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RESUM

Objectiu. Sintetitzar I'’evidencia sobre la relacié
entre la inseguretat residencial, les condicions de
I’habitatge i la salut, amb atencié especial a Espa-
nya i a les implicacions per a I’atencié primaria.

Meétodes. Revisié narrativa amb cerca sistema-
tica a PubMed: una estrategia especifica sobre
desnonament i inseguretat residencial i una altra
sobre habitatge i salut a Espanya. Un model de
llenguatge va fer el cribratge i I’extraccié per titol
i resum; una altra instancia del model en va verifi-
car a cegues una mostra (kappa = 0,88) i les xifres
extretes es van contrastar automaticament amb
els resums.

Resultats. Es van seleccionar 866 registres i se’'n
van incloure 441 (340 estudis quantitatius prima-
ris, 36 avaluacions de politiques o intervencions,
26 revisions i 39 estudis qualitatius o mixtos).
La majoria dels estudis descriuen associacions
adverses. La inseguretat residencial s’associa
amb més depressio, ansietat i alteracions del
son, amb un risc més alt de suicidi i de mortalitat,
amb un control pitjor de les malalties croniques i
amb resultats perinatals i infantils adversos. Les
avaluacions quasiexperimentals de moratories
de desnonaments i d’ajuts al lloguer suggereixen
beneficis en salut. A Espanya, la prevalenga de
mala salut mental en persones ateses especifica-
ment a entitats socials per problemes d’habitatge
va oscil-lar entre el 69,4% i el 90,6%.

Conclusions. La inseguretat residencial és un
determinant de la salut rellevant. L’atencio pri-
maria pot detectar-la, registrar-la, vigilar-ne les
consequeéncies cliniques i coordinar-se amb els
serveis socials i juridics.

INTRODUCCIO

L'habitatge és un determinant social de la salut
reconegut des de la Declaracié6 d’Alma-Ata’. La
Comissio sobre Determinants Socials de la Salut
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de I'Organitzacié Mundial de la Salut (OMS) va
situar la millora de les condicions de vida quotidi-
ana entre les seves recomanacions principals?; la
Declaracié d’Astana va reafirmar I'accio sobre els
determinants socials i I’enfocament de salut en
totes les politiques?, i I'informe mundial de 'OMS
del 2025 sobre els determinants socials de I'equi-
tat en salut identifica I’habitatge com un determi-
nant de la salut®. El dret a un habitatge adequat
forma part del dret a un nivell de vida adequat
(article 11.1 del Pacte Internacional de Drets Eco-
nomics, Socials i Culturals)®. El Comité que vet-
lla pel seu compliment n’ha definit set elements:
seguretat juridica de la tinenga, disponibilitat de
serveis, assequibilitat, habitabilitat, accessibilitat,
ubicacio i adequacié cultural. | considera que els
desallotjaments forgosos son, a primera vista,
incompatibles amb el Pacte’. La Constitucio
espanyola reconeix el dret a gaudir d’un habitatge
digne i adequat (article 47)°.

Per altra banda el model de Swope i Hernandez
agrupa els efectes de I'habitatge en la salut en
quatre pilars: el cost (assequibilitat), les condi-
cions (qualitat fisica), la consisténcia (estabilitat
residencial) i el context (oportunitats del barri)’.
Les guies de 'OMS del 2018 se centren en les
condicions fisiques com I'amuntegament, tempe-
ratures interiors baixes i aillament, calor, riscos de
lesions i accessibilitat®, mentre que la inseguretat
residencial, entesa com el continuum que va de
les dificultats per pagar I’habitatge i I’'amenacga de
desnonament fins a la pérdua de la llar, ha rebut
una atencio creixent arran de la recessio del 2007
al 2009%°. En I'extrem d’aquest continuum, les
revisions de The Lancet sobre sensellarisme i
salut d’inclusié van documentar una morbiditat i
una mortalitat molt superiors a les de la poblacio
general''2,

