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Resumen

Antecedentes/Objetivos: EQUIAP es un proyecto que propone disefiar intervenciones que avancen hacia la
equidad a través de la atencion primaria (AP). En la primera fase se planteé como objetivo identificar las
dificultades y los facilitadores existentes en los equipos de AP, analizando tanto la experiencia de los propios
equipos de AP como de la ciudadania.

Meétodos: Estudio de enfoque cualitativo mediante grupos de discusion (GD) en el contexto de los centros de
salud de Altabix y El Raval (Elche). La muestra incluy6 equipos de AP (2 GD, con 12 mujeres y 7 hombres)
y ciudadania (2 mixtos y 2 de mujeres, 1 de ellos integrado por mujeres gitanas siendo el total de
participantes 41 mujeres y 10 hombres). Se prioriz6 esta segmentacion para facilitar la participacion y
explorar las experiencias de vulnerabilidad derivadas de la interseccion del género con otros determinantes
sociales de la salud (DSS). Las sesiones fueron grabadas, transcritas y se realiz6 un anélisis de temas
emergentes.

Resultados: Los equipos de AP identificaron barreras estructurales de gestion y organizacion que dificultan el
acceso equitativo y apuntan que los sistemas de informacion invisibilizan la historia social. Consideran que el
centro de salud se percibe como un espacio de apoyo emocional, lo que genera sobrecarga en los equipos de
AP. Se manifest6 la invisibilidad de la funcién de los y las trabajadoras sociales dentro del sistema a pesar de
su relevancia. La ciudadania destaco la falta de perfiles especificos (ej.: geriatria, mediacion intercultural,
atencion LGTBIQ+). Se critic6 la medicalizacién, percibida como un recurso rapido ante la saturacién o
como respuesta a problemas de origen social y emocional. Se subray6 la importancia de los recursos
comunitarios para suplir las carencias del sistema. Las mujeres manifestaron haber experimentado trato
diferencial fundamentado en estereotipos de género y prejuicios étnicos y de origen, subrayando como la
desigualdad se amplifica cuando interactuan factores como el origen, la etnia o la orientacion sexual.

Conclusiones/Recomendaciones: El sistema de AP se ve limitada por herramientas de gestién que
invisibilizan los DSS y favorecen la medicalizacién del malestar emocional. El sistema de AP reproduce
desigualdades a través de sesgos de género y prejuicios étnicos y de origen. Se manifiesta la necesidad de
formar en competencias interculturales y, potenciar el rol del trabajo social y la mediacién comunitaria para
favorecer la equidad.

Financiacién: Instituto de Salud Carlos III mediante el proyecto PI23/01311 y cofinanciado por la Unién
Europea.
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