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Antecedents de l'interseccionalitat

Demarginalizing the Intersection of Race
and Sex: A Black Feminist Critique of
Antidiscrimination Doctrine, Feminist

Theory and Antiracist Politics

Kimberle Crenshawt

“Being at the bottom, we would have to do
what no one else has done: we would have
to fight the world”. Michelle Wallace

“Gender cannot be separated from race and
class, we need to address the systemic
causes of exploitation!” Angela Davis

GrldeSaver

Mapping the

Margins: . .
Intcfsectionalitv, A Black Feminist Statement
Identity Politic§, Combahee River Collective

and Viblence Boston, Massachusetts

against Y}omen of  April1977




Definicio d’interseccionalitat

* Una manera de comprendre i analitzar la
complexitat del moén, de les persones i de les
experiencies humanes que generalment estan
modelades per molts factors de maneres diverses i
mutuament influents.

* Fa referencia a la idea critica que la raca, la classe,
el genere, la sexualitat, I'etnia, la nacio, la
capacitat i I'edat no operen com a entitats
unitaries i mutuament excloents, sind com a
fenomens que es construeixen reciprocament i
qgue al seu torn configuren desigualtats socials
complexes.

Intersectionality’s Definitional

Dilemmas

Patricia Hill Collins

Department of Sociology, University of Maryland, College Park, Maryland 20742-1315,
email: collinph@umd.cdu




Sis ideas principals
—————————————
* Desigualtat social
* Poder: classisme, racisme, sexisme...
* Relacionalitat: relacio entre els diferents sistemes d’opressio,
* Context social: canvia segons espai i temps
* Complexitat

¢ JUStlICia SOCiaI AJPH PERSPECTIVES

Future Directions for Incorporating
Intersectionality Into Quantitative Population
Health Research

Intersectionality, an analytical ap-  Madina Agénor, ScD, MPH
nronach roatedin Rlack Feminist theary




Interseccionalitat des de 3 aspectes

* Com a cas d’estudi: 4846 manuscrits a
pubmed la majoria els ultims 10 anys

* Analitica: altra manera de pensar, també amb
les relacions de poder. Ex: com afecta al
treball, a la familia, a les relacions socials ?

* Critica social: no es pot deslligar de |la critica
social i les relacions de poder de |la nostra
societat. [y
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Els determinants de les desigualtats en salut. Comision
para reducir las desigualdades en Espafia, 2010

DETERMINANTES ESTRUCTURALES DETERMINANTES
DE LAS DESIGUALDADES EN SALUD INTERMEDIOS

Condiciones de empleo y trabajo
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Determinants socials de les
desigualtats en salut en |
arees urbanes, 2025 Corarn e e vt il

Planificacié urbana, Habitatge, Turisme, Mobilitat i transport, Treball,

Context politic, Economic, Social i Planetari
Capitalisme, Patriarcat, Conflictes bél-lics, Globalitzacié

Feminisme i igualtat, Agroalimentari, Sostenibilitat i canvi climatic,
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Eixos de desigualtat
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Psychology of Women Quarterly, 23 (1698), 13-32. Printed in the United States of America

A CONCEPTUAL FRAMEWORK FOR

E |XOS d e d es | g Ud |tat UNDERSTANDING RACE, CLASS,

GENDER, AND SEXUALITY

nn Weber
University of South Carolina

—
~

* Son contextuals
* Construits socialment

* Sistemes de poder: grups dominants i subordinats estrictament
relacionats

e Estructura social (macro) i estructura psicologica (micro)
» S'expressen simultaniament
* Interdependencia entre el coneixement i I'activisme




Exemples d’eixos de desigualtat
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Mala salut mental segons clase social en homes i
dones. Barcelona, 2021
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Consum de tabac segons edat i pais d'origen en
homes i dones. Barcelona, 2021
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Taxes de mortalitat per sida (per 100.000 hab.) en persones

usuaries de drogues segons el nivell SES del Barri.
Barcelona, 1991-2001
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Inici al consum de tabac a
"Estat espanyol, 1948-1992

* Linici al consum de tabac mostra
I'exemple del patro canviant
segons genere i classe social

EUROPEAN JOURNAL OF PUBLIC HEALTH 2003; 13: 56-60

TOBACCO

Gender and educational differences in smoking
initiation rates in Spain from 1948 to 1992

ANNA SCHIAFFINQ, ESTEVE FERNANDEZ, CARME BORRELL, ESTEVE SALTO,
MONTSE GARCIA, JOSEP MARIA BORRAS *
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Estrategies de salut comunitaria

Accion Comunltarla

para ganars a u d

ocomot abajar en comuin p
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Estrategia de
salut comunitaria
de I'APIC
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interseccionalitat
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Atencio Primaria i equitat en salut

* La importancia de la governanca: esta l'equitat en el proposti i
missio de la institucio? En els seus valors? En les practiques
institucionals?

