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Context politic, Econdomic, Social i Planetari
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Eixos de desigualtat
Classe social, Génere, Edat, Etnia, Migracié, Diversitat funcional

Borrell, C., Carrere, J., Rodriguez-Sanz, M., Gémez-Gutierrez, A., Daban, F., Pérez, G.,
... & Pérez, K. (2025). City PROFILE: “Barcelona: The experience of 40 years of health
reports, a health for all policies tool”. Cities, 161, 105862.
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L'habitatge com a determinant de salut

Qualitat fisica
Fred, humitat, mala ventilacio

Estabilitat residencial
Risc de desnonament

Accessibilitat i entorn

Pobresa energetica

No poder mantenir temperatura adequada

Desnonaments (2008-2023)
40,000

Llar perduda per milers de families (sobretot en
barris vulnerables).

Lloguers amb sobrecarrega

44,8 %

Llars de lloguer que destinen >40% dels ingressos

a habitatge (Barcelona, 2023).
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Housing is an integral part of seven SDGs

Goal1 - No poverty

Adequate and affordable housing builds resilience and
reduces vulnerability to economic, social, health and
climate-related shocks and disasters.

Equal access to land and housing, and the economic
resources they generate, promotes sustainability.

Goal 3 ~ Good health and well-being

« Affordable, safe, stable, secure and resilient housing is
an important factor in physical and mental health and
well-being.

Goal 5 - Gender equality

« Equal access to housing and land rights, credit,
mortgages, and rental housing protects women from
discriminatory policies and practices and protects
their rights in cases of violence.

Strong land rights for housing for women have a
catalytic effect, elevating the standard of living for
entire communities.

Goal 6 = Clean water and sanitation

* Access to safe and affordable water and sanitation
is @ human right and vital component of healthy and
adequate housing.

Goal 7 - Affordable and clean energy

« Energy poverty is a specific form of housing poverty,
with social, environmental and health impacts on
wider communities.
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Housing and
the Sustainable
Development Goals

The transformational
impact of housing

+ Housing interventions addressing the availability of
energy, habitability through quality improvement —
including energy efficiency — and affordability are
indispensable for ensuring access to affordable,
reliable, sustainable, healthy and clean energy for all.

T Goal 11 - Sustainable cities and communities

s

+ Access to adequate housing is central to achieving
inclusive, safe, resilient and sustainable cities.

Positioning housing at the center contributes toward
building better settlements and cities because of
the transfermational impact of housing on social,
economic and environmental outcomes.

The dual approach of facilitating the upgrading of
existing slum settlements and increasing access to
adequate and affordable housing for low-income,
wvulnerable and marginalized households is impartant
for achieving sustainable development. Improving
housing affordability is a prerequisite of progress
toward sustainable cities and communities.

Goal 13 = Climate action

« Sustainable housing construction practices reduce
contributions to drivers of climate change. Building
resilient homes and communities reduces risk,
promotes preparedness, and improves the ability to
cope with environmental shocks.




Linies de recerca

Cohort PAH - APE

) ) Estudi inseguretat residencial i salut en llogateres (sindicat)
Inseguretat residencial _ o
Habitatge, salut i génere

FIS projecte INSPIRA: Habitatge, salut infancia

FIS Projecte PENSA

Pobresa energeética ) ]
® Projecte Energia la Justa

Habitatge cooperatiu ® FIS “Impacto en salud y bienestar de la vivienda cooperativa en sesidon de uso”

© Salut als Barris: Gentrificacid en el Gotic
Gentrificacio @ Projecto Gentrificacié consorci ASPB-UM-BCNUE)

© Col-laboracié amb geografia-demografia UAB

Avaluacié de rehabilitacié ® Avaluacié en salut impacte de la rehabilitacié a area
metropolitana




Inseguretat residencial
Efectes en la salut

La inseguretat residencial inclou situacions com estar a risc de desnonament o no disposar d’un contracte
legal de I'habitatge. Aquestes situacions dificulten gaudir de I'estabilitat necessaria a I'habitatge pel normal
desenvolupament de la vida personal i col'lectiva.

Com afecta la salut mental? Com afecta la salut fisica?

