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

Ma. Cinta Daufi. Grup de treball d’Iniquitats.
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MARC CONCEPTUAL DELS DETERMINANTS DE LES
DESIGUALTATS EN SALUT

DETERMINANTES ESTRUCTURALES DETERMINANTES
DE LAS DESIGUALDADES EN SALUD INTERMEDIOS

Condiciones de empleo y trabajo

POLITICAS
MACROECONOMICAS
MERCADO
TRABAJO

CLASE SOCIAL Trabajo doméstico y de cuidados

GOBIERNO
Y
TRADICION
POLITICA

GENERO Ingresos y situacion econdmica

Vivienda y situacién material

Entorno residencial
ETNIA

DESIGUALDADES EN SALUD

DE
ACTORES : '
ECONOMICOS D TERRITORIO

Y SOCIALES
FACTORES
POLITICAS DEL
ESTADO FACTORES ‘ I| CONDUCTUALES

DE BIENESTAR PSICOSOCIALES Y BIOLOGICOS

CULTURA Y VALORES
SERVICIOS DE SALUD
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el ¢ | . | | 0. 1.1. Comision para reducir las Desigualdades en Salud en Espafiia,
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Basado en Solar e Irwin y Navarroe 2010



INIQUITATS EN SALUT
N

Les iniquitats en salut son les diferencies:
o sistematiques,
O evitables
O injustes

entre grups poblacionals definits pels seus aspectes socials,
economics, demografics o geografics.

Aquestes desigualtats son el resultat de la diferent
distribucio 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
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Género

INTERSECCIONALITAT

piscapacidaq

Nacionalidad

Diferents eixos de desigualtat
(genere, raga, classe social,
I'orientacio sexual, la diversitat
funcional o I'edat) estan
relacionats entre si i configuren
formes concretes de
discriminacid i desigualtat.

Es un concepte fonamental per
tractar sobre qiiestions
vinculades amb les desigualtats,
les discriminacions i les
violéncies.
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EL DOMICILI

0 Es 'ambit on es manifesten i conflueixen
diversos eixos de desigualtat.

0 Es I'espai on tenen lloc les cures.

1 Es I'espai del treball invisible i “no
productiu”, pero que sosté la vida.
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LES CURES, i la crisi de les cures

0 El 18% dels pacients ATDOM
viuen sols. Ol 9?
0 En la resta de casos (82%) hi T‘ijﬁﬂ'“
ha cuidadores familiars o
contractades. @
0 Impacte de les cures en la
salut de les dones: modulat

per la classe social i el nivell
d’instruccio.

O_®
<

Se estima que alrededor de 52 millones de
personas prestan seranalmente cuidados
no profesionales de larga duracién por
término medio en la UE, lo que representa
cerca del 80 % de los prestadores de

CAMFiIC. Societat Catalana de Medicina Familiar i Comunitaria cuidados de larga duracién.



Les cures™® en el nostre context
]

0 Feminitzades: en un sentit simbolic i material. Son |a
clau de les desigualtats en salut (i altres ambits) que
pateixen les dones.

0 Invisibles: no se li assigha un valor social ni
economic. No es visualitza com un sistema d’atencio
fonamental.

0 SOn una responsabilitat del ambit privat i domestic.
Les presta la familia i quan aquesta no pot les
externalitza i les compra en el mercat privat.

* | es cures informals: sense retribucidé economica.
CAMFiC. Societat Catalana de Medicina Familiar i Comunitaria



Les cures son cosa de dones

Poblacié que té cura de persones
2020

Catalunya Espanya Unié Europea-27
Dones 35,0 39,8 37,0
Homes 22,5 27,7 246
Total 28,9 339 31,0
Diferéncia entre dones i homes 12,5 121 12,4

Unitats: %.
Font: Departament de Salut, Enquesta de salut de Catalunya. Per a Espanya i la UE, EIGE.

Poblacio que fa feines de la llar
2020

Catalunya Espanya Unioé Europea-27
Dones 20,1 84,5 77,9
Homes 49,1 41,9 31.6
Total 65,0 63,8 55,6
Diferéncia entre dones i homes 31,1 42,5 46,3

Unitats: %.
Font: Departament de Salut, Enquesta de salut de Catalunya. Per a Espanya i la UE, EIGE.

https://www.idescat.cat/pub/?id=iig&n=13028
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11.1 Excedéncies i horari parcial per cura de filles i fills o persones
dependents

Un indicador de corresponsabilitat son les excedéncies de la feina per cura de filles i fills i per
cura de familiars dependents. A Catalunya, durant el 2021, el 92,14% de les excedencies per
cura de filles i fills i el 78,3% d’excedéncies per cura de familiars dependents van ser demana-
des per dones.

