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10 consells convencionals per a una bona 
salut (Donaldson, 1999)

1. No fumi. Si pot, deixi-ho. Si no pot, redueixi el tabac.

2. Segueixi una dieta equilibrada amb moltes fruites i verdures.

3. Faci activitat física.

4. Controli l'estrès, per exemple, parlant les coses i agafant temps per relaxar-se.

5. Si beu alcohol, faci-ho amb moderació.

6. Protegeixi's del sol i protegeixi els nens dels cremades solars.

7. Practiqui el sexe segur.

8. Participi en els cribajes de càncer.

9. Per estar segur en els carreteres segueixi el codi de circulació.

10. Aprengui primers auxilis: els vies aèries, la respiració, la circulació.



10 consells alternatius per tenir una 
bona salut (Dave Gordon, 1999)

• 1. No sigui pobre. Si pot, deixi de ser-ho. Si no pot, tracti de no ser pobre per molt temps.

• 2. No tingui pares pobres.

• 3. Tingui persones que li estimen

• 4. No treballi en un treball manual amb estrès i malament pagat.

• 5. No visqui en habitatges humits i d'escassa qualitat.

• 6. Sigui capaç de permetre's el luxe d'anar de vacances i prendre el sol.

• 7. Practiqui com no perdre el treball i no es quedi en l'atur

• 8. Accedeixi a tots els beneficis que li corresponen, si està a l'atur, jubilat, malalt o amb una discapacitat.

• 9. No visqui al costat d'una carretera principal ocupat o prop d'una fàbrica

• contaminant.

• 10. Informi's com omplir els formularis complexos d'ajuda a l'habitatge abans de convertir-se en persona 
sense llar i en la misèria.



Salut en totes les polítiques

• Consideració sistemàtica de les implicacions en la salut i 
en l'equitat en salut de les polítiques públiques de tots 
els sectors, buscant sinèrgies i evitant els impactes 
perjudicials per a la salut per millorar la salut de la 
població i l'equitat en salut a través de l'avaluació de les 
conseqüències de les polítiques sobre els determinants de 
la salut i el benestar i sobre els sistemes de salut



Desigualtats socials en la salut

• A tot el món, les persones socialment desfavorides 
tenen pitjor estat de salut

• La major part dels problemes de salut es poden 
atribuir a les condicions socioeconòmiques de les 
persones. 

• No obstant això, en les polítiques de salut han 
predominat les solucions centrades en el tractament 
de les malalties, sense incorporar adequadament 
intervencions sobre les "causes de les causes", tals 
com, per exemple, les accions sobre l'entorn social

http://www.who.int/es


Desigualtats 
socials en la 
salut

Diferències en salut sistemàtiques, 
injustes i evitables entre grups
poblacionals definits socialment, 
econòmicament, demogràficament o 
geogràficament

Determinants de les 
desigualtats en la salut:

Posició 
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Edat

Ètnia

País de procedència

Diversitat funcional
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Desigualtats de 
gènere en la salut



Per què una perspectiva de gènere en la 
salut?

Diferents patrons de salut i malaltia

• Prevalença

• Simptomatologia

• Resposta al tractament

• Pronòstic

Diferents conductes relacionades amb la salut

Diferents comportaments en l'ús dels serveis sanitaris

Diferents respostes dels serveis sanitaris





Marc per a l’abordatge de les desigualtats en 
la salut entre dones i homes

Diferències de sexe

• Socialització de gènere: normes i rols de gènere

• Conductes relacionades amb la salut

• Relacions de gènere

• Identitat de gènere

• Orientació sexual

• Desigualtats en l'accés i control sobre els recursos

• Desigualtats en el poder

• Divisió sexual del treball

Desigualtats de gènere

Interseccionalitat



Diferències de sexe en la 
salut entre homes i 

dones
Més diferències que les reproductives: genètiques, 

hormonals, immunològiques, metabòliques... i de gènere







1. Socialització de 
gènere



Conceptes per a l'anàlisi de gènere: 
1.1. Conductes relacionades amb la salut

En totes les societats, s'espera que els homes i les dones es 
comportin de maneres molt diferents. 

• Han de vestir-se de manera diferent,

• Jugar diferents tipus de jocs, 

• Interessar-se per diferents temes, 

• i tenir diferents respostes emocionals enfront de determinades situacions. 