* Importancia de tenir en compte l'equitat a tots nivells:
* Equip de treball

* Accés
* Longitudinalitat

* Treball intersectorial Desigualdades sociales en salud
* Treball amb la comunitat C. Borrell Thic, M.* . Pasarin Rua

Manual de Atencion Primaria




Reptes en persones treballadores

Intersectionality in the Healthcare and Scientific Workforces

Intersectionality and diversity, equity, and inclusion in the

amb lejl'UpleS e|XOS de deSIgualtat healthcare and scientific workforces

TrenellJ. Mosley,"" Rachel A. Zajdel,b Ethel Alderete” Janine A. Clayton,d Shirin Heidari ! Eliseo). Pérez-Stable,® Karen Salt."" and Marie A. Bernard™

Theme Description No. of
sources
Discrimination and bias Multiple forms of discrimination, stereotyping, and bias, including microaggressions, offensive remarks, overt discrimination, 35 (74%)
doubts about professional qualifications and experience, minimization of professional achievements, and gendered
expectations about caregiving.
Barriers to advancement Barriers to promotion, tenure, professional recognition, funding, and access to support services for professional advancement. 30 (64%)
and promotion
Lack of mentorship Lack of culturally competent mentorship that accounts for unique needs and experiences of individuals with intersecting 26 (55%)
marginalized identities.
Caregiving burden Increased burden (real or perceived). 18 (38%)
Increased attrition Increased attrition among workers with intersecting marginalized identities during education and career progression. 17 (36%)
Harassment Different forms of harassment (e.g., sexual, racial). 11 (23%)
“Minority tax” Overrepresentation of members of underrepresented groups on DEl-related groups and task forces, leading to efforts that 9 (19%)
may not be recognized during performance reviews and promotion decisions.
Table 1: Relevant coding results.




Nivell 1 de l'orientacio comunitaria: individual

i familiar

Nivell 1. Nivell individual i familiar: abordatge biopsicosocial i recomanacié
d’actius per a la salut i els recursos comunitaris

Cal generalitzar en els equips I'abordatge biopsicosocial en 'atencio individual i
familiar i I'Us del model de determinants de salut. Aixi mateix, cal integrar en la
practica habitual dels professionals la recomanacio d'actius per a la salut i
recursos comunitaris (prescripcio social). Aquesta prescripcio és especialment
indicada per a persones amb problemes de salut cronics o amb interseccionalitat
dels eixos de desigualtat.

Les accions per tal d'impulsar aquest nivell son:

e Desenvolupar un document que guii i sistematitzi I'orientacio comunitaria
en el nivell individual i familiar.

o Sistematitzar I’as dels codis Z de 'eCAP per a I'enregistrament dels
determinants socials de la salut, la qual cosa requereix sensibilitzar els
professionals perque identifiquin els eixos de vulnerabilitat tot evitant una
mirada paternalista i fer judicis.

e Coneixer els actius en I'ambit local i mantenir actualitzat el mapa d’actius,
0 una eina similar, per impulsar la prescripcio social.

e Basar la intervencio individual en les experiencies, les vivencies i els valors
de la persona i el seu entorn.

Estrategia de
salut comunitaria
de I'APIC

i
/Salut [ Seueraiea: .
Atencion Primaria 56 (2

ORIGINAL

Evaluacion de una guia de codificacion de L)
determinantes sociales de la salud en las consultas de ===
atencion primaria: Estudio mixto

Berta Rodoreda-Pallas*"*, Eva Torra Escarrer®, Jaume Sanahuja Juncadella?,
Teresa Pampalona Cardona®, Nuria Solanas Bacardit® y Montserrat Vilarrubias Calaf"




Interseccionalitat nivell 1

k:Ol-ZSS.O: Analfabetismo y bajo nivel de alfabetizacién
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Nivell 2 de l'orientacio comunitaria: grupal,
educacio per la salut

L'educacio per a la salut amb enfocament de determinants socials és una eina
clau per a la promocio de la salut i la prevencio i afavoreix 'empoderament de la Estratéegia de
poblacié per millorar la salut i el benestar. Té especial rellevancia en algunes salut comunitaria

de I'APIC

Les accions incloses son les seguents:
e Elaborar un document d’orientacié comunitaria de les activitats grupals,
tenint en compte I'abordatge de les causes de les causes.

e Oferir activitat educativa grupal i comunitaria dirigides a la promoci6 de
la salut i la prevencio, i crear entorns que afavoreixin ’'empoderament de
la poblacio. per auamentar el control sobre la propia salut i benestar.

