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Salut 1 oixos
d/’intorsoccionalitat

“Oppression describes any uniust situation

Concepte
de interseccionalitat
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» La interseccionalitat €s un enfocament que explica com diferents eixos de
desigualtats social interaccionen de forma simultania i inseparable creant un
sistema unic d avantatges o desavantatges que determinen la salut de les
persones.
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Desigualtats socials
en salut mental
Q Yalortotalitzant N
| €scassa comprensio

del que els passa
a les persones.

10 Infiit per biaixos
) ™ iconfiictes diinteressos.

) g Pot exacerbar
desigualtats, essencialitzant

Cal mirar més enlla del diagnostic
El malestar psiquic cal entendre'l en el seu
context social, politic i economic, abordant
les causes estructurals.

o
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N Treball

el sofriment i el ucuerdismon.

L'opressid interseccional Ser diagnosticada
augmentaa probabilitat = &S una posicio
de ser diagnosticada de desigualtat

i medicada. mediada per

Treballar juntes per transformar

Cal una col-laboracid entre professionals i ciutadania,
reconeixent el saber per experiéncia i habitant el conflicte
Marc com a part del proceés transformador.
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Marcs tils per repensar
les practiques en salut mental

Marc
poblacional
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[
Mirada poblacional Atencio a les

i determinants socials desigualtats socials
de la salut mental i fa justicia social.

Elmodel hegemonic de publicacid clentifica
coarta a incorporacid de qUestions ideologiques

i politiques que travessen la vuinerabilitat impedint
una comprensid completa del maiestar funa atencid
adequada a persones i coldectius.
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Enfocaments quantitatius
i qualitatius complementaris
(encara que en tensio)

Desigualtats socials en salut  gicoertinpors
perinatal i Sexual'l'epmductiva les desigualtats en el pes al naivement

varien segons (2 interseccio de la raca,
['8tnia, la condicio socioeconomica i
altres eixos.

Cal fer visibles

els punts de partida
de [arecercailes
(dnjusticies
epistemiquesn.
Apropar fa distancia
entre qul investiga Tota recerca
( i el subjecte investigat. és politica.
£I MAINDA permet analitzar

de manera quantitativa io
experiencia inferseccional |
capturar com les estructures
sodials, economiques | politiques
interactuen { amplifiguen les
desigualtats en salut perinatal.
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Les categories utifitzades
en recerca tenen caducitat
+ I poden generar exclusio mitiangant
o Essencialitzacio
) i
. o Homogenitzacld
= o Normalitzaclo
| o Reforg d exclusions
o Jerarquitzaclo
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Desigualtats en salut perinatal
i sexual-reproductiva




Un mateix diagnostic, realitats diferents

70 anys, diabetis tipus 2 70 anys, diabetis tipus 2
% Pensio Ingressos
' suficient baixos
ﬁ Estudis
Wl superiors Viu sola
@¢® Suport Dificultats
A&  familiar de mobilitat
Autonomia
per desplacar-se Poc )
suport social
Més facilitats per seguir Més barreres per seguir
les recomanacions, les recomanacions,
assistir als controls assistir als controls

i mantenir una bona salut. i mantenir una bona salut.
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Salut cardiovascular

» Factors de risc individuals-->
context social /urba

* Intervencions adaptades als
Barris

» El sistema sanitari pot contribuir
a reduir les desigualtats o, al
contrari, augmentar-les si manté
una visidé exclusivament biomedica i
no incorpora els determinants
socials de la salut.



Idees transformadores

Z

1. Interseccionalitati 2. Context, experiéncies i veus 3. Coneixement, dades i accions
complexitat de les desigualtats dels col-lectius per a una salut més justa
Context social Context politic Context 9 Realitats diverses

Les desigualtats en salut son el resultat de la interaccis - : : : v v T Es necessari qiuestionar les categories tradicionals que poden
entre diversos eixos socials Les experiéncies de salut i malaltia s"han d'entendre dins = T = g e =
= del context social, politic i econdmic en qué viuen les persones. invisibilitzar grups socials o simplificar excessivament la realitat.

La produccid de coneixement no és neutra; ha de contribuir

Les categories socials no son independents, sind que
a la justicia social i a la reduccié de les desigualtats.

es relacionen i es reforcen matuament.

Millorar els sistemes
dinformacié i recollida de dades
per idemtificar desigualtats
que actualment s6n invisibles.,

mo

) La imterseccionalitat permet comprendre
La col-laboracié entre professiomals, millor ka complexitat de les desiguaitats

Privilegis Opressions

Cal analitzar simultaniament els privilegis i les opressions - P ot

3 > F 2 P Incloure la veu dels col-lectius més vulnerabilitzats instittucions i comunitat : : - :

que influeixen en la salut de les persones. 2 a o . o . . _ i dissenyar accions més eficaces i justes
en el disseny, implementacio i avaluacio de les intervencions. és fonamental per promoure una Major o calut pablica.

equitat en salut.
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Resposta intersectorial a I'aillament social: mobilitzacié d’actius i benestar emocional en persones grans.

. 1.Aillament social: un problema de salut: I’aillament social no és només un
problema individual, siné comunitari

) ’ - L. . Servicios
* No s’ha d’abordar només des de la consulta: hi intervenen els determinant sociales y de salud

socials i I'entorn comunitari

Determinantes
2. Per qué una resposta intersectorial? i " comportamiento

» Atencio Primaria + serveis socials + salut publica + administracié locz
+ entitats i comunitat. Envejecimiento

Activo
Determinantes
Personales
Determinantes
Fisicos
* Un actiu en salut pot ser una persona, un equipament, un entorn o una

activitat comunitaria que genera salut i benestar. Cultura

3. Mobilitzar actius, no només detectar necessitats:cani de mirada.

+  “Que li falta a aquesta persona?” — “Quins recursos personals i
comunitaris podem activar?”
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Grafico 2. Envejecimiento activo

INTERGENERACIONALIDAD
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INTERGENERACIONALIDAD

Elaboracion propia a partir de los planteamientos de Thomae (1982).
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4. Circuit practic des d’Atencié Primaria

+ DETECTAR — CONEIXER — CONNECTAR —
ACOMPANYAR — AVALUAR

5. Inequitats: no tothom parteix del mateix punt

* Limpacte de l'aillament i la possibilitat d’accedir als actius
poden estar condicionats pel context social de cada persona. Per
aix0, una resposta comunitaria no hauria de limitar-se simplement
a oferir el mateix recurs a tothom.

* Es reclama politiques publiques amb enfocament comunitari,
de drets i interseccional.
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CONCLUSIONS

La interseccionalitat és una eina La seva aplicacié comporta reptes ' Finalment, es defensa |’'enfortiment
imprescindible per comprendre com conceptuals i metodologics com la | de les politiques i intervencions
interactuen els diferents eixos de limitacié de dades, la complexitat intersectorials com a via fonamental
desigualtat i com aquests generen analitica i el risc de simplificacio, per reduir les desigualtats socials

i noves formes d’inequitat en salut. pero alhora promou una comprensio en salut.
Aquest enfocament permet orientar més profunda de la realitat social.
intervencions més efectives i equitatives.

Limitacio Complexitat
de dades analitica

B LA
sim'::lsigigaedé
O
o

REALITAT SOCIAL MES COMPLEXA

Davant d’una persona gran en situacio d’aillament, no ens preguntem només que li passa. Preguntem-nos
també quina xarxa té, quins actius existeixen al seu entorn i amb qui ens hem de coordinar per reconnectar-

la amb la comunitat.
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