Existeix una percepció tàcita sobre que el que fan els homes 
és millor i més valuós que el que fan les dones.



Els efectes negatius de la socialització en la 
masculinitat normativa

• La configuració de la masculinitat pot variar entre comunitats, el 
desenvolupament d'una identitat masculina heterosexual 
generalment implica assumir riscos per a la salut

• Hàbits més insaludables

• Més comportaments amb el risc d'accidents

• Importància d'una aparença forta o d'exhibir un comportament agressiu i de 
domini físic

• Resistència a admetre febleses: 

• Escassa atenció als missatges de promoció de la salut

• Menor ús dels serveis sanitaris quan són necessaris



La pressió per una imatge impossible

En els dos sexes, la pressió social per un ideal de bellesa irreal s'associa a baixa autoestima, 
insatisfacció amb el propi cos i depressió.

Pressió social per una imatge ideal entre els homes

Més recent, estudis a partir dels anys 2000.
Mantenir-se prims però musculats que porta a trastorns

en les conductes com fer un excés d'activitat física o 
consumir anabolizants.

Disminueix amb l’ edat

Pressió per estar prima entre les dones

Conductes insaludables com una dieta insuficient, 
desordres alimentaris o la utilització de la cirurgia estètica.

Pressió al llarg de tot el cicle vital. La pressió comença tan aviat com els 8 anys.



Els hàbits 
relacionats amb 

la salut

• Les normes de gènere proporcionen
l'explicació social dels patrons de 
comportaments relacionats amb la salut
lligats al sexe. No obstant això, aquest
origen social rarament rep l'atenció que 
mereix, com si els hàbits relacionats
amb la salut fossin naturals i no 
apresos.



Un exemple: història natural del consum de 
drogues

L'atròfia cerebral és més accelerada en ****

Els dèficits cognitius, la miocardiopatía alcohòlica i els trastorns hepàtics apareixen abans en ****

La dependència de l'alcohol es desenvolupa més ràpidament en ****

***** els motius de consulta són altres problemes com les relacions de parelles, trastorns físics o emocionals

***** consulten amb més freqüència centres d'atenció primària i de salut mental que centres especialitzats

***** motivad@s per problemes en el treball

***** motivad@s per problemes familiars

Cerca de tractament

En *** major freqüència de proporcionar sexe a canvi de crack; en **** patró invers.

L'estigma associat a l'addicció és superior en ***

L@s **** amb un consum abusiu de l'alcohol beuen sol@s amb més freqüència, menys taboles, quantitats menors.

*** estan fortament influenciad@s per les seves parelles

L@s ****** comencen el consum d'alcohol més tard que ***

La prevalença de consum d'alcohol i de drogues il·legals és superior en ***.





1.2. 
Relacions
de gènere





De Bàrbara a Ben Barres

• Ben A. Barres (West Orange, Nova Jersey; 13 de setembre de 
1954-Standford, Califòrnia; 27 de desembre de 2017) va ser un 
neurobiòleg nord-americà de la Universitat Stanford. En 1997, va 
transicionar a home, convertint-se en el primer científic
obertament transgènere de l'Acadèmia Nacional de Ciències
d'Estats Units en 2013. Des de 2008, va ser catedràtic del 
Departament de Neurobiologia de l'Escola de Medicina de la 
Universitat de Stanford.











1.3. Orientació sexual

Atracció emocional, 
romàntica, sexual o afectiva 
duradora cap a altres

01
Conceptualització més 
habitual:

• Homosexual

• Bisexual

• Heterosexual

02



Conceptes per 
a l'anàlisi de 

gènere: 
1.4. Identitat

de gènere

La Vanguardia, 4 de febrer de 2016 La Vanguardia, 17 de febrer de 2018



Conceptes per 
a l'anàlisi de 

gènere: 
1.4. Orientació

sexual



Haas, A. P., Eliason, M., Mays, V. M., Mathy, R. M., Cochran, S. D., D’Augelli, A. R., et al. (2010). Suicide and 
Suicide Risk in Lesbian, Gay, Bisexual, and Transgender Populations: Review and Recommendations. Journal

of Homosexuality, 58(1), 10–51. 