¢ Revisar I'’enfocament de determinants socials de la salut en les
activitats grupals i programes d’educacio per a la salut que ja s’estiguin
realitzant.

¢ Identificar i elaborar materials de suport per a I’alfabetitzacio digital i
per a les activitats d’educacioé per a la salut grupal amb enfocament de
determinants socials, i crear un repositori accessible per a professionals i [
comunitat.

e Avaluar les activitats grupals incorporant I’experiéncia de les
persones participants. /Salut S,

¢ Incloure en el registre de 'activitat grupal de 'eCAP la categoritzacio
dels determinants socials de salut que es tenen en compte en les
intervencions.

o Facilitar la realitzacié d’'activitats grupals en modalitat tant presencial com
en linia o mixta.




Interseccionalitat nivell 2

* Educacio per la salut per a qui?

* Temes a tenir en compte:

* Conceptualitzacié del treball a fer (diferencies de poder entre professionals i
ciutadania / pacients). Co-lideratges?

* Com reclutem el grup?
* Cal pensar com els diferents eixos de desigualtat.

e Buscar fora del centre d’APS.

* Conduccio del grup: participacio. W e
ol Social Science & Medicine
* Intervencio adequada pel grup: T et lomosoan v ol st
° Mesures de ConteXt mlllor que educaCIé :;12;::tionsfore:nploying intersectionality in qualitative health research | )

Jasmine A. Abrams™"™", Ariella Tabaac, Sarah Jung®, Nicole M. Else-Quest’ =

* Departmnt of Commanity Healh Scinces, Boston Uriversity School of Public Feddh, Baon, MA, 154

* Canter for Interdiac lnary Research on ALS, Yale Univenty School of Ml Fealh, New Haven, CT, ISA
* Boston (xlirents Fbapiecd, Farvard Madied School, Boston, MA, USA

“ Department of Pay dhalogy, Univenty of Mardand, Baltimore County, Sibimorg, MU, ISA

* Department of Women and Gender Sudies, Unéversity of North Caroling o Chaped I, Chapel B} NG, ISA




Nivell 3 de 'orientacio comunitaria: accio
comunitaria

Les accions per tal d'impulsar aquest nivell son les seglents: Estratégia de
salut comunitaria
e Crear un document que defineixi aquest nivell i els elements clau. de I'APIC

¢ Incorporar-se a o constituir espais de coordinacio per treballar la salut
comunitaria (taules de salut comunitaria) multidisciplinaries i
intersectorials amb el colideratge de 'atencidé primaria i comunitaria de
salut, conjuntament amb dels serveis de salut publica, els ens locals i els
recursos comunitaris, garantint que faciliti una participacio real i efectiva.

e Col-laborar des de 'EAP en els processos de dinamitzacio i mapeig
d’actius per a la salut i recursos comunitaris, de manera que aquests
estiguin disponibles per a tots els professionals del centre.

e En el marc de la taula de salut comunitaria, i de forma participada amb la
comunitat, identificar i prioritzar les necessitats locals, dissenyar,
implementar i avaluar intervencions comunitaries.

e Fomentar intervencions per a la millora dels determinants socials de la
salut i d’equitat, és a dir, que es doni resposta a les necessitats dels
col-lectius més vulnerables que no incrementin les desigualtats.

/ Sal Ut m S: '(I:eartzlliltﬂya




Salut comunitaria: fases

* Governanca, cerca d’aliances, grup
motor:

Cerca
d’aliances:
AP,
entitats...

* Treball en xarxa: Importancia de que

tots els actors i col-lectius estiguin
representats

Seguiment
del Pla
d'accié i

avaluacié de
projectes

Valoracié de
necessitats:
qualitativa i
quantitativa

 Participacid i intersectorialitat
* Relacions de poder han d’estar presents

* VValoracio de necessitats

Avaluacio

Sostenibilitat

* Pla d’accio i seguiment

Pla d'accié i
implementacié
intervencions

* Avaluacio

Barcelona

BSaB | Salut
als Barris



Interseccionalitat en la valoracio de
necessitats

* Recollir informacion qualitativa i quantitativa sobre els diferents
eixos de desigualtat

* Informacio quantitativa: limitacié dels numeros petits

* Informacio qualitativa: ajuda a entendre els sentiments, percepcions,
detalls...

