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Resum Executiu:

Linforme de recomanacions per a politiques publiques “Salut sense Biaixos: 10 claus per una
Sanitat Catalana amb Perspectiva de Sexe i Geénere” recull les principals recomanacions per
integrar la perspectiva de sexe i génere en el sistema sanitari de Catalunya. Amb una visio
basada en l'evidéncia i el compromis amb l'equitat, el document ofereix una guia pionera pels
responsables politics, els professionals de la salut i la societat civil. 'objectiu és avancar cap a
una sanitat més justa, inclusiva i adaptada a les necessitats de totes les persones, reduint els
biaixos per rad de sexe i génere, i millorant els resultats en salut per la ciutadania de Catalunya.

La Societat Catalana de Salut amb Perspectiva de Sexe i Génere presenta en aquest informe
innovador les seglients conclusions:

1.El sexe i el génere son caracteristiques fonamentals que impacten en la salut, i per tant han
de ser incorporades de manera sistematica en totes les politiques sanitaries.

2.Cal adoptar un abordatge interseccional que permeti reduir les iniquitats per sexe i/o
genere tant en la recerca i la formacio com en l'atencio sanitaria.

3.El sistema sanitari ha de garantir resultats en salut equitatius, sense discriminacid de sexe
i génere, amb disponibilitat d'indicadors diagnostics i terapéutics desagregats per les dues
variables.

4.Cal sensibilitzar i educar a la ciutadania, amb 'objectiu de visibilitzar l'impacte del biaix de
sexe i génere en salut.

5.La incorporacio efectiva de la perspectiva de sexe i génere en salut requereix la dotacio
dels recursos humans, técnics i economics necessaris per desplegar les iniciatives
proposades.

6.El lideratge de les dones en salut, en equitat de condicions de treball, ocupacio i
oportunitats de promocio és clau per incorporar la perspectiva de genere, visibilitzar
desigualtats i promoure politiques més justes i inclusives.
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10 Recomanacions Clau per una Sanitat Catalana amb Perspectiva
de Sexe i Génere:

Constituir comissions cliniques multidisciplinars de sexe i
genere en salut a les institucions i centres sanitaris de
Catalunya per impulsar una atencio més equitativa i basada
en l'evidencia.

Integrar sistematicament la desagregacio per sexe als
indicadors de salut per la millora de la presa de decisions i
la planificacio de politiques publiques.

Considerar la diversitat associada al génere en tots els eixos
de desigualtat amb el desenvolupament d’eines
especifiques que garanteixin una atencio sanitaria inclusiva,
equitativa i accessible per a tothom.

Promoure la docéncia i formacio en perspectiva de sexe i
génere i establir una formacio obligatoria basica per a
professionals de la salut i personal d’'institucions sanitaries
a tots els nivells.

Fomentar la recerca biomédica i en salut pablica amb
perspectiva de sexe i génere amb projectes que incorporin
aquestes dimensions des de la seva concepcio a l'avaluacio i
que tinguin el financament corresponent.
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Vetllar per 'atencio sanitaria amb perspectiva de sexe i
genere, garantint que les guies i protocols la incloguin de
manera adequada i que hi hagi transferéncia de
coneixement a professionals de la salut al respecte.

Integrar les dimensions sexe i génere en tot el cicle de vida dels
farmacs: estudis preclinics, clinics, processos d’autoritzacio,
farmacovigilancia i estudis en vida real, per millorar l'acces,
l'adheréncia, 'efectivitat i la seguretat dels tractaments
farmacologics.

Millorar l'abordatge dels problemes de salut, especialment dels més
prevalents i amb més carrega de morbimortalitat (malalties
cardiovasculars, salut mental i cancer), basat en el coneixement ja
existent sobre les diferéncies per sexe i génere.

Incorporar la perspectiva de génere en la salut sexual i
reproductiva, assegurant politiques i serveis sensibles a les
necessitats diferenciades de la poblacio.

Incorporar la violéncia masclista com a problema de
salut, establint protocols d’actuacio i sistemes de
deteccio precog dins 'ambit sanitari.
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Introduccio

Com afecten el Sexe i el Genere a la Salut?

