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Atención sanitaria según el sexo de los
pacientes

SrSrSrSrSr. Dir. Dir. Dir. Dir. Director:ector:ector:ector:ector: Nunca se debería decir que no
hay bibliografía publicada sobre un tema, por-
que casi siempre se equivoca el que lo dice.
Este es el caso de Ruiz y Ronda, en su excelen-
te «Editorial» sobre la atención prestada según
el sexo de los pacientes1. En dicho texto nos ci-
tan (con un ligero error), pero no sólo hemos
publicado sobre el sesgo del sexo del paciente
y del médico en la revista Atención Primaria2.
También en la publicación de Mercedes de Onís
y José Villar sobre la salud de la mujer en Espa-
ña3, que incluye un capítulo que puede ser un
punto de partida para aquellos profesionales
interesados por la atención según sexo en aten-
ción primaria4. En este capítulo se recogen di-
ferencias no sólo respecto a los problemas de
salud atendidos, sino también respecto a las
razones de consulta (los motivos que llevaron
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al paciente a ver al médico), sobre lo que hay
muy poco publicado en España (nunca diremos
«nada» publicado, aunque lo pensemos).
Respecto al problema planteado por Ruiz y
Ronda, dudamos de que los varones se benefi-
cien más de los avances tecnológicos sanita-
rios por usar más las urgencias y los hospitales.
El contacto innecesario con el sistema sanitario
es peligroso, y cuanto más especializado sea el
nivel, más peligroso resulta, Por ejemplo, res-
pecto al problema considerado, de cardiopatía
isquémica y dolor torácico, los médicos gene-
rales resuelven con la entrevista y la historia clí-
nica el 25% de los nuevos casos de dolor
torácico5, con lo que evitan la realización de
pruebas y la derivación al cardiólogo (que en-
cuentra, por cierto, sólo un 8% de alteraciones
coronarlas entre las mujeres que se le remiten,
frente al 41% en los pacientes varones6).
Es verdad que las mujeres son excluidas mu-
chas veces de los ensayos clínicos. Pero en los
propios ensayos clínicos con mujeres también
se excluyen a grupos específicos, sin razones
biológicas plausibles, lo que ha llevado a la
aceptación, sin mucho fundamento, de la
hormonoterapia sustitutivo en la menopausia7.
lo que es peor, reciben hormonas y no apoyo
psicológico, que es lo que necesitan8.
Por último, conviene resaltar la importancia de
tener en cuenta el sexo del médico, no sólo el
de los pacientes. Las diferentes formas de tra-
bajo según sexo conllevan prácticas distin-
tas2,9,10, lo que puede tener importancia en la
planificación sanitaria, pues la profesión médi-
ca se está feminizando.
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