EMAKUND

.......................

Erskunde Autonomiaduns Organisemo Auténomo
\i- 1

INFORME RELATIVO AL ANTEPROYECTO DE LEY DE SALUD PUBLICA
DE EUSKADI.

Se emite el presente informe a solicitud del Departamento de Salud del Gobierno Vasco
y en el ejercicio de la competencia atribuida a Emakunde-Instituto VVasco de la Mujer por

el articulo 21 de la Ley 4/2005, de 18 de febrero, para la Igualdad de Mujeres y Hombres.

El informe tiene por objeto verificar la correcta aplicacion de lo dispuesto en los articulos
19y 20 de la Ley 4/2005 y en las Directrices sobre la evaluacion previa del impacto en
funcién del género y la incorporacion de medidas para eliminar desigualdades y promover
la igualdad de mujeres y hombres, aprobadas por Acuerdo del Consejo de Gobierno de

21 de agosto de 2012, y realizar propuestas de mejora en tal sentido.
El anteproyecto de ley por el que se solicita el informe tiene por objeto:

- Salvaguardar y potenciar la salud de la poblacién vasca como bien publico de
maximo interés, garantizando los derechos de las personas en materia de salud, la
igualdad de oportunidades y la equidad; actuar sobre los determinantes de la salud;
prevenir las enfermedades, las lesiones y la discapacidad; y proteger y promover
la salud de las personas, tanto en la esfera individual como en la colectiva.

- En base a los objetivos de desarrollo sostenible y su articulacion para Euskadi,
incorporar la perspectiva de la Salud en todas las politicas y acciones pablicas, asi
como en las iniciativas promovidas desde las organizaciones de la sociedad civil
y entidades privadas.

- Definir y ordenar las competencias, prestaciones y servicios en materia de salud
publica; determinar las atribuciones y actuaciones de la autoridad sanitaria; y
sentar las bases para la coordinacion y la colaboracion entre las administraciones
publicas con funciones de salud puablica de los diferentes niveles (local,
autonomico, estatal e internacional) y con otros sectores sociales implicados.

- Crear el Sistema de Salud Publica de Euskadi, que se configura como una red
articulada, de responsabilidad publica, cuya finalidad en base al paradigma de

Manuel Iradier, 36 — Tel.: 945 01 67 00 — Fax: 945 01 67 01 — E-mail: emakunde@euskadi.eus 01005 — Vitoria-Gasteiz


mailto:emakunde@euskadi.eus

EMAKUND

.......................
INSTITUTO VASCO DF LA MUIR

Erakunde Autenomiaduna 18 Organismo Auténomo

EUSKO JAURLARITZA Y=/ GOBIERNO VASCO

Salud en todas las politicas es ofrecer un conjunto de actuaciones, prestaciones y
servicios de caracter integral, orientados a que la poblacion alcance y mantenga
el mayor nivel de salud posible.

Se trata, por tanto, de una disposicion de caracter general que debe ser evaluada sobre su
impacto en funcion del género, de conformidad con lo establecido en el apartado 2.1 de
la directriz primera. A tal fin, el dérgano promotor de la norma ha emitido el
correspondiente Informe de impacto en funcion del género, en los términos previstos en

el anexo 1, y de acuerdo con lo previsto por los apartados 3 y 4 de la directriz primera.

Una vez verificado el cumplimiento de los tramites formales previstos por la Ley 4/2005
y las Directrices para la realizacion del Informe de Impacto en Funcion del Género, y con
respecto a su contenido, nos gustaria sefialar que se valora positivamente el esfuerzo
realizado para cumplimentar todos los apartados y cuestionarios establecidos. Entre los
objetivos para promover la igualdad de mujeres y hombres, el articulo 3 del
anteproyecto de ley recoge entre sus principios rectores el principio de equidad en todas
las actuaciones, prestaciones y servicios que se lleven a cabo en salud publica,

incorporando la perspectiva de género en las mismas.