Tant el sexe com el génere son factors crucials en tots els aspectes de la salut i la malaltia. Les
diferencies genetiques, anatomiques i hormonals associades al sexe biologic influeixen en la
fisiopatologia, les manifestacions cliniques i la resposta als tractaments. D'altra banda, hi ha
disparitats de génere en les condicions de vida, la percepcio de la salut, l'autocura, els recursos
economics i l'accés i l's dels recursos sanitaris. La subestimacio d'aquestes diferéncies dona
lloc a inequitats en l'assisténcia sanitaria, amb una atencio clinica suboptima i un major cost
sanitari i social. Segons el Forum Economic Mundial, les inversions per eliminar la bretxa en la
salut de les dones podrien afegir anys a la vida i vida als anys, i potencialment augmentar
l'economia global en 1 bilid de dolars anuals abans del 2040™.

Existeix forca evidéncia cientifica sobre la influéncia del sexe i el génere en la majoria de
malalties’, entre elles les que representen una major carrega de morbiditat, com les malalties
cardiovasculars, els trastorns psiquiatrics i el cancer. Les primeres son la principal causa de
mort en dones a tot el mon, i son responsables del 35% de les morts. No obstant aixo, la
malaltia cardiovascular en la dona esta infraestudiada, infradiagnosticada i infratractada®.
Respecte a la salut mental, les evidencies disponibles mostren de forma consistent que les
dones tenen, al llarg de la vida, una prevalenca de trastorns de l'estat d'anim i d’ansietat
aproximadament el doble que la dels homes’. | en el cancer, les diferéncies lligades al sexe
influeixen en la prevencid, susceptibilitat, progressio, supervivéncia i resposta als diferents
tractaments®.

També cal destacar les diferéncies a nivell farmacologic, donat el seu impacte transversal en
practicament totes les malalties. Aquestes diferéncies afecten la farmacocinética, la
farmacodinamia, l'accés als tractaments i l'adheréncia, i comporten desigualtats en l'efectivitat i
seguretat dels medicaments, essent els efectes adversos més freqlients en les dones®®. Per
exemple, en el cancer, el risc que les dones presentin efectes adversos associats a la
quimioterapia, la immunoterapia o les terapies dirigides és un 34% superior a la dels homes’.

Que entenem per Sexe i Génere?

Sexe: Conjunt de caracteristiques biologiques i fisiologiques determinades genéticament
per una combinacio de cromosomes X i/oY, i que diferencien dona, home o altres.

Genere: Construccio sociopolitica, cultural i psicologica de rols, responsabilitats, atributs i
drets associats a ser (o ser vist com) dona, home o altres identitats no binaries en un
entorn determinat. El génere és dinamic i varia entre cultures i al llarg del temps. La
comprensio del génere en la salut és essencial perqué els rols, les expectatives i les normes
de génere influeixen en els estils de vida, l'exposicio a riscos (laborals, violéncia), els
recursos, l'accés als serveis de salut, la percepcid de simptomes i la relaci6 amb
professionals.

El génere i el sexe estan relacionats amb pero son diferents de la Identitat de Génere, que
fa referéncia a l'experiéncia interna, profunda i individual que una persona té del génere, la

qual pot coincidir o no amb la seva fisiologia 0 el sexe assignat en néixer.
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Problema: Existeix un greu biaix de sexe i genere en els sistemes
de salut

Tot i el coneixement creixent sobre el biaix de sexe i génere en la salut, les dones i les persones
amb diversitats de génere estan infrarepresentades en la recerca médica. Molts estudis no
informen sobre el sexe ni el génere de la poblacid inclosa™", la majoria no aporta dades
desagregades per sexe”, rarament es consideren les identitats transgénere o de génere divers®™
i no s'aborden les interaccions de sexe i génere amb altres caracteristiques, com ara l'edat,
grups d'origen divers o els factors socioeconomics®™ Aquest biaix ha implicat incalculables
costos cientifics, sanitaris, economics, i étics i ha limitat el progrés cientific”. D'altra banda, la
manca de coneixement en perspectiva de sexe i génere ha tingut un gran impacte en la
formacio de professionals sanitaris i en l'atencio clinica, amb una repercussio negativa per les
persones ateses.

