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Per que estudiar la relacio
entre I’habitatge i la salut?




Marc conceptual de la “Comissio per a reduir
les Desigualtats en Salut a Espanya”

DETERMINANTES ESTRUCTURALES DETERMINANTES
DE LAS DESIGUALDADES EN SALUD INTERMEDIOS

Condiciones de empleo y trabajo

POLITICAS CLASE SOCIAL Trabajo doméstico y de cuidados
MACROECONOMICAS
GOBIERNO
i GENERO
TRADICION
POLITICA

Ingresos y situacion econémica

Viviendaly situacién material

MERCADO

DE Entorno residencial
TRABAJO

ACTORES «
ECONOMICOS TERRITORIO

Y SOCIALES
POLITICAS DEL FACTORES

ESTADO FACTORES CONDUCTUALES
DE BIENESTAR PSICOSOCIALES Y BIOLOGICOS

DESIGUALDADES EN SALUD

CULTURAY VALORES
SERVICIOS DE SALUD

Adaptat de Navarro (2004) y Solar y Irwin (2007)



Meés que un sostre...
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@& Habitatge adequat::

v Sequretat legal a la tinenca: proteccié front desnonaments,
assetjament,...

v" Assequibilitat economica: costos no haurien de dificultar/impedir
altres necessitats basiques

v" Disponibilitat de serveis, instal-lacions, infraestructura...

v Habitabilitat: espai adequat, seguretat fisica,...

1. Observaci6é General n.4 del Comité de Drets Economics, Socials i Culturals
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Evidencia cientifica disponible
entre habitatge i salut




Determinants de la relacio entre
habitatge i salut

7

Mercat de I'habitatge Politiques d’habitatge

Accés a un habitatge adequat

Cost i Vinel Estructura
assequibi- incie de
litat emocional habitatge

Amuntaga-
ment

Eixos de desigualtat: classe social, génere, edat, origen

Salut mental Salut fisica

Font: Adaptat de Novoa i cols. Gaceta Sanitaria 2014.
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Mercat de I'habitatge Politiques d’habitatge

Accés a un habitatge adequat

Cost i Vinel Estructura
assequibi- incie de
litat emocional habitatge

Amuntaga-
ment

Eixos de desigualtat: classe social, génere, edat, origen

Salut fisica

- Dificultats per pagar els costos de 1’habitatge (i altres necessitats basiques)
- Inseguretat en la tinenga
- Risc de desnonament ... sensellarisme

Font: Adaptat de Novoa i cols. Gaceta Sanitaria 2014.
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Mercat de I'habitatge Politiques d’habitatge

Accés a un habitatge adequat

Cost i Vinel Estructura
assequibi- incie de
litat emocional habitatge

Amuntaga-
ment

Eixos de desigualtat: classe social, génere, edat, origen

. Salut mental Salut fisica

Inclou aspectes com la identitat personal, estatus social, lloc de refugi, privacitat, entre d’altres

Font: Adaptat de Novoa i cols. Gaceta Sanitaria 2014.




Determinants de la relacio entre
habitatge i salut
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Mercat de I'habitatge Politiques d’habitatge

Accés a un habitatge adequat

Cost i Vinel Estructura
assequibi- incie de
litat emocional habitatge

Amuntaga-
ment

Eixos de desigualtat: classe social, génere, edat, origen

Salut fisica

- Exposicié a quimics (plom, monoxid de carbd), a insectes, soroll, estructures lesives,
humitats o fongs, temperatura inadequada
- Preocupacio per les condicions fisiques de I’habitatge

Font: Adaptat de Novoa i cols. Gaceta Sanitaria 2014.




Determinants de la relacio entre
habitatge i salut

<>

Accés a un habitatge adequat
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Costi Vinel Estructura
assequibi- incie de
I'habitatge

Amuntaga-
ment

litat emocional

- Disseny adequat dels carrers (voreres, il-luminacid, espais verds, espais recreatius)
- Accés a comer¢ adequat, educacio, treball, centres de salut... a una distancia curta de casa
- Xarxes socials, ...

Font: Adaptat de Novoa i cols. Gaceta Sanitaria 2014.