En la Evaluacion Previa del Impacto en funcién del género, en el apartado referido a
la presencia de mujeres y hombres en el sector, el informe aporta datos desagregados por
sexo relativos al Sistema Sanitario de Euskadi del afio 2018. El informe analiza datos
relativos al Plan de Salud 2013-2020, referidos a practicas saludables de deporte y
consumos de adicciones que realizan unas y otros, asi como datos relativos a las
prestaciones econdmicas solicitadas por mujeres victimas de violencia de género y ayudas
a la conciliacion de la vida familiar y laboral. De estos datos, en general, podemos
concluir que los hombres presentan habitos menos saludables que las mujeres en cuanto
a alimentacién y consumo de tabaco, alcohol o drogas ilegales, preocupandose en
definitiva menos por su salud, al tiempo que siguen siendo ellas las mayores beneficiarias
de las ayudas de conciliacion de la vida familiar y laboral, ya sea para el cuidado de

menores, de personas dependientes o para la contratacion de personas cuidadoras.
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El informe analiza también el impacto diferencial que ha tenido la pandemia en mujeres
y hombres, concluyendo que la misma ha visibilizado y magnificado aun mas las
desigualdades hasta el momento existentes. Los datos aportados a este respecto concluyen
que 6 de cada 10 personas diagnosticadas por Covid-19 han sido mujeres, 8 de cada 10
personas del ambito sanitario que estan salvando vidas son mujeres, otras 8 de cada 10
personas que trabajan en el sector residencial de personas mayores son mujeres, al tiempo
que 9 de cada 10 de las personas cuidadoras no profesionales de personas dependientes
con también mujeres. En definitiva, podemos concluir que durante el confinamiento
fueron ellas quienes tuvieron una sobreexposicion a la atencion directa de personas mas
vulnerables, a la enfermedad, a la muerte y a la sobrecarga de cuidados en los hogares;
sin obviar, por supuesto, que las mujeres victimas que convivian con sus agresores se
vieron expuestas a pasar largos periodos de tiempo con ellos, sin poder salir de sus

hogares y/o buscar ayuda social e institucional.

Si se analizan datos de empleo en el sector, segun refleja el informe “Panorama de la
Salud 2021, la rama de actividades sanitarias da empleo a 62.078 personas, lo que
supone el 6.7% de los empleos de la CAE. La mayoria de estas personas (55%) trabaja
en actividades hospitalarias y el 75% son mujeres. Esta feminizacion se extiende también
a los estudios universitarios de Ciencias de la Salud, en donde en el curso 2018/2019, las
mujeres representaron el 86% de las personas graduadas en psicologia, el 85% en

enfermeria, el 78% en farmacia y el 71% en medicina.

Con relacién a la prevision de que la norma produzca la eliminacion o, al menos, una
disminucion de las desigualdades en cuanto al acceso a los recursos, en el informe se
sefiala que “el acceso a los recursos esta garantizado para ambos sexos”, Si bien no se
hace un andlisis previo. En este sentido, debemos sefialar que la forma en la que se
distribuye el poder en la mayoria de las sociedades hace que las mujeres tengan menos
acceso Yy control sobre los recursos necesarios para proteger su salud y, en muchos casos,
menos probabilidades de intervenir en la adopcion de decisiones en materia sanitaria. Las
condiciones de empleo y de trabajo son un determinante de las desigualdades sociales en
salud. El trabajo remunerado proporciona acceso a recursos materiales y simbolicos