Relacio amb altres politiques i directives actuals

La Declaracio de Beijing, sorgida de la IV Conferéncia Mundial sobre la Dona de les Nacions
Unides, celebrada el 1995, reconeix l'existéncia de biaixos de génere a l'estudi de les ciéncies i
que la majoria de politiques i programes de salut perpetuen els estereotips de génere. No va
ser fins a l'actual Programa Marc de la Comissio Europea, Horitzd Europa®, que la "dimensio de
génere en el contingut de la recerca i la innovacio" s'ha incorporat plenament i es requereix
com a part del seu mecanisme d'avaluacio. Un instrument fonamental és l'informe "Gendered
Innovations" que demostra que la integracio de l'analisi de sexe i génere en R+D+| (recerca,
desenvolupament i innovacio) aporta valor afegit a la investigacio”. A nivell de l'estat espanyol,
cal referenciar el rol de l'Instituto de Salud Carlos Il i la incorporacio de la perspectiva de sexe i
génere en el disseny dels programes i projectes de R+D+| que financa'™.
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Metodologia emprada en l'elaboracio del informe

Es va crear un grup de treball format per les 8 membres de la Comissio Gestora de la Societat
Catalana de Salut amb Perspectiva de Sexe i Génere, expertes en perspectiva de sexe i génere i
representants de diferents especialitats.

Per establir una base solida per a les recomanacions, es van definir dues fonts d'informacio:

a) Institucions i recursos reconeguts per la seva contribucié en 'ambit del sexe i el génere en
'atencio sanitaria, tant a nivell local com internacional. Concretament, es van revisar els llocs
web de ['Organitzacio Mundial de la Salut (OMS), Gendered Innovations, Sex and Gender Specific
Health, 'American Medical Women's Association (AMWA), els National Institutes of Health (NIH)
dels EUA, la Food and Drug Administration (FDA) dels EUA, 'Agéncia de Qualitat i Avaluacio
Sanitaries de Catalunya (AQUAS), l'Institut Catala de les Dones, i Women for Equity in Science
(Hospital Germans Trias)"”?

b) Per garantir la diversitat i la representacio, es van fer cerques bibliografiques especifiques
sobre la perspectiva de sexe i génere en tres grups de malalties seleccionades per la seva
prevalenca i carrega de morbimortalitat: malalties cardiovasculars, salut mental i cancer; i
finalment, sobre salut sexual i reproductiva, i sobre medicaments pel seu impacte transversal
en la poblacid, i en totes les especialitats, respectivament.

A partir de la literatura i les revisions institucionals esmentades, el grup de treball va
identificar deu arees critiques en qué l'aplicacio de la perspectiva de sexe i geénere era
especialment rellevant. Es va assignar la redaccid de cada recomanacid a diferents membres
del grup segons la seva experiéncia, utilitzant l'evidéncia disponible i l'experiéncia clinica. En
els casos en qué es va considerar necessari, es va sollicitar l'opinid de persones expertes
externes. Les recomanacions preliminars van ser sotmeses a diverses rondes de revisio
col-lectiva fins a arribar a un consens final.
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10 RECOMANACIONS PER UNA SANITAT CATALANA AMB PERSPECTIVA
DE SEXE | GENERE

Des de la Societat Catalana de Salut amb Perspectiva de Sexe i Génere es proposen les
seglients accions amb la finalitat d'incorporar la perspectiva de sexe i génere a l'atencio
primaria i hospitalaria, la recerca biomedica, la salut piblica i l'educacio i contribuir a situar el
sistema catala de salut a l'avantguarda en aquest camp.

1. Crear comissions cliniques de sexe i génere en salut multidisciplinaries en les institucions i
els centres sanitaris de Catalunya, tant de l'entorn hospitalari com d’atencid primaria, amb
l'objectiu d’integrar la perspectiva de sexe i génere en la practica clinica i en les politiques
sanitaries.

2. Integrar sistematicament la desagregacio per sexe en les dades dels indicadors de salut
dels quadres de comandament de tots els centres sanitaris i altres institucions relacionades
amb la salut. Aquestes dades han de reflectir la interseccionalitat amb altres factors,
especialment 'edat, el nivell socioeconomic, la diversitat d’origens, i la cultura.