A Espanya, I'Us del sector immobiliari com a
motor de creixement i la promocié de la propie-
tat van afavorir que I’habitatge es tractés com un
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bé especulatiu més que com un bé de primera necessitat.
Durant la crisi economica iniciada el 2007 van augmentar les
families amb dificultats per pagar I’habitatge i els desnona-
ments'®'4, i el 2017 el Comité de Drets Econdmics, Socials
i Culturals va dictaminar que el desnonament d’una familia
llogatera sense garantir-li un habitatge alternatiu havia vul-
nerat el seu dret a I’habitatge adequat'. Segons el Consell
General del Poder Judicial, el 2025 es van practicar a Espanya
més de 25.540 llangaments, 18.317 derivats de la Llei d’ar-
rendaments urbans i 4346 d’execucions hipotecaries, 6814
dels quals (26,6%) a Catalunya'®. La resposta normativa ha
inclos a Catalunya la modificacié de la Llei 24/2015 per la Llei
1/2022'7 i, a I'Estat, la Llei 12/2023 pel dret a I'habitatge™® i la
suspensio dels procediments de desnonament de llars vulne-
rables introduida el 2020 i prorrogada successivament. El
febrer de 2026, el Congrés dels Diputats va derogar el Reial
decret llei 2/2026, que n’ampliava la vigéencia fins al 31 de
desembre de 20262°2",

El programa formatiu de I'especialitat de medicina familiar i
comunitaria del 2024 no esmenta especificament I’habitatge,
pero si inclou un domini transversal d’equitat i determinants
socials de la salut que insta a registrar aquests determinants
a la historia clinica i aplicar un enfocament d’equitat a la con-
sulta®2. A més, a Espanya, les persones afectades per un
procés de desnonament fan més visites mediques i a urgen-
cies?, i en pacients de centres d’atencié primaria espanyols

les dificultats per pagar la hipoteca i els desnonaments es van
associar a més risc de depressié major durant la crisi econo-
mica'4. L'objectiu d’aquesta revisié és sintetitzar I'evidéncia
sobre la relacié entre la inseguretat residencial, les condici-
ons de I'’habitatge i el sensellarisme, d’una banda, i la salut i
la qualitat de vida, de I'altra, amb émfasi especial a I'atencid
primaria.

METODES
Disseny

Revisié narrativa amb cerca sistematica, elaborada d’acord
amb els criteris de la Scale for the Assessment of Narrative
Review Articles (SANRA)?*. El diagrama de flux (figura 1)
segueix la declaracié PRISMA 2020%, amb una etapa addici-
onal que distingeix la sintesi agregada de la descripcio indi-
vidual.

Fonts d’informacio i estratégia de cerca

El 17 d’octubre de 2026 es va consultar PubMed (MEDLINE)
amb dues estratégies. La primera, especifica, combinava ter-
mes de desnonament i inseguretat residencial al titol (eviction,
foreclosure, housing insecurity, housing instability i altres) o
el descriptor MeSH Housing Instability com a tema principal,
amb termes de resultats de salut fisica i mental, qualitat de

Figura 1. Diagrama de flux de la seleccié d’estudis i origen de les referéncies.

Registres identificats a PubMed (n = 878)
« Estrategia especifica: desnonament i inseguretat residencial (n = 593)
« Estrategia sobre habitatge i salut a Espanya (n = 285)

Identificacio

|

Registres cribrats per titol i resum (n = 866)

Registres eliminats abans del cribratge
Duplicats entre estratégies (n = 12)

Cribratge

Registres exclosos (n = 261)

* Tema alie (n = 86) - Habitatge no analitzat com a exposici6 (n = 98)
« Sense resultat de salut (n = 32) - Desastres o conflictes (n = 10)

* Publicacié no elegible (n = 35)

No inclosos a la sintesi

* Registres de context (n = 120) - Pendents de text complet (n = 44)

Estudis inclosos a la sintesi agregada (n = 441)

* Quantitatius primaris 340 - Politiques o intervencions 36 - Revisions 26 -
Qualitatius o mixtos 39

+ Fets a Espanya o que la inclouen: 96

Inclusio

Inclosos no descrits individualment (n = 375)