imprescindibles para tener y mantener la salud, para conformar y organizar las estructuras
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psiquicas y sociales de las personas. En cambio, el desempleo y el trabajo precario,
suponen un riesgo para la salud de las personas. Ademas de la situaciéon laboral, las cargas
de trabajo derivadas de las tareas del hogar y de las exigencias de cuidado familiar
influyen también en la variabilidad del estado de salud de las mujeres. Segun la Encuesta
de Presupuestos de Tiempo (EUSTAT, 2019), las mujeres vascas dedican al dia 71
minutos mas que los hombres a las tareas del hogar y 24 minutos més al cuidado de nifias
y nifios. Concretamente, las mujeres invierten 3 horas y 6 minutos de media en las tareas
domésticas, mientras que los hombres lo hacen 1 hora y 55 minutos, y dedican 1 h y 45
minutos de media al cuidado infantil, frente a la 1 hora y 21 minutos de los hombres. En
resumen, considerando tanto las tareas del hogar como el cuidado infantil, las mujeres
dedican de media diariamente 1 h y 35 minutos mas que los hombres a la esfera privada
del hogar y el cuidado de nifias y nifios. Todo ello redunda en un disfrute reducido del

tiempo libre disponible y dificulta conciliar la vida profesional, familiar y laboral.

Por otro lado, el cuidado de personas en situacion de dependencia también tiene
consecuencias en el estado de salud de las mujeres. El impacto mas descrito es el de la
sobrecarga de la persona cuidadora, que alude a un impacto negativo de cuidar a personas
dependientes, en la situacion fisica, psicoldgica, emocional, social y econdmica de la
persona cuidadora. Ademas, las personas cuidadoras de mayores reconocen un
empeoramiento de su bienestar, cambios en las relaciones y estructura familiar, menor
participacién laboral y sentirse aisladas socialmente. Quienes cuidan a personas
dependientes, en muchos casos, presentan peor salud mental, emocional y fisica que las

personas no cuidadoras, y con desigual impacto en mujeres y hombres.

Respecto a la toma de decisiones, si bien el informe recoge que el anteproyecto de ley
propone actuaciones adecuadas para la mejora de la salud publica en la totalidad de la
poblacién, siendo las propias personas quienes decidan si quieren participar en ellas o no,
desde este Instituto queremos subrayar la necesidad de desarrollar investigaciones que
aporten mas luz sobre las diferentes formas de enfermar de mujeres y hombres, asi como
sobre el papel de los estereotipos de género en la toma de decisiones en la asistencia
sanitaria. El sistema androcéntrico en el que estamos inmersas, condiciona todo, también

la practica médica en su conjunto, desde la teoria, a la investigacion, la praxis (diagnéstico
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y tratamiento) y la asignacion de servicios y recursos sanitarios. En relacion a la salud de
las mujeres, esta mirada androcéntrica establece una forma de conocimiento sesgado, lo
que conlleva que los hallazgos y resultados de las investigaciones realizadas bajo este
pensamiento Unico, aun siendo parciales, se generalicen y extrapolen a las mujeres. Los
sesgos de género tienen consecuencias negativas para la salud de las personas, sobre todo
de las mujeres. Los sesgos cometidos en la investigacion cientifica trascienden a la

formacion de profesionales y a la intervencion sanitaria.

En este sentido, el articulo 27 de la Ley Organica 3/2007, de 22 de marzo, para la Igualdad
Efectiva de Mujeres y Hombres expresa la necesidad de que la investigacion cientifica
atienda las diferencias entre mujeres y hombres en la proteccion de la salud,
especialmente en lo que se refiere al acceso y al esfuerzo diagnostico y terapéutico.

Igualmente, tal y como establece el apartado primero del articulo 44 de la Ley de Igualdad
de Mujeres y Hombres de la CAE, “las administraciones publicas vascas han de
contribuir a la mejora de la salud de las mujeres durante todo su ciclo vital, considerando
de forma especial aquellos problemas de salud que tienen ellas en mayor incidencia ”. El
apartado segundo de este mismo articulo contintia diciendo que la “Administracién de la
Comunidad Auténoma debe garantizar la igualdad de trato y oportunidades de mujeres
y hombres en la investigacion y atencion relacionada con la salud, mediante la
consideracion de las diferentes situaciones, condiciones y necesidades de mujeres y
hombres y, cuando sea necesario, mediante el desarrollo de politicas especificas.
Asimismo, ha de promover entre las personas profesionales y usuarias y los agentes
sociales implicados en el sistema de salud el analisis, debate y concienciacion en torno

a las diferencias de mujeres y hombres relativas a dicho ambito .