3. Considerar la diversitat cultural associada al genere amb el desenvolupament d’eines
especifiques per a una atencio sanitaria inclusiva, equitativa i accessible:
e Elaborar documents informatius adaptats a diferents llenglies i contextos culturals.
e Formar a professionals sanitaris en competéncies interculturals.
e Potenciar les figures de traduccio i mediacio cultural.
e Reduir les barreres economiques i socials que dificulten l'accés a la salut, especialment en
poblacions vulnerables.
o Adaptar els serveis a les necessitats de col-lectius amb majors desigualtats en salut, com
les persones migrants o victimes de violéncia de génere.
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4. Fomentar la docéncia i formacio especifica en perspectiva de sexe i génere per a
professionals de la salut:
» Incorporar la perspectiva de sexe i génere en els curriculums de tots els graus de ciéncies
de la salut, integrant-la en cada una de les assignatures i en les avaluacions corresponents.
e Establir una formacio basica i periodica de caracter obligatori a totes les persones
professionals, tant especialistes en formacio com professionals sanitaris en actiu.
o Auditar i actualitzar peridodicament la formacid esmentada d'acord amb els coneixements
cientifics del moment.

5. Fomentar la recerca amb perspectiva de sexe i génere a través de les segiients accions:

o Establir la inclusio obligatoria de la perspectiva de sexe i génere (sexe com a variable
biologica i/o génere com a variable sociocultural) en tot el cicle de la recerca segons els
diferents tipus d'estudis (preclinics, clinics, epidemiologics, etc), des de la fase
d’identificacio del problema fins a la disseminacio dels resultats i translacio del
coneixement.

e Implementar politiques per garantir la representacio adequada dels diferents sexes en
assaigs clinics, proporcional a 'impacte de la malaltia en cada un d'ells.

e Garantir sistemes de registre sanitaris que reconeguin la diversitat de génere sense
excloure cap identitat.

e Incloure la perspectiva de sexe i génere com a element indispensable a puntuar en totes
les convocatories de beques i premis relacionades amb la salut.

e Incloure la perspectiva de sexe i génere com a element indispensable a avaluar en tots els
Comités d’Etica de la Investigacio.

e Exigir i facilitar la formacio obligatoria en perspectiva de sexe i genere al personal
investigador i técnic i a les persones avaluadores de projectes de recerca.

HEN e Garantir l'equilibri de sexe i génere en els panells d'avaluacio i en altres organismes
assessors i experts pertinents.

e Augmentar el financament per a la investigacid basica, epidemiologica i clinica sobre
aspectes diferencials segons el sexe i génere.

6. Vetllar per l'atenci6 sanitaria amb perspectiva de sexe i génere i la redaccio adequada de
guies i protocols assistencials tenint en compte aquesta perspectiva:
 Difondre i implementar les eines disponibles (guia assistencial, referéncia per l'elaboracio
de protocols de la Coordinadora de Comissions cliniques de sexe i génere en salut del
Departament de Salut o altres) a tots els centres de salut.
o Exigir protocols i guies assistencials creats amb perspectiva de sexe i génere a tots els
centres de salut.
« Disposar d'indicadors i monitoritzacid dels resultats en salut a tots els centres derivats de
l'aplicacio d’aquests protocols i guies.
e Implementar la figura de la persona "referent clinica de sexe/génere en salut" en tots els
dispositius assistencials clinics.
e Fomentar el desplegament d'un programa d'especial interés per la implementacio de la
perspectiva de sexe i génere en salut que depengui de l'organ de seguretat i qualitat
assistencial de les institucions sanitaries.
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7. Integrar la perspectiva de sexe i genere durant tot el cicle de vida dels medicaments
mitjancant les segiients accions:

» Analitzar les dades estratificades per sexe tant en la recerca preclinica com en la clinica per
tal de detectar possibles diferéncies biologiques des de les primeres etapes del
desenvolupament del medicament.

e Avaluar amb perspectiva de sexe i génere els processos d'autoritzacio de medicaments i
incorporar les diferéncies existents en la fitxa técnica del medicament.

» |dentificar les dades desagregades per sexe i genere en els programes de farmacovigilancia
postcomercialitzacio.

o Analitzar U'efectivitat i l'adheréncia als medicaments tenint en compte tant les diferéncies
biologiques com els factors socials associats al génere en els estudis de vida real i els
registres clinics.

o Considerar les diferéncies biologiques i les barreres de génere que afecten l'efectivitat, la
seguretat, l'accés i l'adheréncia als tractaments farmacologics en les guies de practica
clinica.