* Compten a la taula 1

i

Estudis descrits individualment (n = 66)

« Text i seleccio a taula 2; seleccio de sis d'ells, a la figura 2

« Prioritat en la seleccio: revisions sistematiques o metaanalisi, dissenys
longitudinals, quantificacié de I'efecte

p— _,: * 66 estudis inclosos + 5 registres de context

1
! Referéncies del manuscrit (n = 96)

1+ 9 articles de cerques dirigides: 5 de marc o métodes, 5 revisions
» 15 documents institucionals i normatius
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vida i mortalitat, sense limit geografic. La segona combinava
qualsevol dimensié de I'habitatge (inseguretat residencial,
condicions, assequibilitat, pobresa energética, sensellarisme
i politiques d’habitatge) amb els mateixos resultats i amb ter-
mes geografics d’Espanya. No es van aplicar limits de data
ni d’idioma. Les referéncies conceptuals, metodologiques,
institucionals i normatives i quatre revisions complementaries
sobre sensellarisme i intervencions d’habitatge, no captades
per les estrategies, es van identificar amb cerques dirigides i
es van verificar a la font oficial.

Criteris d’elegibilitat

Es van incloure estudis en persones de qualsevol edat i pais
que analitzessin la relacio entre un resultat de salut i alguna
d’aquestes exposicions: amenaga, demanda o execucio de
desnonament; execucié hipotecaria; endarreriments de paga-
ment; sobrecarrega del cost de I’habitatge; mudances for-
cades o inestabilitat residencial; sensellarisme; condicions
inadequades (amuntegament, humitat, fred o pobresa energée-
tica), i politiques o intervencions d’habitatge. S’hi van accep-
tar estudis quantitatius primaris, revisions sistematiques o
d’abast i estudis qualitatius o mixtos. Es van excloure els des-
placaments per desastres o conflictes armats, els estudis en
qué 'habitatge era només una covariable i les publicacions
sense dades.

Seleccio, extraccid i control de qualitat

Un model de llenguatge (Claude Opus 5.5, Anthropic; nivell de
raonament: maxim) va fer el cribratge per titol i resum i I'ex-
traccio de dades en deu lots, seguint el protocol escrit. Cada
registre es va classificar com a inclos, de context (Util per a la
discussié pero sense dades sobre la relacié entre habitatge i
salut), pendent de text complet o exclos. Dels inclosos se’n
van extreure el disseny, el pais, la mida mostral, I'exposi-
ciod, el resultat, les mesures d’efecte copiades literalment del
resum i la direccié de I’'associacio. Es van aplicar tres controls:
a) verificacio a cegues d’una mostra aleatoria estratificada de
55 registres per una altra instancia del mateix model, aliena
al cribratge; b) comprovacié automatica que totes les xifres
d’efecte i de mida mostral extretes apareixien literalment al
resum, i ¢) harmonitzacié de les decisions incoherents entre
lots, amb un registre de les decisions dubtoses revisades pels
autors.

Sintesi

La sintesi té dos nivells. En el primer, tots els estudis inclosos
es resumeixen de manera agregada (taula 1). En el segon, un
subconjunt es descriu individualment al text i a la taula 2; es va
seleccionar per judici, amb aquests criteris de prioritat: revi-
sions sistematiques i metaanalisis, avaluacions de politiques
o intervencions, dissenys longitudinals o quasiexperimentals,
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estudis fets a Espanya i estudis que quantificaven I'efecte,
procurant representar tots els dominis de resultat. Per a la
figura 2 es va triar, de cada domini, un estudi amb una esti-
macié en forma de rad i el seu interval de confianga del 95%
(IC95%) al resum, prioritzant les estimacions ajustades, el dis-
seny més solid i I’exposicié més propera al desnonament o a
les dificultats de pagament. No es va avaluar formalment el
risc de biaix ni es van combinar les estimacions, presentades
tal com figuren als resums.

