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Biaix de gènere





Androcentrisme

Estereotips de gènere

Baixa representació de 
dones en estudis científics

Biaix de gènere



Investigar sense gènere és invisibilitzar la meitat del món.



Exemples de manca de perspectiva de gènere en investigació

1.Fàrmacs no provats adequadament en dones

1. Problema: Durant dècades, molts assajos clínics van excloure o sub-representar les 
dones.

2. Conseqüències:

1. Medicaments per a l'insomni causaven efectes secundaris greus en dones perquè 
el seu metabolisme era diferent al dels homes.

2.El 2013, la FDA va recomanar reduir a la meitat la dosi per a dones, després 
d'anys d'efectes adversos.

Això s'hauria evitat exigint desagregació per sexe i 
anàlisi diferencial en les fases d'assaig clínic.



🔹Consum d’ansiolítics i hipnòtics en dones

• El consum varia segons el nivell educatiu i laboral, cosa que no passa en els homes.

• Segons estudis:

o Universitaris: només un 3,5% de dones en consumeix.

o Estudis mitjans: el percentatge es duplica.

o Estudis bàsics: el consum arriba al 10,9%.

• Segons situació laboral:

o A menor nivell laboral, més consum.

o Dones mestresses de casa: 12,7% en consumeixen.

🔹 Correlacions amb edat, fills/es i nivell educatiu

• En dones:

o Més fills/es i nivell educatiu baix correlacionen amb més malestar emocional.

• En homes:

o Menor relació entre aquestes variables i el malestar.



Administració d’ansiolítics



2. Diagnòstic erroni de l'infart de miocardi en dones

1. Problema: Els símptomes típics es van definir a partir dels homes (dolor toràcic, braç 
esquerre).

2. Conseqüències:

1. Moltes dones presenten símptomes diferents (fatiga extrema, nàusees, dolor a la 
mandíbula) i no són diagnosticades a temps.

2.Tenen pitjor pronòstic i major mortalitat per aquesta causa.

Una rúbrica hauria obligat a revisar literatura crítica i validar instruments diagnòstics amb 
enfocament de gènere.





Dones
• Símptomes més atípics i menys reconeguts:

o Fatiga intensa i sobtada.
o Dificultat per respirar (dispnea).
o Dolor a l’esquena, coll, mandíbula o estómac.
o Nàusees o vòmits.
o Malestar general o sensació d’ansietat.
o Suor freda, debilitat, mareig.

• Només una part experimenta el clàssic dolor al pit.

Conseqüència: les dones solen trigar més a acudir a urgències, cosa que pot 
empitjorar el pronòstic. 

Homes
• Símptomes més típics i reconeguts:

o Dolor opressiu al centre del pit (com una càrrega).
o Irradiació del dolor al braç esquerre, espatlla, coll o mandíbula.
o Suor freda, mareig.
o Dificultat per respirar.

Conseqüència: acudeixen abans a urgències i reben tractament més ràpidament.

Simptomatologia



Tractament

Dones

• Reben menys tractaments invasius com angioplàsties o stents, especialment si són d’edat avançada.

• Menys derivades a rehabilitació cardíaca.

• Possibles infra-tractaments o retards diagnòstics.

• Major probabilitat de patir efectes secundaris d’alguns fàrmacs (per diferències fisiològiques i de metabolisme).

S’ha observat un biaix de gènere en el sistema sanitari que pot afectar negativament l’evolució clínica.

Homes

• Més freqüentment tractats amb:

o Angioplàstia primària i implantació de stent.
o Fàrmacs com anticoagulants, betabloquejants, estatines i IECAs.

• Major participació en programes de rehabilitació cardíaca.

• Tractament més protocol·litzat i ràpid.



3. Investigació en salut mental centrada en un model masculí

1. Problema: El TDAH s'ha estudiat històricament en homes.

2. Conseqüències:

1. S’infra diagnostica el TDAH en nenes, que presenten símptomes més internalitzats (desatenció sense 
hiperactivitat).

2. Es sobre medica a dones amb ansiolítics, sense abordar factors estructurals de desigualtat i càrrega 
mental.

3. Les nenes amb TDAH sovint són etiquetades com a “somniadores”, “mandroses” o “immadures”, en lloc de 
rebre un diagnòstic clínic.

4. Les dones adultes amb TDAH pateixen major càrrega mental i dificultats per gestionar vida familiar i 
laboral.

5. Existeix una major comorbiditat emocional en dones amb TDAH (ansietat, depressió, trastorns de la 
conducta alimentària).

Una rúbrica hauria obligat a considerar variables psicosocials i patrons diferencials per gènere.



