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Introduccion

NO HACER en inequidades en salud
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No desentenderse de los problemas de obtencién
de la tarjeta sanitaria que puedan tener los y las pacientes

No anotar en la historia clinica juicios de valor
sobre las actitudes de los y las pacientes

No dejarse cegar por la vision biomédica

No reproducir la ley de cuidados inversos

No medicalizar lo social y no socializar lo médico
No centrarse en las carencias

No presuponer que «querer es poder» ni menospreciar
las estrategias de cuidado de la propia persona

No reforzar la asimetria de poder con quien acude
a la consulta en situacion de precariedad, pobreza o exclusién

No favorecer la verticalidad en la consulta

No encasillar a los y las pacientes segtin ideas
preconcebidas rigidas ni incurrir en el determinismo
cultural al valorar su estado de salud

No obviar el trabajo de cuidados, tanto en la anamnesis
como a la hora de elaborar propuestas terapéuticas
e indagar en la adherencia a estas
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