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Com veiem el domicili des del Gdt d’Iniquitats en salut ?

Ma. Cinta Daufí. Grup de treball d’Iniquitats.



MODEL de DETERMINATS SOCIALS

CAMFiC. Societat Catalana de Medicina Familiar i  Comunitària

Dahlgren, G. & Whitehead, M. Policies
and strategies to promote social equity

in health. 1991

Lalonde 1974



MARC CONCEPTUAL DELS DETERMINANTS DE LES 
DESIGUALTATS EN SALUT

CAMFiC. Societat Catalana de Medicina Familiar i  Comunitària
Comisión para reducir las Desigualdades en Salud en España,  

Basado en Solar e Irwin y Navarro. 2010



INIQUITATS EN SALUT
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Les iniquitats en salut són les diferencies:
 sistemàtiques, 

 evitables 
 injustes 

entre grups poblacionals definits pels seus aspectes socials, 
econòmics, demogràfics o geogràfics. 
Aquestes desigualtats són el resultat de la diferent
distribució d’oportunitats i recursos relacionats amb la 
salut que tenen les persones i que es tradueix en una pitjor
salut entre els col·lectius socialment menys afavorits



INTERSECCIONALITAT
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 Diferents eixos de  desigualtat 
(gènere, raça, classe social, 
l'orientació sexual, la diversitat  
funcional o l'edat)  estan 
relacionats entre si i configuren 
formes concretes  de 
discriminació i desigualtat. 

 Es un concepte fonamental per 
tractar sobre  qüestions 
vinculades amb les desigualtats, 
les discriminacions i les 
violències.
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EL DOMICILI
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 Es l’àmbit on es manifesten i conflueixen 
diversos eixos de desigualtat.

 És l’espai on tenen lloc les cures. 

 És l’espai del treball invisible i “no 
productiu”, però que sosté la vida.
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LES CURES, i la crisi de les cures
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 El 18% dels pacients ATDOM 
viuen sols.

 En la resta de casos (82%) hi 
ha cuidadores familiars o 
contractades.

 Impacte de les cures en la 
salut de les dones: modulat 
per la classe social i el nivell 
d’instrucció.
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Les cures* en el nostre context

 Feminitzades: en un sentit simbòlic i material. Són la 
clau de les desigualtats en salut (i altres àmbits) que 
pateixen les dones.

 Invisibles: no se li assigna un valor social ni 
econòmic. No es visualitza com un sistema d’atenció 
fonamental.

 Són una responsabilitat del àmbit privat i domèstic.
Les presta la família i quan aquesta no pot les 
externalitza i les compra en el mercat privat.

* Les cures informals: sense retribució econòmica.



Les cures son cosa de dones
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https://www.idescat.cat/pub/?id=iig&n=13028

https://www.idescat.cat/pub/?id=iig&n=13028
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Les cures: de l’àmbit privat a  l’externalització.

• El treball de cures, quan la família s’ho pot permetre,  s’ha 
externalitzat a baix cost, hipertrofiant el sector de 
treballadores domestiques: dones precàries.

• Des dels 80, a mesura que més dones s’han incorporat al 
mon laboral, les treballadores domèstiques han anat 
augmentant fins arribar al 4,2% de la població activa. (UE 
0,9%).

• La inversió pública en cures és molt escassa: Ejpaña 0,75% 
PIB, Suècia: 3,2% PIB.

• Quan les famílies no poden externalitzar les cures: les dones 
es retiren total o parcialment del mon laboral.
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Per què és important el treball 
reproductiu o de cures ?

 El treball domèstic o de cures ha estat sempre 
essencial per al manteniment de les societats i per 
fer possible la reproducció de la vida humana.

 Però ha estat sistemàticament infravalorat i 
invisibilizat.

 Les dones, d’una manera desproporcionada i 
precària han estat relegades/obligades a fer de 
cuidadores universals.

 A Espanya persisteix un subdesenvolupament 
social i un repartiment desigual del treball de 
cures per gènere, classe social i estatus migratori.
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Models d’organització familiar: som un país familiarista

• Hi ha diversos models d’organització familiar, segons el règim de política social i la 
divisió sexual del treball. Aquests models són el resultat de polítiques públiques.

• Espanya (amb Itàlia) es classifica com a règim “home sustentador/dona depenent 
modificat”. És caracteritza per:

• Prestacions i desgravacions fiscals que incentiven la divisió sexual del 
treball i dependència econòmica de les dones.

• Dèbil estat del benestar amb serveis públics (de cures) escassos o 
insuficients.

• Com a conseqüència: treball femení més precari que el masculí.
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Font: projecte SOFHIE- ASPB. Les polítiques socials i econòmiques són importants per a l'equitat en salut
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Eixos de desigualtat 
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“LAS INTERNAS”, les veiem ? 



DOMICILI: ESPAI DE PRECARIETAT?
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I GÈNERE !!!!

Les dones pateixen més 
precarietat laboral i 
més mala salut mental.
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HABITATGE, HABITAT....
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 Dona, vella, pobra, sola, pis/casa vell i degradat, en 
un barri marginal....

 Pobresa energètica: calefacció, onades de calor..

Futur:

Canvi climàtic

Gentrificació.

Catalunya “rural”, “vaciada”

Canvi demogràfic.
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DE ESTILS DE VIDA A CONDICIONS DE VIDA



www.camfic.cat



Que fem ?
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ADVOCACY !!!!
Donar veu als que no tenen veu.