Dones

• Símptomes més interns i menys visibles:

o Inatenció (somiar despert, dispersió mental).
o Baixa autoestima, perfeccionisme.
o Ansietat, tristesa, introversió.
o Manca d’organització, oblits freqüents.
o Símptomes camuflats o compensats (amb molt esforç).

Conseqüència: Són infra-diagnosticades o mal diagnosticades
(ansietat, depressió) i reben diagnòstic més tardà, sovint ja a 
l’adolescència o l’edat adulta.

Homes 

• Símptomes més visibles i externs:

o Hiperactivitat (no parar quiet, córrer, saltar).
o Impulsivitat (interrompre, no esperar torns).
o Conductes disruptives (problemes de conducta a classe o a casa).
o Dificultats acadèmiques visibles des de petits.

Conseqüència: Se solen diagnosticar més aviat i amb més freqüència.

Simptomatologia



Tractament
Dones

• Sovint diagnosticades més tard, quan ja hi ha afectacions emocionals (ansietat, depressió).

• Poden presentar resistència o por a la medicació, per estigma o desinformació.

• Requereixen suport emocional addicional i teràpia psicoterapèutica (per abordar l’impacte emocional).

• Poden tenir més efectes secundaris amb la medicació (diferències hormonals/metabòliques).

Homes

• Més fàcilment derivats a tractament mèdic o psicopedagògic.

• Més sovint medicats (psicoestimulants com el metilfenidat).

• Símptomes responen bé a la medicació si s’adapta correctament.

• Reben més suport escolar especialitzat des de petits.



Administració d’antidepresius en població de 40+ anys



4. Tecnologies de salut no inclusives

1. Problema: Algoritmes de diagnòstic per IA entrenats amb dades esbiaixades.

2. Conseqüències:

1. Eines d'imatge mèdica o apps de salut que funcionen pitjor en dones, persones trans* o amb 
cossos no normatius.

2.Dispositius de seguiment cardíac amb menys precisió en dones a causa de diferències 
anatòmiques o fisiològiques.

La falta de rúbriques impedeix validar tecnologia amb criteris inclusius i reproduïbles.



Àmbit Biaix identificat

Cardiologia
Algoritmes menys eficaços detectant infarts atípics en 

dones.

Dermatologia
Millor rendiment amb tons de pell més clars i perfils 

masculins.

Salut mental Patrons d’ansietat o TDAH en dones poc identificats.

Oncologia
Algoritmes d’imatge entrenats majoritàriament amb 

cossos masculins.

Exemples concrets de biaix de gènere en IA mèdica



Per conscienciar al personal investigador sobre la importància d'incorporar la perspectiva de gènere:

• Garantir justícia i efectivitat: Incorporar la perspectiva de gènere assegura una investigació més justa i 
efectiva.

• Evitar riscos: La manca d'aquesta visió perpetua biaixos i desigualtats, posant en risc la salut, la 
seguretat i el benestar de la població.

• Responsabilitat investigadora: Excloure o sub-representar les dones en assajos clínics i ignorar les 
diferències de gènere en diagnòstics i tecnologies de salut és una fallida en la nostra responsabilitat com 
a investigadors.

• Compromís amb l'equitat: Revisar i validar instruments i metodologies amb un enfocament inclusiu i 
equitatiu és essencial.

• Rigor científic: Adoptar rúbriques amb perspectiva de gènere millora la precisió i aplicabilitat dels 
resultats, beneficiant les polítiques públiques i les intervencions en salut.

• Investigació completa i justa: Una investigació que tingui en compte la diversitat de gènere és més 
completa, justa i beneficiosa per a tota la societat.

Pas endavant: Comprometem-nos amb una ciència més inclusiva i responsable.

CONCLUSIONS





Definició

• Enfocament que analitza com les diferències de gènere (socials, 
culturals i estructurals) influeixen en l’aprenentatge, la salut, 
l’accés al coneixement i les oportunitats acadèmiques.

• Permet identificar biaixos, discriminacions i desigualtats que 
poden reproduir-se en la docència i en la recerca.

Per què és imprescindible?

• Millora la qualitat i rigor científic.

• Evita la reproducció de rols i estereotips.

• Promou una universitat més justa, diversa i inclusiva.



docència





Assignatura OPTATIVA pionera a l’Estat Espanyol





divendres 14-16hr

Febrer 21 Marc teòric en diversitat

28 Història de la transsexualitat. 

Març 7 Trans i infància.  

14 ACATHI. Expresidiària

28 Aspectes psicològics. 

Abril 4 Societat i fet trans.

11 Model d’atenció a la salut. 

25 Endocrinologia.  

Maig 9 Vaginoplastia. Reinserció dones Trans.

16 Reproducció i sexualitat. 

23 RV 



https://www.il3.ub.edu/ca/master-genere-salut





en perspectiva de gènere



❖ “Biaix de gènere en Medicina: com el sexe i gènere influeixen en la salut femenina” (Paola 
Gutiérrez, 2023).