Determinants de la relacio entre
habitatge i salut
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Mercat de I'habitatge Politiques d’habitatge

Accés a un habitatge adequat

Cost i Vinel Estructura
assequibi- incie de
litat emocional habitatge

Amuntaga-
ment

Eixos de desigualtat: classe social, génere, edat, origen

Salut mental Salut fisica

Font: Adaptat de Novoa i cols. Gaceta Sanitaria 2014.




Context a I’Estat Espanyol

=

@ El sistema d’habitatge espanyol

v" Historicament, Us del mercat de construccié com a motor de
creixement economic del pais, i Us habitatge de forma especulativa
en comptes de bé de 12 necessitat

= Parc sobredimensionat (Llei del Sol 1998), perd 14% d’habitatges desocupats
i 16% vacacionals

= Reiterat recolzament propietat (deduccions fiscals a la compra) en detriment
del lloguer (des-regularitzacio: Lley Boyer 1985, supressié desgravacio fiscal,
LAU 2013)

= Lloguer social residual (1-2% vs. 15% mitjana UE)
= Pressupost per ajudes al lloguer dels més baixos UE

@ Problematica de I’habitatge (denunciada al 2006 per la ONU)
v Empitjorament arrel de la crisi econdomica (finals 2007)
= Increment de l'atur, reduccio6 salaris i rendes, endeutament familiar

v" Actualitat: major problematica lloguers (reforma LAU i important
augment dels preus del lloguers)




Problema de salut publica
de gran magnitud

@ Emergencia habitacional a ’Estat Espanyol

v Endarreriments en el pagament de factures relacionades amb I'habitatge (7,4% el
2017; 4,7% el 2006)
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v Gran quantitat de desnonaments i execucions (CGPJ)
= Més de mig milié6 de desnonaments per hipoteca i lloguer (2013-2016)
= Més de 2,5 milions d’execucions hipotecaries o per lloguer (2008-2016)

v Sensellarisme i ocupacions per motius economics sén problemes invisibilitzats, doncs
es recullen poques dades
= Ala ciutat de Barcelona, augment d’'un 50% de les persones dormint al carrer (2008- 2017),

malgrat que el nombre de persones ateses en recursos residencials també ha augmentat un
69% al mateix periode

= Diligencies per delictes d’'usurpacié de I'habitatge: 117.454 entre 2009-2017 (+300% entre
2009-2014)

v 7% del parc d’habitatge de I'Estat Espanyol es trobava en estat deficient, dolent o
ruinds (Cens 2011)

v" 11% de llars amb pobresa energética a I'Estat Espanyol 'any 2014
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Inseguretat residencial i salut




Determinants de la relacio entre
habitatge i salut
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Mercat de I'habitatge Politiques d’habitatge

Accés a un habitatge adequat

Cost i Vinel Estructura
assequibi- incie de
litat emocional habitatge

Amuntaga-
ment

Eixos de desigualtat: classe social, génere, edat, origen

Salut mental Salut fisica

Font: Adaptat de Novoa i cols. Gaceta Sanitaria 2014.




Conceptes
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@ Inseguretat residencial per motius economics

v Persones amb risc de desnonament (des d'impagaments
fins als desnonaments)

v Persones amb tinences insegures (ocupacio, relloguer, a
casa de familiars o amics per motius economics) (lloguer?)

@ Seguretat ontologica de I’habitatge

v Lhabitatge com un lloc on poder desenvolupar un projecte
de vida

v' Seguretat, control, privacitat, rutines diaries, interaccions
socials
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@ British Household Panel Survey 1991-2003

v" Empitjorament de la salut mental per dificultats per pagar factures habitatge
= Fins i tot ajustant per dificultats financeres
= Magnitud de I'efecte similar a estar a I'atur
= |’efecte és més elevat quan s’entra en impagaments

@ Australian Household, Income and Labour Dynamics 2001-2009
v Empitjorament de la salut mental sobretot el primer any

v" Més d’'un any acumulat, I'efecte depéen de les caracteristiques individuals
(homes i dones viuen I'efecte acumulatiu de forma diferent)

@ Comparacié entre Australia i UK

v" Efecte en salut mental va diferir segons tinenca (hipoteca vs lloguer privat) i
segons el pais (Australia vs UK)

v" L'efecte depén del context. Les diferéncies segons tinenga depenen del pais
(del sistema d’habitatge)

Taylor MP i cols. Psych Med 2007; Bentley Ri cols. JECH 2012; Bentley i cols. 2015.
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Social Sdence & Medicine 175 (2017) 199208

