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Gènere i salut: d’on venim

- 1991 → The New England Journal of Medicine

● Detecten diferència significativa segons sexe en realització angiografies (>homes)

● Diferències tot i controlar: edat, comorbiditats i gravetat

● Si no es segueix patró de símptomes i signes clàssics, no es detecta

● Conseqüencies:

1. Errors i demores en procés diagnòstic

2. Augment de la morbiditat i mortalitat en les dones

● Primer cop que es parla de biaixos de gènere

Ayanian John Z, Epstein Arnold M. Differences in the use of procedures between women and men hospitalised for coronary heart disease. N Engl J Med. 1991;325:221-5



Gènere i salut: d’on venim

- Síndrome de Yentl (Bernardine Patricia Healy )

● Editorial del NEJM al 1991

● Descriu després d’observar en dos estudis d’aquell moment:

- Dona amb patología isquèmica 2 cops menys possibilitat angioplàstia o IQ

- Homes amb ICC 80% més de possibilitat de ser estudiats i tto. correctament

● Es defineix com la major probabilitat que una dona no rebi tractament adequat per

una malaltia o problema cardiovascular respecte a un home

● Yentl (1983): “fer-nos passar per ells, perquè ens atenguin com ells”



Gènere i salut: on estem

● Dècades de campanyes conscienciació sobre impacte de malalties CV en les dones

● Últims 10 anys, estancament en la càrrega de malalties cardiovasculars en dones

● 30 anys més tard continuen existint biaixos en atenció a malaltia coronària

Vogel, Birgit et al. The Lancet women and cardiovascular disease Commission: reducing the global burden by 2030. The Lancet. Volume 397, Issue 10292, 2385 - 2438



Conceptes clau: sexe i gènere

Sexe

● Atributs biològics (cromosomes, hormones, gonades,..)

● Determinen característiques físiques, anatòmiques o fisiològiques

● Es pressuposen dos cossos (mascle i femella), però la realitat va més

enllà del binarisme (ex. intersex)



Conceptes clau: sexe i gènere

Gènere

● Característiques psicològiques, socials i culturals

● Constitueixen estereotips i generen desigualtats en salut

● S’atribueixen en funció del sexe al néixer

● El gènere no sempre coincideix amb la identitat personal

● Tot hi binarisme (masculí/femení), realitat és diferent (no binaris, diversitat)

● Pot canviar al llarg del temps i en cada societat



Conceptes clau: sexe i gènere. Exemples

Malalties que causen dolor
Com impacta el sexe? Com impacta el gènere?

+ freqüents en les dones
+ receptors del dolor en SNC, N-metil-D-aspartat

Estrògens, hormona pronoceptiva
+ patologies autoimmunes (resposta més potent)
Retràs diagnòstic de certes patologies (ferropènia, 

TSH?)
Efectes secundaris més habituals de fàrmacs (estatines)

Més exposició al estrès i sobrecarrega
Cuidadores de menors i dependents

Divisió sexual del treball (feines mecàniques)
Situació socioeconòmica més desfavorable

Manca de reconeixement social
Impacte de la violència masclista i ASI



El gènere: determinant de desigualtats en salut

Marco de determinantes sociales de la salud. Comisión para reducir las desigualdades sociales en salud en España. 2010. Basado en Irwin y Navarro



Què és la perspectiva de gènere?

a) Reconèixer que les relacions de poder que es donen entre homes i dones, i que generen

discriminació, són fruit d’una societat patriarcal.

b) Que les relacions de poder que s’han establert social i històricament, ara son constitutives de

la realitat de les persones (estan instaurades)

c) Que les relacions de poder travessen un entramat social i s’articulen entre si, incloent altres

característiques que generen desigualtat → INTERSECCIONALITAT

¿Qué es la perspectiva de género y los estudios de género? - Susana Gamba. Mujeres en Red http://www.mujeresenred.net/spip.php?article1395

http://www.mujeresenred.net/spip.php?article1395


Què és la interseccionalitat?

Kimberlé Crenshaw (1983)

Fenomen pel qual les persones pateixen 
opressió o ostenten privilegis en funció de 

múltiples categories que les travessen 



Paradoxa del gènere en salut

Les dones viuen més anys,...

Font: Idescat 2019-2023



Paradoxa del gènere en salut

…però amb menys qualitat de vida i més grau de discapacitat

Font: Enquesta de Salut de Catalunya 2023
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Paradoxa del gènere en salut

- Malalties prevalents i causes de mortalitat més habituals → diferents entre homes i dones

- Diferències importants en els motius de consulta i consum de fàrmacs

Fuente: Instituto Nacional de Estadística. Defunciones según la causa de muerte. Año 2023 y provisionales 1r semestre 2024



Com incloure la perspectiva de gènere en salut?

Velasco Arias, S. (2008). Recomendaciones para el enfoque de género en programas de salud. Observatorio de Salud de la Mujer. Ministerio de Sanidad y Consumo. https://www.sanidad.
gob.es/organizacion/sns/planCalidadSNS/pdf/ equidad/recomendVelasco2008.pdf

1) Línia de salut de les dones o MORBIDITAT DIFERENCIAL:

● Diferències en la salut d’homes i dones i necessitats en relació amb cicle vital

● Abordatge de problemes relacionats amb salut sexual i reproductiva especifics de
dones

1) Línia de desigualtats de gènere:

● Identificar i abordar les desigualtats en salut, condicionats socials i biaixos

● Interacció amb altres determinants de salut

1) Línia d’anàlisi integral: enfocament de gènere i el sexe en tots els àmbits: assistencial, acció

comunitària, recerca, docència, formació, estructures organitzatives,...



La perspectiva de gènere és només per a dones?

- Masculinitat hegemònica

● Socialització de gènere com a home → factor de risc

- 50% menys propensos a medicina preventiva

- Normalització de més conductes de risc

- Menys diagnòstic de tr. emocionals

- Més suicïdis consumats

- Més violents a tots nivells
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