
util instrumento por desconfianza o por dejadez.

Pese a todo quisiera reconocer que nos complace que
no lo desechasen ni lo mantuviesen en hibernacion sine
die, tal y como han hecho con otros proyectos, y que
hoy esté en marcha y se esté desarrollando. Estamos
encantados con que ustedes lo desarrollen e implemen-
ten, aunque permitanos asombrarnos porque en otras
cuestiones no ha pasado lo mismo.

Sefiora ministra, evidentemente, hubiéramos preferi-
do tener la oportunidad de haberlo desarrollado noso-
tros, pero los ciudadanos decidieron que fueran ustedes
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los que estuvieran al frente del Gobierno, con lo cual es
su responsabilidad.

Discrepo de su vision sobre el presupuesto. Sefiora
ministra, insisto en que hechos son amores y no buenas
razones, y las mujeres no necesitan palmaditas en la
espalda, sino ayuda, dinero y presupuesto. Por eso le
animo a replantedrselo y aumentar el presupuesto cuan-
do lo tengamos que aprobar dentro de unos meses.

En cuanto a la composicion del Observatorio, usted ha
venido a decirme que nosotros habiamos hecho una
especie de comision mds y que ya veriamos lo que iba a
dar de si. El pasado dia 5 de marzo se aprobé en el Con-
sejo de Ministros un acuerdo para la creacién del Obser-
vatorio en el que se especificaba claramente las funcio-
nes, los objetivos y la composiciéon del propio
Observatorio donde, ademds de una serie de miembros
—que no le leo porque usted tiene que tener igual que yo
esta composicion—, formaba. parte del mismo un repre-
sentante del Instituto de la Mujer —usted ha dicho que
no, y no entiendo muy bien por qué— con rango de sub-
director general, por lo cual, el Observatorio aprobado el
5 de marzo es el Observatorio que hoy estd en marcha,
exactamente igual, con el mismo funcionamiento, con
los mismos objetivos y con la misma composicion.

Y para terminar, como usted no ha hecho referencia
y algunas de mis compafieras también han insistido en
ello en la primera intervencion, le recordaré lo de la
pagina web. Actualmente, en la pagina web del minis-
terio no aparece ninguna referencia sobre el Observato-
rio de la salud, pero si remite en un enlace a un Obser-
vatorio creado por unos laboratorios privados. Le
animo a que lo antes posible este Observatorio esté en
la pagina web del ministerio.

Muchas gracias.

La sefiora PRESIDENTA: Muchas gracias, seflora
Camarero.
Tiene la palabra la sefiora ministra.

La sefiora MINISTRA DE SANIDAD Y CONSU-
MO (Salgado Méndez): Muchas gracias, sefiora Cama-
rero.

Lamento mucho que usted quiera terminar su inter-
vencion de esa manera y que el deseo de criticar lo que
yo he dicho le haga, incluso, confundirse. Yo he dicho
que la comisién interministerial no tiene prevista la
incorporacion de un representante del Cermi, pero a lo
largo de la intervencion he dicho que el Instituto de la
Mujer forma parte de la comisién interministerial. (La
sefiora Camarero Benitez hace gestos negativos.)
No, no me diga que no con la cabeza. Estard en el Dia-
rio de Sesiones y era al hablar del Cermi cuando he
dicho que no estaba prevista su incorporacion.

En todo caso, usted continda insistiendo en este tema
del Gobierno del Partido Popular y, en fin, como usted
muy bien ha dicho al final, el 11 de marzo los ciudada-
nos ya opinaron y, por tanto, no voy a ser yo quien repita
esa opinion. Se trata, como digo, de construir, de avanzar
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hacia el futuro y en el ministerio estamos muy satisfe-
chos con la tarea desarrollada hasta este momento.

No veo muy bien la forma en que usted contabiliza los
meses, porque yo fui nombrada ministra el 19 de abril y
los dias 5 y 6 de octubre se celebrd en el ministerio el
primer taller de mujer, salud y género. No me salen siete
meses, sino cinco y un poco con el verano por medio. De
todas maneras, creo que es absurdo que en una comisioén
como ésta nos pongamos a discutir si han sido cinco o
siete meses. Tenemos cosas mucho mds importantes de
las que hablar y cuento con la colaboracién de todos
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ustedes y con mi compromiso de comparecer ante esta
comision cuantas veces quieran para informarles de, las
actividades de este Observatorio.

Muchas gracias.

La sefiora PRESIDENTA: Muchisimas gracias,
seflora ministra, por su iniciativa y por su comparecen-
cia en esta comision.

Se levanta la sesion.

Eran las once horas y veinticinco minutos.



Edita:

Congreso de los Diputados
Calle Floridablanca, s/n. 28071 Madrid
Teléf.: 91 390 60 00. Fax: 91 429 87 07. http://www.congreso.es

Imprime y distribuye: Imprenta Nacional BOE

ER-0959/2/00

Avenida de Manoteras, 54. 28050 Madrid
M Teléf.: 91 384 15 00. Fax: 91 384 18 24

E:iNet &
Rugs?  Depdsito legal: M. 12.580 - 1961