* Mapa d’actius tenint en compte els diferents eixos de desigualtat
(atencid a 'accés)




Taula 3. Indicadors i fonts d'informacié utilitzades per a la diagnosi.

[EEEIIIESaSs - Dades de I'analisi de situacio.

Edat, sexe i procedéncia Padré Municipal d’ Habitants de Barcelona ZO n a N O rd d e N O u B a r rl S

Determinants de salut

Padré Municipal d’ Habitants de Barcelona

Barcelona Economia. Gabinet Técnic de
Programacio

Barcelona

als Barris

Atur registrat a les Oficines de Treball de la

Generalitat. Departament d' Empresa i La Saluti els seus
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Enquesta de Salut de Barcelona

Context Fisic Enquesta de Salut de Catalunya per
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La salut i conductes relacionades amb la salut

Estat de salut percebut, trastorns Enquesta de Salut de Barcelona
cronics i salut mental
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de Barcelona
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Exemples de resultats. Zona Nord de Nou Barris

Ciutat Meridiana
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Exemples de resultats. Zona Nord de Nou Barris

Figura 13. Proporci6 de persones que arriben a final de mes sovint amb dificultat o Figura 31. Proporcié de persones que perceben la seva salut regular o dolenta.
molta dificultat, segons barri.
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Interseccionalitat en el Pla d’accio

* La majoria de les intervencions s’han focalitzat en les persones. Pero cal tenir
en compte que les conductes no son només decisions individuals sind que
estan influides pels determinants socials / eixos de desigualtat.

* Tendeixen a victimitzar (“Blaming the victim”): “cal fer exercici fisic per
millorar la salut”.

* Exemples d’intervencions de context per incentivar eleccions saludables:
* Menjars saludables a les escoles
* Accés gratuit a espais per realitzar activitat fisica
* Més espais per caminar i anar amb bicicleta

* Cal tenir en compte els diferents eixos de desigualtat. Aquesta accio servira
per aquest col-lectiu?




Barcelona

BSaB | Salut
als Barris

Interseccionalitat en el Pla d’accio

Joves

Infancia

Oci Saludable
* Generacio Zirk
* Karpa (tallers, sensibilitzacio,
formacid)
* Divendres alternatius
* Art urba

Activitats artistiques
* Projecte en tandem -
mentoria social + art

*Circ i casals

Habilitats per primeres feines/
activacié
* Primera Feina (Zona nord)

Ambit educatiu
* Tastet de formacions (Turé de la
Peira i Can Peguera)
* Espai estudiem (Turé de la Peira i
Can Peguera)

Families

Habilitats familiars

* Programes per families amb
infants, nens i nenes i

adolescents
* Espais familiars

Adults

Alimentacié
* Tallers d’alimentaci6 saludable
(zona nord)
* Més amb Menys (part de cuina
a Roquetes)

Habilitats per primeres feines/
activacié
* Projecte RODES (Zona nord)

Prevencié consum d’alcohol
Amb Pla de barris

Persones grans

Activitats fisica
* Programa Activa’t
(Institut Barcelona
esports)
* Programes de caminades
en barris
* Bicis sense edat

Espais de salut:
* Escoles de Salut

Activitats artistiques
* El Gran Circ
* Teatre
*Artgran




Interseccionalitat en 'avaluacio

* Important dissenyar l'avaluacio al momento de dissenyar o implantar
una accio (grup motor).

* l'avaluacio ha d’incloure la interseccionalitat:
* Objectius de I'avaluacié amb perspectiva interseccional

* Metodologia quantitativa i qualitativa recollint informacié que permeti
analitzar tenint en compte tots els grups

* Analisi estratificada per eixos
* Informe d’avaluacio que incorpori la interseccionalitat
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IX JORNADA DE SALUT COMUNITARIA GR‘ACIES
Vic, 30 de gener de 2026 al Paranimf de la UVic-UCC

"TRANSFORMANT EL TERRITORI DES DE LA MIRADA
INTERSECCIONAL”

Mirada interseccional: Elements clau en salut comunitaria
Carme Borrell
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