Sera necesario, por lo tanto, que todas las acciones formativas dirigidas al personal
sanitario o al personal responsable de educar para la salud incorporen la perspectiva de
género en sus programas, para los cuales se requiere que el personal cuente, al menos,
con conocimientos basicos sobre igualdad de mujeres y hombres, e identifique las
principales brechas de género y areas de desigualdad mas importantes y las estrategias

adecuadas para responder a las necesidades de mujeres y hombres (Ley 4/2005, art.17.
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Capacitacion del personal al servicio de las administraciones pablicas vascas). Tal y como
establece el articulo 23.3.g) del presente anteproyecto de ley, entre las competencias
profesionales necesarias de las y los profesionales de la salud publica se encuentran
realizar actuaciones de promocion de la salud orientadas a mejorar las condiciones fisicas
y sociales de las personas, a fortalecer las habilidades y capacidades de éstas, a
incrementar la equidad en salud, y a la intervencién preferente sobre grupos de personas
desfavorecidas. Es por ello que serd fundamental capacitar en igualdad al personal de la
salud publica, por lo que recomendamos incluir este postulado en la seccion tercera del
presente anteproyecto de ley, relativa a la formacidén, investigacion, innovacién y

evaluacion.

Por otra parte, se valora de forma positiva la inclusion de las medidas y previsiones que
para eliminar las desigualdades y promover la igualdad de mujeres y hombres se
han incorporado en el contenido del anteproyecto de Ley de Salud Publica de Euskadi,

entre otras:

La inclusion del principio de equidad y la incorporacion de la perspectiva de

género en toda actuacion sanitaria (articulo 3.b).

— La adecuacion de ciertas definiciones, tales como, desigualdades sociales en
salud, determinantes de la salud, y equidad en salud (articulo 5), siguiendo las
recomendaciones realizadas por este mismo Instituto en el anterior anteproyecto
de Ley de Salud Publica y Seguridad Alimentaria.

— La incorporacion del derecho a la igualdad de toda la ciudadania en materia de
salud publica (articulo 6).

— La inclusion del derecho a la equidad, a través del cual todas las personas tienen

derecho a la igualdad y equidad en todas las intervenciones, prestaciones y

servicios de salud, sin discriminacion por razones de sexo, edad, etnia, religion,

condicion socioeconOmica, capacidad funcional, opinion, orientacion sexual o

cualquier otra circunstancia o condicién personal o social (articulo 7).
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Hacer referencia a que las administraciones publicas vascas que integran el
Sistema de Salud Publica de Euskadi, ejerceran sus actuaciones publicas y
adoptaran medidas en base a las politicas de igualdad (articulo 27).

Especificar en el articulo 34.2 que el Gobierno Vasco, a través del departamento
competente en materia de salud, garantizara la superacién de las desigualdades
sociales, econdmicas, culturales, territoriales y de género que, en clave de salud,
puedan ser causa de discriminacion o impidan la equidad y la igualdad real y
efectiva de las personas.

Contar en la composicion del Consejo Vasco de Salud publica con la
representacion del 6rgano encargado de las politicas de igualdad real y efectiva
entre mujeres y hombres (articulo 44).

Asimismo, promover, de acuerdo con lo establecido en el articulo 23 de la Ley
4/2005, una presencia equilibrada de mujeres y hombres en la composicién de

todos los 6rganos de asesoramiento y participacion (articulo 46).

Por otra parte, y en cuanto al contenido de la norma, cabe realizar alguna propuesta de

mejora:

Proponemos que en el articulo 20.2 de la presente norma se plasmen las
obligaciones que vayan a dar cumplimiento a lo establecido en el articulo 44 de la
Ley 4/2005 “las administraciones publicas vascas han de contribuir a la mejora
de la salud de las mujeres durante todo su ciclo vital, considerando de forma
especial aquellos problemas de salud que tienen en ellas mayor incidencia”.