Grafic 91. Excedéncies per cura de filles i fills i cura de persones dependents. Catalunya 2021
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Font: Ministeri de Treball i Economia Social.
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Las mujeres siguen
siendo las que piden
excedencias para cuidar
a otras personas.

(

MUJERES i MUJERES

9/10 | 8/10

por por

cuidado cuidados

de hijas de

e hijos familiares . L@
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Grafic 92. Motius de preferéncia de la jornada a temps parcial segons génere (% vertical).
Catalunya 2019

He de tenir cura dels fils/es | — 364% L
e . . . 31,3%
Era I'inica feina disponible [ 30,0
No vull treballar més hores I 206 5 1 804

He de tenir cura de malalts, persones dependents Lﬁs%1 1.8%

Pertenir temps per estudiar [N 20/ 9,4%

Mo necessito els diners El;llﬁ-ﬂﬁ%

Per la meva salut Eﬂﬂ?&%

: . 3,1%
Ala meva parella no li agradaria 0.0%

9,4
Altres [m— R0 %
Ns/NG [T, 105%

. Homes . Dones

Font: Enquesta de giestions de genere. Centre d'Estudis d'Opinid. 2018.
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COMUNICACION DE LA COMISION AL PARLAMENTO EUROPEO, AL
CONSE]JO, AL COMITE ECONOMICO Y SOCIAL EUROPEO Y AL COMITE DE
LAS REGIONES

sobre la Estrategia Europea de Cuidados

B\

” @ A
|
En Europa, las responsabilidades
asistenciales no remuneradas impiden a
unos 7,7 millones de mujeres Casi todas las mujeres de |a UE (92 %) son
participar en el mercado laboral, frente cuidadoras habituales y el 81 % son cuidadoras
a solo 450 000 hombres. Esto diarias, en comparacién con el 68 % y el 48 %

contribuye a la brecha de género en
materia de empleo (11 puntos
porcentuales), la brecha salarial de
género (13 %) y la brecha de género en
las pensiones (29 %a).

de los hombres, respectivamente.

Bruselas, 7.9.2022
COM(2022) 440 final
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Les cures: de 'ambit privat a I'externalitzacio.

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

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

La inversio publica en cures és molt escassa: Ejpana 0,75%
PIB, Suecia: 3,2% PIB.

Quan les families no poden externa TREBALL DE CURES:

SUPORTAT
i i NI REPARTIT NI
es retiren total o parcialment del m DER LESTAT: EXTERNALITZAT

A MES DONES PRECARIES.
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Per que és important el treball
reproductiu o de cures ?

0 El treball domestic o de cures ha estat sempre
essencial per al manteniment de les societats i per
fer possible la reproduccio de la vida humana.

0 Pero ha estat sistematicament infravalorat i
invisibilizat.
0 Les dones, d'una manera desproporcionada i

precaria han estat relegades/obligades a fer de
cuidadores universals.

0 A Espanya persisteix un subdesenvolupament
social i un repartiment desigual del treball de
cures per genere, classe social i estatus migratori.
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Models d’organitzacié familiar: som un pais familiarista

Figura 10. Regimenes de politicas de género.

Fuente: elaboracidn propia a partir de Sainsbury D. Gender and Welfare State Regimes. Mew York: Oxford University Press. 1999, v Pazos M.

s [P R K ualkciad

Regimenes mixtos

Hombre sustentador esposa Personas sustentadoras/
dependients culdadoras en igualdad

Contra el patrarcade: econamia feminista para una sociedad justa y sostenible. Pamplona: Katakrak. 2018.

* Hi ha diversos models d’organitzacié familiar, segons el regim de politica social i la
divisidé sexual del treball. Aquests models sén el resultat de politiques publiques.

* Espanya (amb Italia) es classifica com a regim “home sustentador/dona depenent
modificat”. Es caracteritza per:

Prestacions i desgravacions fiscals que incentiven la divisié sexual del
treball i dependéencia economica de les dones.

Débil estat del benestar amb serveis publics (de cures) escassos o
insuficients.

