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Per què estudiar 
l’habitatge i la 

seguretat viària 
des de salut 

pública?



Model dels determinants 
socials de la salut i de les 

desigualtats en salut en les 
àrees urbanes
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reports, a health for all policies tool”. Cities, 161, 105862.



Habitatge

Impacte de 
l’habitatge en la 

salut
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L’habitatge com a determinant de salut

Qualitat física 
Fred, humitat, mala ventilació

Estabilitat residencial
Risc de desnonament

Accessibilitat i entorn

Pobresa energètica
No poder mantenir temperatura adequada



Línies de recerca

Inseguretat residencial

Pobresa energètica

Habitatge cooperatiu

Gentrificació

Cohort PAH - APE

Estudi inseguretat residencial i salut en llogateres (sindicat)

FIS Projecte PENSA

Projecte Energia la Justa

FIS “Impacto en salud y bienestar de la vivienda cooperativa en sesión de uso” 

Projecto Gentrificació consorci ASPB-UM-BCNUEJ

Col·laboració amb geografia-demografia UAB

Habitatge, salut i gènere

FIS projecte INSPIRA: Habitatge, salut infància

Salut als Barris: Gentrificació en el Gòtic

Avaluació de rehabilitació Avaluació en salut impacte de la rehabilitació a àrea 
metropolitana



Inseguretat residencial
Efectes en la salut



• Pitjor salut percebuda

• Pitjor salut mental

• Menys qualitat de vida

• Malalties cròniques 

• Accidents a casa

• Més ús de serveis de salut

• Més medicació

Font: Oliveras et al. (2020)

Lower energy 
poverty
Higher energy 
poverty

12.4%

Pobresa energètica i salut, 
Barcelona 2020-21



Millora la salut i el benestar 
autopercebuts

Reducció d'al·lèrgies i dolors 
musculars, millora de la salut 
pulmonar

Reducció de la despesa i el 
consum energètic

Hàbits i comportaments saludables

Aspectes materials dels edificis

Salut física

Millor confort tèrmic, 
ventilació, il·luminació, etc.

Seguretat residencial 
mitjançant dret d'ús indefinit

Aspectes legals i econòmics

Seguretat econòmica a 
través de l'estabilitat en la 
quota de mercat 
independent

Gestió de l'estrès col·lectiu en 
la resolució de problemes 
col·lectius o individuals

Participació en la governança

Recursos compartits (espais, 
mecanismes, etc.)

Augment de la interacció 
social lúdica de qualitat

Vida comunitària

Habitatge cooperatiu
Impacte en la salut física i el benestar



Protecció contra desnonaments

Rehabilitació energètica d'edificis
La rehabilitació energètica millora la salut dels residents i l’eficiència 
energètica dels edificis, contribuint a una ciutat més sostenible.
Rehabilitació energètica → -54ௗ% mortalitat per fred en dones grans

Suport a famílies vulnerables
Més punts d’assessorament energètic són necessaris per ajudar 
directament les famílies més vulnerables amb recursos i informació.
Programa “Energia, la Justa” → + confort, – ansietat, – ús serveis 
sanitaris

Habitatge públic
Augmentar l’habitatge públic i assequible 

Avaluació de l’efecte en salut
Garantir que les polítiques urbanes incloguin l’avaluació d’impacte en 
salut.

Accions i polítiques



Seguretat Viària



Seguretat Viària

25 anys d’evidència en seguretat viària a Barcelona.
Una mirada des de la salut pública
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Barcelona



Les lesions de trànsit com a problema de salut 
pública

Alta mortalitat i discapacitat
Les lesions de trànsit són una de les principals causes de 
mort i discapacitat a escala mundial, especialment entre els 
joves.

Impacte socioeconòmic i social important
Aquests accidents comporten costos sanitaris elevats i gran 
pèrdua 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 trànsit = indicador clau de salut urbana
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L’enfocament de salut pública a 
Barcelona

Coordinació intersectorial formalitzada
La coordinació intersectorial amb conveni amb Guàrdia Urbana i 
Mobilitat

Sistema de vigilància pioner (ASPB + Guàrdia Urbana + Mobilitat)
Integració de dades i avaluació. S'integren dades d'accidents, persones, 
i vehicles, d’urgències hospitalàries i mortalitat.

Avaluació sistemàtica d’intervencions
Avaluació de l’efectivitat en la reducció de col·lisions i persones 
lesionades de les intervencions de mobilitat 



Intervencions avaluades



Intervencions avaluades i 
resultats

Què va funcionar
• Casc (1992, aplicació 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%, cruïlles −28,2%
• Camins escolars−36,6% lesionats −39,9% 

infants vianants,  - 75 infants vianants

Què no va tenir els 
efectes esperats

• Carnet A1 per motos lleugeres (2004) +46% < 
125cc +15% > 125cc, +2.282 lesionats

• Zones avançades per motos (ZAM) +26% 
lesionats 

• Radars de semàfor (Foto-vermell)
• Radars vies arterials



Impacte global 2008-2023
% canvi de periode



Impacte global 2008-2023
Persones lesionades evitades



Reptes de futur

Incorporar perspectiva de gènere i equitat 
sistemàtica en vigilància i avaluació. 
Denominadors d’exposició (temps de viatge, km-
vehicle, fluxos turístics) per a risc a escala urbana.
Millorar la interoperabilitat salut–GUB (causa 
externa, mode, posició) i dades socioeconòmiques 
individuals (amb garanties de protecció de dades).
Desenvolupar anàlisis cost–benefici més àmplies 
Documentar millor les causes externes de lesions
Sostenir la col·laboració intersectorial
Avaluar noves mesures (Protegim les escoles, 
Superilles-Eixos verds, patinets,..)



https://dades.aspb.cat/obsip/avaluacions

Avaluar l’efecte en salut de les 

polítiques no és només mesurar 

resultats: 

és la clau per transformar dades en 

decisions 

i garantir polítiques més efectives, 

justes i orientades a millorar la 

qualitat de vida i el benestar de tota 

la població
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