2. Desigualtats en l'accés i el 
control sobre els recursos

Biaixos de gènere en la 
pràctica mèdica



Conceptes per a l'anàlisi de gènere: Accés i 
control sobre els recursos

Recursos econòmics: treball, diners, mitjans per realitzar les tasques domèstiques, tecnologia i desenvolupament 
científic.

Recursos polítics: posicions de lideratge polític o recursos que ajudin a reivindicar drets, com els recursos legals.

Recursos socials: recursos comunitaris, xarxes socials, membres d'organitzacions socials.

Informació

Temps

Més poder



Octubre de

2012





Biaixos de gènere en l'assistència sanitària

Esforç diagnòstic i terapèutic

Desigualtats en les professions sanitàries

• Biomèdica

• Diferències relacionades amb la salut sexual i reproductiva

• Assajos clínics en homes

• Estadístiques no desagregades per sexe

• Escassa atenció a les influències socials

Recerca en salut







Diagnòstic

Tractament

Women's Health (2008) 4(3), 237–243



Barcelona, 2009





Discriminació i 
salut

Mecanisme 
directe

Mecanisme 
indirecte: Pitjors 

condicions de 
vida i de treball



3. Desigualtats en el 
poder



La Vanguardia, 12 de març de 2015



Jewkes, R. (2002). Intimate partner violence: causes and prevention. The Lancet, 359(9315), 1423-1429.



4. Divisió sexual del 
treball

Sostre de vidre i 
discriminació



Conceptes per a l'anàlisi de gènere: 
La divisió sexual del treball

Homes paper protagonista en el treball
remunerat i sustentadors econòmics
principals de la llar

Dones paper protagonista en el treball
domèstic i familiar



El treball no és 
només font 
d'exposició a 
riscos laborals

• Treball com a font 
d'exposició a factors de risc

• Seguretat

• Higiene

• Ergonòmics

• Psicosocials

• Treball com a determinant 
social de la salut (família, 
desocupació o inestabilitat 
laboral) o eix de desigualtat 
(classe social ocupacional)









Ampliant horitzons: Europa, 
els estats del benestar i la 
salut



(2013)
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Les llargues 
jornades de 

treball 
i la salut en una 
perspectiva de 

gènere







El problema de l’habitatge



Interaccions gènere, classe social, prestacions econòmiques d’atur i estat civil/hij@as



Gac Sanit. 2014;28(5):363–368



(2008)



Propostes:
Transversalitzar el gènere en les 
polítiques sanitàries

• Procés d'avaluar les implicacions per a dones i 
homes de qualsevol acció planificada, inclosa 
legislació, polítiques o programes, en totes les 
àrees i en tots els nivells. És una estratègia per fer 
que les necessitats i les preocupacions de les 
dones i dels homes sigui una dimensió integral del 
disseny, implementació, seguiment i avaluació de 
polítiques i programes en tots els àmbits polítics i 
esferes socials perquè les dones i els homes es 
beneficiïn per igual i no es perpetuïn les 
desigualtats. L'objectiu final és aconseguir la 
igualtat de gènere



Perspectiva de gènere en el coneixement

Sistemes d'informació

Desagregació de les dades per sexe

Identificació d'indicadors sensibles a 
les desigualtats de gènere en la salut

Publicació regular de les dades amb
èmfasi en la perspectiva de gènere

Recerca en salut

Impuls de la recerca centrada en els
determinants i les desigualtats socials
en la salut

Promoció de l’epidemiologia social 
amb perspectiva interseccional

Impuls de la recerca sobre les 
desigualtats de gènere en la pràctica
assistencial

Abordatge de les desigualtats de 
gènere en el personal investigador

Formació dels professionals

Determinants socials de la salut

Desigualtats socials en la salut

Perspectiva de gènere

Interseccionalitat

Col.lectiu LGTBI



Perspectiva de gènere en les intervencions

• Interseccionalitat

• Intersectorialitat

• Participació comunitària

Plans de salut centrats
en els determinants i les 
desigualtats en la salut

• Centrada en les raons estructurals de la salut i el benestar

• Intersectorialitat

• Participació comunitària
Promoció de la salut 

• Abordatge dels biaixos de gènere en l’assistència sanitària

• Abordatge de les desiguatats de gènere en l’ esforç diagnòstic i terapèutic

• Abordatge de les desigualtats de gènere en els RRHH dels serveis sanitaris
Serveis sanitaris
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