Com a consequencia: treball femeni més precari que el masculi.
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Desigualtats de genere en la salut autovalorada segons el model de politica familiar1

Dual-earner

Public pohaies encble women's labot
forcs porhcapahon and promofe an

equal shanng of core lasks

Market-oriented

Famides’ occess 1o resources depends
on the markel. Notable gender
mnequalities in the labour markst

Traditional (Central)

Presumes o secondary role of
waorman i the labour force bt ho

farmuly support polhins

Traditional (Soufherr)_)

RQ‘;ldl;Ol pohces with imlo wp;;;i.!o
farmuhes, which rely on women's
unpand work,

Women's higher probability of reporting poor health compared to men

27% 13% % 4

Font: projecte SOFHIE- ASPB. Les politiques socials i economiques son importants per a lI'equitat en salut
CAMFiC. Societat Catalana de Medicina Familiar i Comunitaria



Grafico 3: Nimero de cuidadores de larga duracion (equivalentes a jornada completa) por cada 100 personas

mayores de 65 afos, 2019
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Fuente: Encuesta de Poblacion Activa de la UE, 2019, en: Barslund, M., et al., 2021.
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TAREAS

L5

El empleo
domeéstico
incluye

98,2%

de las personas
empleadas en servicios
de hogar en 2022
en Esparnia
son mujeres
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DOMESTICAS

CUIDADO DE
PERSOMAS

&

OTRAS ACTIVIDADES
DENTRO DEL HOGAR

¥ 9o

N PRERP
374.150

5%

~27%
ESPARNA

< 0,9% .
UE

El porcentaje de empleo domestico
en Espana es tres veces mayor que
el de la media de la Unién Europea.

De ellas,

son extranjeras
o inmigrantes

A\

Eixos de desigualtat




El empleo doméstico Y su pension de Mas de la mitad

es uno de los peor jubilacién es la de las mujeres
remunerados. mas baja. empleadas del
Todas | hogar estan a
activfl?aﬁzs jornada parcial.
Todas las
Empleo actividades
Emplec

| morm  tbaiih bbb,

PENSION MEDIA EN 2021

SALARIO MEDIO MENSUAL 2021

En 2022 mejoraron las condiciones laborales del empleo
del hogar en Espana, pero aun queda mucho por avanzar

TR 'mii?ﬁss El empleo domeéstico sigue siendo
el soporte principal de muchas familias

CAMFiC. Societat Catalana de Medicina Familiar i Comunitaria



“LAS INTERNAS”, les veiem ?

Las internas, esclavas del siglo XXI presas de un régimen
“blanqueado”

“Somos las esclavas de este siglo”

La incorporacion de la mujer al mercado, la falta de inversion publica y la baja implicacion masculina hace recaer los cuidados y el trabajo doméstico sobre
mujeres migrantes, con bajos salarios y desprotegidas ante el abuso laboral

'Familia esp anola busca “El régimen de interna esta muy relacionado con el
. régimen de la carcel”
esclava para cuidar del

abuelo'’: el abuso a

“A mi lo que siempre me ha parecido muy fuerte en el régimen de

inte I'1148 se dispara interna es que, con un contrato de 40 horas, acabes trabajando
como 16 horas al dia y luego, para salir a la calle, aunque hayas
500 euros por trabajar de lunes a domingo sin trabajado por encima de tus horas, tengas que pedir permiso.
salir a la calle. Esto ofrecen sin ningln reparo Por eso el régimen de interna esta muy relacionado con el
cientos de familias a mujeres pobres e régimen de la carcel, eres como una presa”. Ambas explican que
inmig rantes para cu idar de sus ancianos esto es algo muy recurrente: tener que pedir permiso para salir o

disponer del tiempo libre como se desee aunque, tedricamente, se
esté en las horas de descanso.



DOMICILI: ESPAI DE PRECARIETAT?

I .,
o 20| Les dones pateixen més
precarietat laboral i
més mala salut mental.
PRECARIEDAD LABORAL 8
| GENERE 1111

Y SALUD MENTAL

CONOCIMIENTOS Y POLITICAS
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CAT-SALUD DESIGUALDAD

Las condiciones de la muerte dependen de nivel
economico y sexo, segun Salud

17/07/2019 16:17

Barcelona, 17 jul (EFE).- Las condiciones de la muerte, como su
lugar o su causa principal, dependen en gran medida del nivel
socioeconomico de los fallecidos y de su sexo, segun ha
informado el Observatorio del Sistema de Salud.

Asi, el Observatorio ha identificado que los enfermos con un
nivel mayor de ingresos se encuentran mas habitualmente en su
domicilio en el momento del deceso y tienen mas acceso a
Programas de Atencion Primaria v Equipos de Apoyo (PADES),
equipos de expertos que prestan servicios domiciliarios.