Se recomienda adecuar la redaccién del articulo 52.b) de manera que en lugar de
a la vulnerabilidad se haga alusion a las necesidades especificas que por razén de
su situacion precisan las mujeres embarazadas.

“Las prestaciones dirigidas al diagnéstico precoz y la intervencién intersectorial
en casos de violencia o maltrato: de género, en la infancia, en personas mayores,
en personas con discapacidad o en otro colectivo ” (articulo 52.c)). Dado que las

causas y las consecuencias que originan la violencia contra las mujeres nada
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tienen que ver con las lesiones resultantes de otros tipos de violencia,
conceptualmente, resulta necesario desdoblar este articulo para que las distintas
prestaciones se recojan de forma separada. Asimismo, aconsejamos sustituir el
término de violencia de género por el término violencia contra las mujeres, por
ser mas acorde a la Ley 4/2005.

Incorporar entre las actuaciones en salud laboral sefialadas en el articulo 61 del
anteproyecto una dirigida a “impulsar el desarrollo de programas para la
promocion y proteccion de la salud de las personas cuidadoras”. Como se ha
mencionado anteriormente, diversos estudios han constatado que el trabajo de
cuidado de personas dependientes tiene un impacto negativo en la salud de las
personas cuidadoras, que son en su mayoria mujeres, del entorno familiar y/o
contratadas en el &mbito doméstico, generalmente, inmigrantes, en condiciones
de gran precariedad, por lo que, precisamente, requieren de especial proteccion
por parte de los 6rganos pablicos competentes en materia de salud y prevencion
de riesgos laborales.

Afiadir en el Sistema de informacion de Salud Publica, en el articulo 65.2.c) del
anteproyecto, “las estimaciones del valor economico y del tiempo dedicado al
trabajo doméstico de cuidado de las personas” 'y en el articulo 69 “contribuir a
visibilizar la aportacion social, el valor econémico y los costes del trabajo
domeéstico de cuidado de las personas”. Y €S que seria importante que el sistema
de informacidn en salud publica visibilizara el cuidado informal que, sobre todo,
las mujeres proveen en el dmbito domeéstico, que complementa los servicios
ofrecidos desde las instituciones sanitarias y que es indispensable a lo largo de
todos los ciclos de la vida.

Incluir la variable sexo y la identificacion especifica de las desigualdades de
género en toda la recopilacion y difusion de datos, analisis, investigaciones e
informaciones llevadas a cabo por el Observatorio de Salud de Euskadi (articulo
72). Deberan realizarse muestras lo suficientemente amplias como para que las
diversas variables incluidas puedan ser explotadas y analizadas en funcion de la

variable de sexo para poder conocer las diferentes situaciones, condiciones,
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aspiraciones y necesidades de mujeres y hombres. Tal y como se ha mencionado
anteriormente, serd necesario garantizar el seguimiento de los indicadores de
morbilidad desagregados por sexo de cara a poder identificar sesgos de género en
la atencion y en las acciones que se planteen para reducir las brechas existentes.
Con la creacion del Observatorio de Salud se espera contribuir a generar,
desarrollar y recopilar informacion, monitorizarla y promover investigacion con
perspectiva de género, en la linea de lo establecido en el articulo 16 de la Ley
4/2005, de 18 de febrero.

— Afadir al apartado 2.d) del articulo 76 que la actividad investigadora y de
transferencia de resultados a la practica clinica se desarrolla y sustenta
cientificamente “considerando las diferencias bioldgicas de mujeres y hombres”.
Diversos estudios han constatado una infrarrepresentacién de mujeres en las
muestras de muchos ensayos clinicos que, sin embrago, extrapolan los resultados
directamente a las mujeres, sin considerar las diferencias bioldgicas existentes
entre ambos sexos, y en prejuicio, por tanto, de los procesos diagnosticos y
terapéuticos de las mujeres.