Contents lists available at ScienceDirect

Social Science & Medicine

journal homepage: www.elsevier.com/locate/socscimed

Review article

The threat of home eviction and its effects on health through the @Cmssmm
equity lens: A systematic review

Hugo Vdsquez-Vera > ™%, Laia Palencia *% ¢, Ingrid Magna ©, Carlos Mena ©, Jaime Neira ¢,
Carme Borrell #%¢¢

2 Agencia de Salut Piblica de Barcelona, Barcelona, Spain

b Department of Experimental and Health Sciences, Universitat Pompeu Fabra, Barcelona, Spain
© CEES-Departamento de Salud Piblica, Universidad de La Frontera, Temuco, Chile

< CIBER de Epidemiologia y Salud piiblica (CIBERESP), Spain

einsnrurd‘mves[igarid Biomedica (IIB-Sant Pau), Barcelona, Spain

Efectes en salut:

v

v

Salut mental: major prevalenca de depressid, ansietat, malestar psicologic o
suicidis

Salut fisica: major prevalenca de mala salut percebuda, hipertensié, ...
Conductes relacionades amb la salut: major prevalenca pero resultats no
concloents

Desigualtats en salut
= Només 20% dels 47 articles inclouen analisi de les desigualtats (eixos)
= Major impacte en col-lectius més desafavorits

Majoria d’estudis dels EEUU (71%)
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Véasquez-Vera H i cols. J Urban Health. 2016; Novoa AM y cols. Int J Equity Health. 2015; Novoa AM y cols. IJHS 2016.
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Risc de desnonament

4k

¢

Persones usuaries de Caritas i de la PAH
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Véasquez-Vera H i cols. J Urban Health. 2016; Novoa AM y cols. Int J Equity Health. 2015; Novoa AM y cols. IJHS 2016.
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@ Poca evidéncia i no concloent

v" Lloguer versus hipoteca

= Un estudi als EEUU (Michigan Recession and Recovery Study), 2009-2010
* Endarreriments (lloguer): major probabilitat de depressié/ansietat (OR 3,7)

* Endarreriments (hipoteca) o execucid: major probabilitat de mala salut percebuda
(OR 3,1) i atac d’ansietat (OR 3,7)

v Ocupacio
= Estudi recent amb enquesta i entrevistes (626 unitats de convivencia, 1.800
persones)

= Dades quantitatives:
* Sense indicadors de salut
* Motius: 75% economics, 14% emancipacid, 5% ideologics
* Elevada pobresa (93%)
* Elevada mobilitat residencial (70% porten <2 anys a I’habitatge)
* Manca d’accés als subministraments (8% sense accés, 81% acceés irregular amb

risc de tall, 11% regularitzats)

= Dades qualitatives: ansietat, insomni, estres, depressio

Burgard SA i cols. Soc Sci Med 2012; Obra Social Barcelona, 2018.
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@ La inseguretat residencial generalment coexisteix
amb altres tipus d’inseguretats, potenciant
I'efecte negatiu sobre la salut

v" Inseguretat energética (pobresa energeética)

v" Inseguretat financera (que pot comportar no poder
cobrir altres necessitats basiques com l'alimentacio)

v"Inseguretat laboral
v"Inseguretat familiar
v" Inseguretat ontologica

Hulse K and Saugeres L. AHURI, 2008.



Coexistencia d’inseguretats

Associacio entre salut i inseguretats a la llar
(residencial, energética i alimentaria)

Membres de la PAH o I’ APE

Mala salut percebuda, dones Mala salut mental, dones
100 100 86,0
80 65.22 80 68,0
60 60
0 41,38 %
" 10 * 40
20 7
Z %
Poblacié 2 0 menys Tres Poblacio 20 menys  Tres inseguridades
barcelona inseguretats

barcelona inseguretats inseguridades
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ESTUDI FOTOVEU

" 11 homes 17 dones
participants de la PAH

* Investigacio-Accid
participativa (Fotografia 1
discussio (veu))

» [dentificar els mediadors
entre la inseguretat
residencial 1 la salut
percebuts per la comunitat

= 147 fotografies = 11
categories

m Resultats 1 Recomanacions
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+ Projectes de recerca actuals

v Linia Inseguretat Residencial

= Cohort PAH-APE (col-laboracié DESC, PAH, APE, ESF)
* Comparaci6 segons regim de tinencga (tesina)
* Efecte de 'empoderament (tesina)