Por el contrario, un indice socioecondmico mas bajo se
relaciona, con mayor probabilidad, con el fallecimiento en
residencias o centros sociales.
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HABITATGE, HABITAT....

o Dona, vella, pobra, sola, pis/casa vell i degradat, en
un barri marginal....
0 Pobresa energetica: calefaccid, onades de calor..
Futur:
Canvi climatic
Gentrificacio.
i

Catalunya “rural”, “vaciada”

Canvi demografic.

CAMFiC. Societat Catalana de Medicina Familiar i Comunitaria



DE ESTILS DE VIDA A CONDICIONS DE VIDA

o e s devita 10 recomendaciones frente al calor
- | Behe 2.Noabusesde 3 Prestaatencion 4. Priorizaestar 5.Evitael
agua con hebidas con amayores, bebés e lugares deporte entre
frecuencia. ~ cafeina alcohol ynifios. frescos. las 12.00h y las
: 0 aziicar. 17.00h.

o = ® }

6. Usa ropa T.Nuncadejesa  8.Siteencuentras 9, Mantén tus (0. Haz comidas
ligeray quedeje ningunapersona  mal, consulfaatu  medicinasenun [igeras,

\

S

transpirar. enunvehiculo.  médico. lugar fresco.
) |k
a Q ==
En un contexto de crisis climética y de Desde una perspectiva de
inequidades y desigualdades en salud, determinantes sociales
ey eopiead (0 recomendaciones fremtealcalor - “emen ey
1. Vive en una 2.Ten aire 3. Disfruta de una 4.NO tengas trabajos al 5. NO seas enfermo
casa Passivhaus  acondicionado y segunda residenciaen aire libre (construccion, crénico ni tomes
o con excelente dinero suficiente la montaia donde irte  agricultura,.) o en ciertos farmacos,
aislamiento del para pagar la cuando se anuncien  ambientes muy calientes pueden incrementar
calor y del frio. factura eléctrica olas de calor en tu (hornos, almacenes sin el impacto de las
cuando hace calor. ciudad. aire acondicionado...). olas de calor.
6. NO seas mujerde 7. NO vivas en 8. Vive siempre 9. Vota, pide y haz 10. Exige y apoya
barrios pobres, son  soledad, cerca o dentro de acciones de mitigaciony planes y acciones
las que sufren el especialmente si zonas verdes, parques, de reduccion de de adaptacion al CC
mayor impactoen eres una persona jardines, zonas emisiones. Cada décima  de gobiernos e
salud del calor. mayor. Procuraque  sombreadas y frescas  de grado que evittmos  instituciones
te visiten y cuideny o con accesoaun suba la temperatura enfocados a
esténatentosatus  refugio climatico cuentay evitaimpactos  proteger y promover
necesidades. cercano. en salud y sufrimiento  (a salud.
Y con un poco de ironia humano.
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Causas de defuncion
I. Causainmediata

@ |'nsuficiencia res -
piratoria agud a.
Debido a
Causas intermedias I
B)As fli xila | por h umo
d e incend i o.
Debido a
T
€ Privaci dn d e
elll llellclitllrll illcll illdll a | di
Debido a

Causa inicial o fundamental

[ pobreza energ ética "
Abandono s o ci a

ll. Otros procesos
Fr acaso d e |l model o

d e s oci e dad.

www.camfic.cat
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ADVOCACY !

Donar veu als que no tenen veu.

1

Cl0z

8.Corrup

Abogacia por la salud (Advocacy for health)

Una combinacion de acciones individuales y sociales destinadas a conseguir
compromisos politicos, apoyo para las politicas de salud, aceptacion social y
apoyo de los sistemas para un determinado objetivo o programa de salud.

Referencia: Informe de la Reunion entre Agencias sobre las Estrategias de Abogacia por la Salud y
Desarrollo. Comunicacion para el Desarrollo en Accion, OMS, Ginebra, 1995.

Dicha accion puede ser adoptada por los propios individuos y grupos, y/o en su nombre, con el fin de
crear condiciones de vida que conduzcan a la salud y a la adquisicion de estilos de vida sanos. La
abogacia por la salud es una de las tres grandes estrategias de promocion de la salud v puede adoptar
muchas formas incluido el uso de los medios informativos y los multimedia, la presion directa a los
politicos y la movilizacion de la comunidad, por ejemplo, a través de grupos de presion, sobre cuestiones

concretas. Los profesionales sanitarios tienen un importante papel como defensores de la salud en todos
Glosario de Promocion de la salud: Seccién II: Lista de términos ampliada

los niveles de la sociedad.
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