* Més estrés psicologic  * Més depressié * Pitjor salut * Més malalties cardiovasculars

* Més ansietat * Més suicidis percebuda * Menys conductes saludables

» 9 de cada 10 persones amb inseguretat P 4 de cada 10 persones amb inseguretat

residencial presenten mala salut mental residencial presenten mala salut percebuda
"6 3
\{egades \'regades

85,30/0 homes 89%0 dones m::tﬁ::ign 31,80/0 homes 52,60/0 dones m;:b(::ceizn

amb inseguretat residencial et amb inseguretat residencial gracenl

Com afecta la salut mental dels infants?

* Més ansietat i depressié

&F I Els infants afectats per inseguretat 10 vegades superior

als infants
* Pitjor salut general Slarisiie da nanis ashit antal de la poblacié general

_ + Més risc de patir maltractament de Barcelona

* Problemes de desenvolupament & 3 -
residencial presenten uns nivells




Pobresa energetica i salut,
Barcelona 2020-21

Women Men
60- -60
o L. 453
* Pitjor salut percebuda 5o
33.9
4 i+ R 40 30.1 -40
* Pitjor salut mental <
(o))
©
* Menys qualitatdevida g 212
& 20- e 14.0 15.2 -20
Lower energy * Malalties croniques
povertv
Higher ener; .
poverty  Accidents a casa N )
., . Po Poor self- Po Poor self-
12.4% ¢ MeS us de Serveis de SaLUt mentaolci:ealth repoor?erdsﬁealth ment:lc;:ealth repoor?erdsﬁealth
e Més medicacio Jj Ereray [ No eneroy
poverty poverty

Font: Oliveras et al. (2020)
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Habitatge cooperatiu
Impacte en la salut fisica i el benestar

Aspectes materials dels edificis

Reducci6 de la despesa i el
consum energetic

Millor confort térmic,
ventilacid, il-luminacio, etc.

Aspectes legals i economics

Salut fisica

Seguretat residencial .

mitjancant dret d'Us indefinit Millora la salut i el benestar

N autopercebuts

Seguretat economica a

través de l'estabilitat en la

quota de mercat

independent Reduccié d'al-lérgies i dolors

Participacié en la governanca musculars, millora de la salut
pulmonar

Gestiod de |'estres col-lectiu en
la resoluci6 de problemes
col-lectius o individuals

Recursos compartits (espais, - /

mecanismes, etc.)

-+ Habits i comportaments saludable:s

Vida comunitaria

Augment de la interacci6
social ludica de qualitat




Accions i politiques

Proteccié contra desnonaments

Rehabilitacié energética d'edificis

La rehabilitacié energetica millora la salut dels residents i l'eficiencia
energetica dels edificis, contribuint a una ciutat més sostenible.

Rehabilitacio energetica — -54 % mortalitat per fred en dones grans

Suport a families vulnerables

Més punts d'assessorament energetic sGn necessaris per ajudar
directament les families més vulnerables amb recursos i informacié.

Programa “Energia, la Justa” — + confort, - ansietat, - Us serveis
sanitaris

Habitatge public
Augmentar I'habitatge public i assequible

Avaluacio de l'efecte en salut

Garantir que les politiques urbanes incloguin l'avaluacié d'impacte en
salut.
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Seguretat Viar

Ia

25 anys d'evidéncia en seguretat viaria a Barcelona.
Una mirada des de la salut publica

(®) Check for updates
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Road traffic injuries are a significant public health concern, ranking ameng the
leading causes of mortality and disability-adjusted life years lost globally, especially
among the young population, Traditionally, road safety has been approached
predominantly from a \thcare dpoint, with limited i ions from a

public health . In Barcelona, the Agéncia de Salut Publica
(Public Health Agency) has been monitoring road traffic injunies and evaluating road
safety interventions since the late 1990s. This paper explores how Barcelona has
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Les lesions de transit com a problema de salut

publica

Alta mortalitat i discapacitat

Les lesions de transit sén una de les principals causes de
mort i discapacitat a escala mundial, especialment entre els
joves.

Impacte socioeconomic i social important

Aquests accidents comporten costos sanitaris elevats i gran
perdua de productivitat per a la societat.