= Cohort de persones llogateres (col-laboracié amb el Sindicat de
Llogateres)
* Efectes en salut de diferents situacions d’inseguretat residencial

= Gentrificacidé i salut (col-laboracié amb BCNUEJ, Barcelona Lab
for Urban Environmental Justice, amb la UAB i Sindicat
Llogateres)
* Mesura de la gentrificacio (revisio sistematica)
* Desigualtats en salut segons un index de gentrificacié (UAB)
* Cohort Sindicat Llogateres




Cohort PAH-APE
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Informe |

Homes Dones

Figura 4. Percentatge d’homes i dones amb mala salut mental.

4 vegades meés que la
poblacié de Barcelona
O g T/ r— (homes 16%, dones 20%)

de Salut Piblica




Cohort PAH-APE
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Radiografies de la situacié
del dret a Uhabitatge, la
pobresa energeticai el
seu impacte en la salut a
Barcelona

Informe lI

lll. Una mirada en profunditat a la
salut de les persones afectades
per l'accés a Uhabitatge i la
pobresa energetica

- 2018 -

Camsanl
de

OEsE L ome. OT

de Salut Piblica




+ Projectes de recerca actuals

v Linia Inseguretat Residencial

= Cohort PAH-APE (col-laboracié DESC, PAH, APE, ESF)
* Comparaci6 segons regim de tinencga (tesina)
* Efecte de 'empoderament (tesina)

= Cohort de persones llogateres (col-laboracié amb el Sindicat de
Llogateres)
* Efectes en salut de diferents situacions d’inseguretat residencial

= Gentrificacidé i salut (col-laboracié amb BCNUEJ, Barcelona Lab
for Urban Environmental Justice, amb la UAB i Sindicat
Llogateres)
* Mesura de la gentrificacio (revisio sistematica)
* Desigualtats en salut segons un index de gentrificacié (UAB)
* Cohort Sindicat Llogateres




+ Projectes de recerca actuals

v'Linia Pobresa energética

v’ Linia Habitatge Cooperatiu (FIS)
= Revisio sistematica sobre els efectes en salut
= Estudi qualitatiu
= Cohort per mesurar els efectes en salut i benestar




Algunes conclusions
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® Els problemes economics i legals per accedir a un habitatge digne
s’associen a un mal estat de salut fisic i sobretot mental. Amb una mala salut
molt pitjor que la poblacié general.

® Els efectes varien segons els eixos de desigualtat (génere, classe social,
edat, pais d’origen, territori)

® Les politiques de millora d’assequibilitat poden millorar la salut

® El suport social i/o de moviments socials com la PAH/APE sén claus per
atenuar els efectes negatius de I'habitatge sobre la salut

¢ (Cabdal la col-laboracié amb altres entitats que treballen I'habitatge (PAH,
APE, DESC, Sindicat de Llogateres, BCNUEJ, LaDinamo, LaCoal, ...)

¢ (Cabdal la col-laboracié amb Habitatge de I'Ajuntament (salut no té
competencies d’habitatge) = Salut en totes les politiques
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Recomanacions

Posar en marxa politiques d’habitatge que garanteixin ’'accés a un
habitatge digne per a tothom
v" Augment del pressupost en habitatge (1,5% paisos europeus)
Increment del parc de lloguer social
Garantir un preu assequible de I'habitatge

Evitar desnonaments per motius econdmics. Si no es pot, reallotjament en habitatge adequat
al mateix barri

DN NN

Atenuar els efectes en salut de les persones afectades

v" Acompanyament adequat des de Serveis Socials i de les Oficines d’Habitatge (conéixer els
seus drets i evitar sentiments de culpa i vergonya)

v Des dels serveis sanitaris, tractar la salut de forma integral, amb una visié dels determinants
socials de la salut i sobremedicalitzar problemes socials

Fomentar el treball en xarxa i intersectorial
v Serveis Socials, Habitatge, Justicia, Salut

Crear o millorar els sistemes d’informacio relatius a aquestes
problematiques
v Imprescindible per planificar politiques adequades



Grup d’Habitatge i Salut

=

Grup

d’Habitatge
i Salut

@habitatgeisalut
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