❖ “Coneixement del personal mèdic i alumnat del grau de Medicina sobre la violència de 
gènere” (Amara Navarro, 2022). 

❖ “Avaluació i comparativa de la situació actual de la violència obstètrica en Catalunya i 
Espanya” (Júlia Urpí, 2021) .

❖ “Les persones Trans en el sistema sanitari català” (Mariona Serrano, 2020).

❖ ”Despatologitzar l’atenció sanitària a les persones Trans: del model psiquiàtric al 
transpositiu” (Helena Mendiola, 2022).

❖ “Lactància induïda en maternitats queer” (Núria Moreno, 2024).

❖ “Discriminació de les persones trans en el sistema sanitari. Revisió sistemàtica de la 
problemàtica, les causes i les mesures de correcció” (Gerard Miró Fatás, 2024). 

❖ “L'accés al sistema sanitari de les dones empresonades” (Ainhoa Villanueva, 2024).

❖ “Pre-embaràs, embaràs i post-embaràs en persones Trans*. Revisió sistemàtica“ (Alba 
Arbués, 2024).



RV-Trans*





L’estudiantat de Disseny d’Interacció analitza una experiència immersiva de
realitat virtual a la Facultat de Medicina i Ciències de la Salut
Aquesta activitat ha permès a l’estudiantat posar en pràctica els seus
coneixements sobre disseny centrat en la persona usuària, adquirits en l'assignatra
impartida per Núria Ferran i Enric Senabre, en un entorn tecnològic avançat i amb

una forta càrrega social,establint ponts entre la innovació
tecnològica i la responsabilitat social.



Involucrant a l’estudiantat de Ciències de la Salut



IP: Montserrat Puig-

Vicerrectora de Igualtat, 

Inclusió i Gènere

Participar en l’erradicació de les violències masclistes mitjançant la capacitació de 

l’alumnat universitari de Ciències de la Salut per identificar-les i saber-hi respondre.

Contribuir a generar debat sobre com cal abordar les violències masclistes i quin paper hi 

han de tenir les institucions públiques.

Augmentar la sensibilització de la comunitat docent (professorat i alumnat) envers la 

violència masclista i la seva relació amb les estructures de poder.

Impulsar processos de treball col·lectiu entre investigadores de diferents universitats per 

continuar treballant aquesta problemàtica en l’àmbit acadèmic.

Facilitar l’intercanvi de coneixements i pensament crític entre alumnat i professorat 

de les ciències de la salut.

Potenciar una lectura interdisciplinària de les violències masclistes per entendre’n millor 

les causes, conseqüències i formes d’intervenció.

Generar estratègies de cocreació amb alumnat, professorat expert i professionals de la 

salut i d’altres àmbits per identificar, actuar i fer divulgació dins la comunitat universitària 

i assistencial.

Conscienciar els futurs professionals de la salut sobre la importància de detectar i 

intervenir en situacions de violència masclista.

Posar en valor el paper de les entitats i institucions en la formació, l’actuació i la 

sensibilització social respecte a les violències masclistes.

Incorporar la perspectiva de gènere en la docència, promovent entorns de tolerància 

zero i millorant la qualitat i el benestar de la comunitat universitària.



recerca





mostres equilibrades 





millores en salut, educació i polítiques 



Derivades dels TFG





Programa CERV: Citizens Equality Rights and Values







Igualtat, drets i equitat de 

gènere: Es promouen els

drets, la no-discriminació i la 

igualtat (inclosa la de gènere), 

tot avançant en la incorporació

transversal de la perspectiva 

de gènere i la no-discriminació.

EQUIP: Montserrat Puig-

Vicerrectora de Igualtat, 

Inclusió i Gènere; Núria Ferran 

Ferrer- Delegada del Rector 

per la direcció de la Unitat 

d’Igualtat.



Difusió a la resta de la comunitat científica





Rv-Trans*

Presentació ORAL



INDOVIG



Donar a conèixer a la comunitat universitària la 
existència d’espais per a persones que alleten







▪ Campus Bellvitge ▪ Campus Clínic





La societat ha de conèixer el que es fa a la

Universitat de Barcelona



Invisibilizar a las mujeres tiene un impacto significativo en la salud pública. Lo que no se investiga no avanza. 

Lo que no se contempla, no existe. "Históricamente, los estudios se han centrado en hombres, lo que puede 

derivar en tratamientos menos efectivos o incluso perjudiciales para nosotras. Es fundamental incluir a más 

mujeres en la investigación médica para garantizar que reciban la misma calidad de atención que los hombres", 

afirma la Dra. Giménez-Bonafé.















i estudiantat!!









Inscripció oberta Workshop on line

20 Febrer 2026