Persones lesionades o mortes a Barcelona 2024

- Ferides lleus: 8.240
- Ferides greus: 242
- Morts 24 hores: 11
- Morts 30 dies: 14

Lesions de transit = indicador clau de salut urbana
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Motocicleta e Ciclomotor
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L'enfocament de salut publica a
Barcelona

Pla local de seguretat viaria
de Barcelona
2013-2018

Coordinacio intersectorial formalitzada

La coordinaci6 intersectorial amb conveni amb Guardia Urbana i
Mobilitat

Sistema de vigilancia pioner (ASPB + Guardia Urbana + Mobilitat)

Integracié de dades i avaluacié. S'integren dades d'accidents, persones,
i vehicles, d'urgencies hospitalaries i mortalitat.

Avaluacio sistematica d’'intervencions

Avaluacio de l'efectivitat en la reduccié de col-lisions i persones
lesionades de les intervencions de mobilitat

Sovem catala de

Transit

_' Pla de Mobilitat Urbana de Barcelona
2006 - 2012

PLA DE MOBILITAT URBANA
DE BARCELONA 2013 - 2018

PROPOSTA DE DESENVOLUPAMENT
B D' ACTUACIONS

Pla Mobil

2050

La mobilitat, per a les persones



Intervencions avaluades

Camins esclolars

Zones de baixes emissions

r'y

' Pilot Zones 30km/h Superilles |

ry A

Radars als semafors

Radars de velocitat vies arterials Protaces - de viananis
A Barcelona 30km/h ‘
Zona avanzada per a motocicletes .
Radars de velocitat de rondes
; T

|

Sistema de penalitzacio punts de

Llei Gs del casc

v Politiques avaluades

Permis de conduccié de motocicleta (permet als
conductors de cotxes amb carnet de conduir durant
almenys 3 anys conduir una motocicleta lleugera sense
carnet o prova addicional)

Politiques no avaluades
en matéria de
seguretat viaria




Intervencions avaluades i
resultats

Que va funcionar

* Casc (1992, aplicacio estricta): -25%
mortalitat, - 11% TCE, - 35 morts evitades

* Radars de velocitat (rondes): -27% lesionats,
507 lesionats evitats, benefici net 6,8M€

* Carnet per punts (2006): -9% homes

« Zones 30 km/h (fase inicial) lesionats -12,2%,
motoristes -18,5%, cruilles —-28,2%

* Camins escolars—36,6% lesionats —39,9%
infants vianants, - 75 infants vianants

* Carnet Al per motos lleugeres (2004) +46% <
125cc +15% > 125cc, +2.282 lesionats

* Zones avancades per motos (ZAM) +26%
lesionats

* Radars de semafor (Foto-vermell)
* Radars vies arterials



Impacte global 2008-2023
% canvi de periode
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Impacte global 2008-2023
Persones lesionades evitades
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lesionades morts ciclomotor



Reptes de futur

Incorporar perspectiva de génere i equitat
sistematica en vigilancia i avaluacio.

Denominadors d’exposicié (temps de viatge, km-
vehicle, fluxos turistics) per a risc a escala urbana.

Millorar la interoperabilitat salut-GUB (causa
externa, mode, posicid) i dades socioecondomiques
individuals (amb garanties de protecci6é de dades).

Desenvolupar analisis cost-benefici més amplies
Documentar millor les causes externes de lesions il
Sostenir la col-laboracid intersectorial b i
Avaluar noves mesures (Protegim les escoles, b
-

Superilles-Eixos verds, patinets,..)
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Observatori de Salut i Impacte de Politiques

L'OBSERVATORI v  ESTAT DE SALUT CONTEXT SOCIOECONOMIC  CONTEXT FISIC  AVALUACION C S
y

s Avaluar l'efecte en salut de les
Avaluacions de politiques, plans i programes el L. L L
wm— : : politiques no és només mesurar

@ BATA  posssicrs e
v Tipus S 5 terrasses d'hostaleria .

) resultats:
B > ” aliis valuacis dels Camins
g e escolars (2006-2016)

Y Metodologia ~

és la clau per transformar dades en

Y Disseny d'avaluacié ~ <

decisions

i garantir politiques més efectives,
justes i orientades a millorar la

qualitat de vida i el benestar de tota
https://dades.aspb.cat/obsip/avaluacions

la poblacié
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