8. Millorar l'atencio als diferents problemes de salut tenint en compte el sexe i el génere, amb
prioritzacio inicial sobre la salut piblica i les malalties més prevalents i morbides en les quals
hi ha més coneixement sobre perspectiva de sexe i génere: malalties cardiovasculars, salut
mental i cancer.

8.1. Promoure un enfocament integral i interdisciplinar de la salut i la malaltia

« Afavorir la coordinacio entre especialitats per abordar la salut de manera holistica.

o Integrar la perspectiva de sexe i génere en les diferents especialitats evitant biaixos
diagnostics.

e Potenciar la salut comunitaria amb estratégies participatives adaptades a cada grup
poblacional.

8.2. Millorar l'atencio de malalties cardiovasculars
o Sensibilitzar i educar a la poblacio general sobre la importancia de la deteccid i control dels
factors de risc vascular, tant classics com especifics de les dones.
o Millorar el cribratge, el diagnostic i el tractament de les malalties cardiovasculars:

o Desenvolupar i implementar calculadores de risc cardiovascular especifiques de genere.

o Fomentar la deteccio de factors de risc cardiovascular durant les visites rutinaries.

o Establir protocols per millorar el diagnostic i tractament de malalties cardiovasculars
que son amenacants per la vida de les dones, com l'infart de miocardi, la insuficiéncia
cardiaca i les arritmies cardiaques.

o Fomentar l'accés a l'atencid sensible al génere.

o Establir cliniques de cardiologia enfocades a la diversitat de génere per oferir una
atencio integral.

o Aprofitar la tecnologia per millorar l'accés a l'atencid de les persones en zones remotes
0 desateses.

o Assegurar l'accés universal a programes de rehabilitacio cardiaca després d'un
esdeveniment cardiac, adaptant-los al génere.

o Abordar els problemes de salut mental associats a la malaltia cardiovascular.
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8.3. Millorar Uatencio a la salut mental

o Millorar l'atencio en salut mental i addiccions amb perspectiva de génere.
o Desenvolupar programes de prevencio, deteccio preco¢ i atencid integral amb
continuitat assistencial, considerant les diferéncies de sexe i la influéncia del génere.
o Incloure persones amb experiéncia propia en el disseny i l'avaluacio dels serveis.
o Impulsar grups de suport mutu i espais comunitaris amb perspectiva de génere
interseccional.
o Fomentar l'Us racional de medicaments i la participacio activa en el tractament.
e Garantir l'accés equitatiu als serveis de salut mental.
o Millorar la deteccio precog de malalties greus amb una perspectiva de génere i eliminar
barreres d'accés.
o Facilitar l'accés de les dones i identitats diverses als programes d'atencido a les
addiccions amb serveis adaptats a les seves necessitats i amb perspectiva de genere.
o Garantir que la preséncia de problemes de salut mental o addiccions no sigui causa
d’exclusio ni limitacio en l'accés als serveis de salut.
o Atencio a la salut mental perinatal.
o Garantir personal professional especialitzat en salut mental perinatal i equitat en
l'accés a la informacid i atencio.
o Implementar suport domiciliari, pisos tutelats i programes d’acompanyament.
o C(Crear unitats hospitalaries especialitzades en salut mental perinatal que permetin
lingrés conjunt de la mare i el bebg, garantint una atencio integral i evitant la separacio
en casos de trastorns mentals greus.

8.4. Millorar la prevencio, el diagnostic precog i el tractament del cancer

e Sensibilitzar i educar a la poblacio sobre els programes de cribatge del cancer que sén
comuns per homes i dones (cancer colorectal) i diferents per alguns tumors (mamografia i
exploracio ginecologica per dones, seguiment urologic per homes).

o Fomentar l'atencid meédica personalitzada segons el sexe i el génere.

o Establir protocols d'atencio sanitaria (médica, quirGrgica, radioterapia, tractaments de
suport) enfocades a la diversitat de sexe i génere per oferir una atencio integral.

o Atendre aspectes relacionats amb la salut sexual i la fertilitat per sexe (homes, dones) i
genere.

o Analitzar limpacte d'un percentatge superior d'efectes adversos en l'ls de citostatics,
tractaments dirigits i immunoterapia en les dones, aixi com la possible relacido amb la
dosificacio no personalitzada per sexe.