— Considerar la perspectiva de género en toda publicidad y propaganda llevada a
cabo por los poderes publicos (articulo 82.f) y 86.2.), de tal modo que se prohibe
la realizacion, emision y exhibicién de anuncios publicitarios que presenten a las
personas como inferiores o superiores en dignidad humana en funcion de su sexo,
0 como meros objetos sexuales, asi como los que justifiquen, banalicen o inciten

a la violencia contra las mujeres.

Finalmente, y para mejorar el impacto de género en cuanto a la aplicacion del

anteproyecto de ley se recomienda:

— Dar continuidad al Plan de Salud (2013-2020) en coherencia con los objetivos
sefialados por el VII Plan de Igualdad de Mujeres y Hombres de la CAE,
contando para ello con el asesoramiento de la Unidad de Igualdad del

Departamento en el proceso de elaboracion de cualquier plan o programa
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promovido por el departamento de salud. Hay que tener en cuenta que mujeres
y hombres tienen diferentes necesidades practicas y estratégicas, y un
diferente acceso y control de los recursos sanitarios por el proceso de
socializacion diferenciado de género, siendo necesario, por tanto, que todas
las actuaciones del Departamento de Salud lo tengan en cuenta con el fin de
dar una mejor respuesta a los desafios identificados.
Promover, de acuerdo con lo previsto en los articulos 17.1 y 44.2 de la Ley
4/2005, la formacién en materia de igualdad de mujeres y hombres de todo el
personal sanitario para que, profundizando en el conocimiento de la
importancia de las cuestiones de género en el ambito de la salud, pueden
incorporarlas en su trabajo diario.
Asimismo, y por su cardcter estratégico, resulta prioritario promover la
integracion de la perspectiva de género en la formacion académica de todas
las especialidades sanitarias.
En el disefio y ejecucién de cualquier actuacion dirigida a la promocion de la
salud propiay la de toda la comunidad se debera tener en cuenta la importante
influencia que tienen los roles de género en el autocuidado Yy, sobre todo, en
la provisién de cuidados a los y las demas, lo que produce una sobrecarga de
trabajo para las mujeres con el consiguiente deterioro de su salud integral. Por
todo ello, se debera incidir especialmente en la transformacién de los roles de
género que permita romper con la trasmisién del cuidado exclusivamente de
unas mujeres a otras y promover la corresponsabilidad social de todas las
entidades y personas, en especial, de los hombres.
La integracion de la salud escolar requerira abordar, entre otras, las siguientes
cuestiones:

o la prevencion de trastornos alimentarios, mediante el anélisis de la

incidencia que los canones de belleza tienen en la salud de muchas

chicas y cada vez mas chicos.
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o la educacion sexual que permita disfrutar de una sexualidad
satisfactoria y responsable, evitando embarazos no deseados y
enfermedades de transmision sexual.

o la prevencién de la violencia contra las mujeres, mediante el
aprendizaje de métodos no violentos para la resolucion de conflictos y
modelos de convivencia basados en la diversidad y en el respeto a la
igualdad de derechos y oportunidades de mujeres y hombres.

o El bienestar del alumnado y el andlisis con perspectiva de género, de
diferentes aspectos de la salud mental, el aprendizaje de métodos para
evitar el acoso escolar, la deteccién del riesgo de suicidio y de
conductas autolesivas, la prevencion de las adicciones y la incidencia

de las nuevas tecnologias.

Concluyendo, incorporar la perspectiva de género en la ley de salud publica, no es
Unicamente una cuestion de ética y de justicia social, que también, sino que esta
estrechamente relacionado con la efectividad en la consecucion de los objetivos marcados

en esta ley.

En Vitoria-Gasteiz, a 8 de octubre de 2021.
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