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A saude 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 atipico tentando reflexionar sobre as desigualdades e como na Atencidn
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 4s nosas costas tivemos que afrontar o consabido “onde estd o médico?”,
e demostramos que valiamos tanto ou mais.

Reflexiono tamén sobre as teses que quedaron a medias coa chegada dun fillo ou filla. Sobre as
oposicions preparadas nun puerperio, ou sobre as promociéns 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 atencién as persoas vulnerables, neste caso os maiores, condicionou vidas, contaxios,
gromos, incidencias e dispofiibilidade de recursos sanitarios.

Iso sabémolo ben na Atencidn Primaria. Porque acompafiamos os procesos de avellentamento e
sabemos das necesidades das persoas ancids cando se volven fraxiles. E sabemos tamén que, en
ausencia de recursos publicos sélidos, somos as mulleres as que asumimos unha maior carga de
coidados® Dos ancians, dos fillos e fillas, das persoas enfermas e das que tefien diversidades funcionais.
Cofiecemos o prezo que isto ten sobre a salde en termos fisicos, psicoléxicos e sociais?3. Por iso
debemos incorporalo as nosas historias clinicas, as nosas aproximacions diagndsticas e tamén a busca
de solucidns, que deben contemplar recursos comunitarios. Temos unha posicion privilexiada na
deteccién de desigualdades, inequidades* e necesidades desta natureza e a obriga de visibilizalo e
transmitilo.

Somos o lugar do sistema sanitario mais sensible a deteccion da violencia contra as mulleres en todas
as suas modalidades. Debemos afinar a vista e os sentidos para que non nos pasen desapercibidas e
evitar asi perpetuar o dano. Debemos comprometernos coas nosas pacientes a acompafialas no
proceso de identificacion e superacién de contextos de violencia. E permanecer dispofiibles para elas,
facendo valer a nosa continuidade asistencial.

Debemos tamén agudizar a nosa mirada para detectar, con perspectiva de xénero, diferentes
manifestacions fisicas de patoloxias que maioritariamente manexamos conforme ao patrén masculino.
A cardiopatia isquémica é paradigmatica, mais non Unica. Debemos estudiar e fomentar a investigacion
no noso ambito sobre a posible morbilidade diferencial para dar mellor resposta ao que observamos®.

Temos a obriga de coidar a prevencion e promocion dunha vida mais saudable nas mulleres. E iso
inclie non medicalizar de modo innecesario procesos fisioldxicos, fuxir de espirais diagndsticas ou
terapéuticas que aporten pouco, traballar acorde & evidencia cientifica e non caer na
sobreintervencion (prevencién cuaternaria) . Podemos colaborar a fomentar a aceptacién do propio
corpo (adolescentes) e contribuir a desenvolver uns habitos saudables, tamén no dmbito sexual.
Debemos evitar no posible estigmatizar ou psiquiatrizar o sufrimento, sobre todo cando este provén
dunhas circunstancias sociais ou econémicas adversas®. Cémpre fuxir da violencia obstétrica, reforzar
a autonomia das mulleres na sua saude e fomentar o cofiecemento e a recomendacion de activos da
nosa comunidade (prescricidn social), entre outras moitas cousas.
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A primaria representa o lugar idéneo onde identificar as inequidades?, tamén de xénero, que afectan
o benestar das persoas, non sé na esfera fisica, sendn na social e emocional. Seria este marco, onde
desenvolvemos a nosa actividade diaria, o lugar perfecto para tentar manexalas contando para elo con
recursos da comunidade®. Mesmo saindo das consultas e fomentando a participacién das propias
mulleres na identificacion de problemas e na proposta de soluciéns. Mais iso require unha volta aos
fundamentos da nosa especialidade, e moito me temo que as circunstancias nos impiden camifar
nesta direccion.

Agradecementos:

As mulleres que nos precederon. As médicas que abriron camifios. As silenciadas, 4s enfermas
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A todas as mulleres. Porque algun dia seremos iguais na diferenza.
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