« Adaptar la coordinacio de serveis relacionats amb ['atencio oncologica.

o Promoure l'accés equitatiu a serveis de psicooncologia, tractaments de suport i de cures
pal-liatives considerant les particularitats propies derivades del sexe i el génere.

o Advocar per politiques que promoguin l'equitat en el seguiment a llarg termini de les
persones pacients supervivents de cancer.

e Avaluar/investigar l'impacte social i economic del diagnostic de cancer considerant el sexe i
el génere.
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9. Incorporar la perspectiva de génere en la salut sexual i reproductiva

10.

Desplegar actuacions orientades a promoure el desenvolupament fisiologic del part i a
garantir una atencid respectuosa i centrada en les necessitats de les dones i les seves
families durant l'embaras, el part i el puerperi, amb una racionalitzacié6 adequada de les
intervencions obstétriques i d’acord amb els principis de qualitat, seguretat i evidencia
cientifica.

Impulsar models d'atencio i acompanyament al procés sexual i reproductiu que garanteixin

la seguretat i la qualitat assistencial materna i perinatal, tot afavorint l'autonomia de les

persones i el respecte a la diversitat, en coheréncia amb els valors d’'una societat plural i

inclusiva.

Impulsar una atencio integral i centrada en les persones per a condicions de gran impacte

en la salut sexual i reproductiva, tradicionalment infrarepresentades en labordatge

assistencial:

o Prioritzar i garantir l'accés i l'abordatge multidisciplinari, integral i respectuds en
latencio a la infertilitat i esterilitat, 'endometriosi, la menopausa, les disfuncions
pelvianes croniques i les disfuncions sexuals, sovint infradiagnosticades i amb una
carrega significativa en la qualitat de vida de les dones.

o Reforcar l'atencid a la salut mental perinatal, amb especial atencio al dol perinatal.
Promoure 'atencio integral de pérdues reproductives en qualsevol setmana de gestacio.

o Desenvolupar linies d'acompanyament a la vivéncia de la sexualitat en contextos de
malaltia o condicions mediques complexes.

o Incorporar de manera sistematica indicadors d'experiéncia i resultats percebuts per les
dones (PROM i PREMs) en els diferents processos relacionats amb la salut sexual i
reproductiva.

Incorporar la violéncia masclista com a problema de salut

Consolidar i ampliar la formacio obligatoria en violéncia masclista per a professionals
sanitaris, amb especial émfasi en els impactes en la salut fisica i mental, i en la deteccio
preco¢ i no revictimitzant. Aquesta formacio ha d'estar alineada amb els continguts
establerts pel Protocol per a l'abordatge de la violéncia masclista en l'ambit de la salut a
Catalunya i amb els protocols existents als diferents nivells assistencials.

Reforcar la implementacio efectiva i transversal del protocol d'abordatge de la violéncia
masclista en tots els ambits del sistema de salut, amb especial atencio als punts estratégics
com urgéncies, salut mental, atencid primaria i ASSIR (atencid a la salut sexual i
reproductiva). Cal garantir la seva aplicacio sistematica, revisio periodica i avaluacio
d'impacte, amb indicadors de qualitat clars, reconeixent el seu caracter de problema
prioritari de salut publica.

Enfortir 'abordatge integral i centrat en la persona, assegurant recursos socials i sanitaris
adaptats a les necessitats i a la voluntat expressada per cada dona, tot respectant el seu
dret a decidir en el procés d’atencio i sortida de la situacio de violéncia.

Evitar duplicitats i revictimitzacions mitjancant la millora de la coordinacio
interinstitucional.

Revisar de manera critica els criteris d'exclusio actuals que poden dificultar l'accés als
recursos especifics de violéncia masclista, per exemple quan hi ha problemes de salut
mental o addiccions. Cal treballar cap a models d’atencid inclusius, basats en la complexitat
i interseccionalitat de les vivéncies.

Estendre el model d'abordatge de la violéncia sexual més enlla dels episodis aguts.
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CONCLUSIO

Cal implementar una recerca, docencia i assisténcia en salut amb perspectiva de sexe i genere

per tal de garantir una atencio sanitaria eficient i equitativa, adequada a les necessitats reals

de les persones. Per al compliment de les accions exposades en el present informe, cal facilitar

politiques publiques transversals que garanteixin la dotacio de recursos humans, estructurals,

economics i logistics necessaris per corregir el biaix de sexe i génere i les seves desigualtats en
el nostre sistema de salut.
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