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HUMANIDADES 

A saúde das mulleres e as desigualdades... que podemos facer na Primaria? 

La salud de las mujeres y las desigualdades… Qué podemos hacer en Primaria? 

Women’s health and inequalities… What can we do in Primary Care? 
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Escribo un oito de marzo atípico tentando reflexionar sobre as desigualdades e como na Atención 
Primaria podemos e debemos comprometernos coa mellora do benestar das mulleres.  

Reflexiono en primeiro lugar sobre o noso propio rol profesional. O das mulleres que con seis anos de 
carreira e un MIR flamante ás nosas costas tivemos que afrontar o consabido “onde está o médico?”, 
e demostramos que valiamos tanto ou máis. 

Reflexiono tamén sobre as teses que quedaron a medias coa chegada dun fillo ou filla. Sobre as 
oposicións preparadas nun puerperio, ou sobre as promocións profesionais que quedaron relegadas 
cando a prioridade era coidar.  

Corren tempos para repensar os coidados. Atravesamos unha pandemia na que comprobamos que o 
modelo de atención ás persoas vulnerables, neste caso os maiores, condicionou vidas, contaxios, 
gromos, incidencias e dispoñibilidade de recursos sanitarios.  

Iso sabémolo ben na Atención Primaria. Porque acompañamos os procesos de avellentamento e 
sabemos das necesidades das persoas anciás cando se volven fráxiles. E sabemos tamén que, en 
ausencia de recursos públicos sólidos, somos as mulleres as que asumimos unha maior carga de 
coidados1. Dos anciáns, dos fillos e fillas, das persoas enfermas e das que teñen diversidades funcionais. 
Coñecemos o prezo que isto ten sobre a saúde en termos físicos, psicolóxicos e sociais2-3. Por iso 
debemos incorporalo ás nosas historias clínicas, ás nosas aproximacións diagnósticas e tamén á busca 
de solucións, que deben contemplar recursos comunitarios. Temos unha posición privilexiada na 
detección de desigualdades, inequidades4 e necesidades desta natureza e a obriga de visibilizalo e 
transmitilo. 

Somos o lugar do sistema sanitario máis sensible á detección da violencia contra as mulleres en todas 
as súas modalidades. Debemos afinar a vista e os sentidos para que non nos pasen desapercibidas e 
evitar así perpetuar o dano. Debemos comprometernos coas nosas pacientes a acompañalas no 
proceso de identificación e superación de contextos de violencia. E permanecer dispoñibles para elas, 
facendo valer a nosa continuidade asistencial. 

Debemos tamén agudizar a nosa mirada para detectar, con perspectiva de xénero, diferentes 
manifestacións físicas de patoloxías que maioritariamente manexamos conforme ao patrón masculino. 
A cardiopatía isquémica é paradigmática, mais non única. Debemos estudiar e fomentar a investigación 
no noso ámbito sobre a posible morbilidade diferencial para dar mellor resposta ao que observamos5. 

Temos a obriga de coidar a prevención e promoción dunha vida máis saudable nas mulleres. E iso 
inclúe non medicalizar de modo innecesario procesos fisiolóxicos, fuxir de espirais diagnósticas ou 
terapéuticas que aporten pouco, traballar acorde á evidencia científica e non caer na 
sobreintervención (prevención cuaternaria) 5. Podemos colaborar a fomentar a aceptación do propio 
corpo (adolescentes) e contribuír a desenvolver uns hábitos saudables, tamén no ámbito sexual. 
Debemos evitar no posible estigmatizar ou psiquiatrizar o sufrimento, sobre todo cando este provén 
dunhas circunstancias sociais ou económicas adversas6. Cómpre fuxir da violencia obstétrica, reforzar 
a autonomía das mulleres na súa saúde e fomentar o coñecemento e a recomendación de activos da 
nosa comunidade (prescrición social), entre outras moitas cousas.  
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CADERNOS 
de atención primaria 

A primaria representa o lugar idóneo onde identificar as inequidades4 , tamén de xénero, que afectan 
o benestar das persoas, non só na esfera física, senón na social e emocional. Sería este marco, onde 
desenvolvemos a nosa actividade diaria, o lugar perfecto para tentar manexalas contando para elo con 
recursos da comunidade4. Mesmo saíndo das consultas e fomentando a participación das propias 
mulleres na identificación de problemas e na proposta de solucións. Mais iso require unha volta aos 
fundamentos da nosa especialidade, e moito me temo que as circunstancias nos impiden camiñar 
nesta dirección.    

 

Agradecementos:  

Ás mulleres que nos precederon. Ás médicas que abriron camiños. Ás silenciadas, ás enfermas 
cuestionadas, ás histéricas, ás que padecen violencias nas súas diversas formas. Ás que enferman por 
coidar de todos (e non coidar de sí). Ás mozas, que son o futuro. 

Ás miñas MIRes, comadres, irmás e amigas, das que tanto aprendo cada día. (Tamén das pacientes!) 

A todas as mulleres. Porque algún día seremos iguais na diferenza. 
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