RESULTATS
Selecci6 i caracteristiques dels estudis

Les dues estratégies van identificar 878 registres (593 i285), 12
dels quals eren duplicats. Dels 866 cribrats, se’n van excloure
261 (per rad que I'habitatge no estava analitzat, sense resul-
tats en salut, estudis de desastres naturals, entre altres), 120
es van classificar com a context, i 44 van quedar pendents
de text complet, resultant un total de 441 inclosos (figura 1).
La verificacié a cegues va coincidir en 51 dels 55 registres
(kappa = 0,88), i el control automatic no va detectar discre-
pancies en les xifres dels 485 registres inclosos o pendents.

Dels 441 estudis inclosos, 340 eren estudis quantitatius prima-
ris, 36 avaluaven politiques o intervencions (25 amb dissenys
quasiexperimentals), 26 eren revisions i 39 eren qualitatius o
mixtos (taula 1). El 70,3% (310/441) s’havia publicat des del
2020; 178 (40,4%) procedien dels Estats Units i 96 (21,8%)
s’havien fet a Espanya o la incloien. Malgrat les grans diferén-
cies metodologiques, el 75,5% (333/441) dels estudis descri-
uen una associacié adversa (no ponderat per tipus de disseny,
mida mostral o risc de biaix), el 10,9% (48) una associacio
mixta i el 4,1% (18) cap associacio. Altres estudis analitzaven
o bé la direccié inversa (és a dir, de la salut cap a I’habitatge)
o bé bidireccionalment.

Del total d’estudis inclosos, 66 es descriuen individualment al
text i una seleccio a la taula 2. En aquest subconjunt, les revi-
sions i les avaluacions de politiques (23/66; 34,8%) i els estu-
dis fets a Espanya (23/66; 34,8%) hi tenen més pes que en el
conjunt (14,1% i 21,8%), d’acord amb els criteris de priorit-
zacio; els 375 restants contribueixen només a la sintesi agre-
gada. Les 95 referencies del manuscrit inclouen, a més dels
66 estudis, 5 registres de context o pendents de text complet,
9 articles de cerques dirigides (5 de marc conceptual o méto-
des i 4 revisions complementaries) i 14 documents institucio-
nals i normatius. La taula 2 resumeix els estudis clau de cada
domini, i la figura 2, una estimacié d’una seleccio dels autors.

Salut mental, estrés i son

Les revisions sistematiques coincideixen a associar la inse-
guretat residencial amb pitjor salut mental. Una revisié de
47 articles sobre 'amenaga de desnonament va trobar un
consens general sobre els efectes adversos en la depressio,
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Taula 1. Caracteristiques dels 441 estudis inclosos a la sintesi

Exposicié (categories no excloents)

Caracteristica n % Inestabilitat/inseguretat residencial 228 51,7%
Total d'estudis inclosos 441 100,0% Sensellarisme 101 22,9%
Tipus d'estudi Desnonament 96 21,8%
Quantitatiu primari 340 77,1% Condicions inadequades 44 10,0%
Avaluacié de politica o intervencié 36 8,2% Politica o intervencié d'habitatge 41 9,3%
Revisi6 sistematica, metaanalisi o d'abast 26 5,9% Execucié hipotecaria 37 8,4%
Qualitatiu o mixt 39 8,8% Sobrecarrega de cost 27 6,1%
Disseny Endarreriments de pagament 23 5,2%
Transversal 153 34,7% Pobresa energética 14 3,2%
Cohort 145 32,9% Amuntegament 11 2,5%
Quasiexperimental 28 6,3% Desplagament residencial/gentrificacio 9 2,0%
Ecologic 22 5,0% Resultat (categories no excloents)
Cas-control 4 0,9% Salut mental 171 38,8%
Assaig aleatoritzat 2 0,5% Us de serveis i adheréncia 120 27,2%
Revisio sistematica 13 2,9% Malaltia cronica o fisica 81 18,4%
Metaanalisi 2 0,5% Salut infantil i perinatal 74 16,8%
Revisio d'abast 8 1,8% Consum de substancies 74 16,8%
Qualitatiu 34 7,7% Salut autopercebuda 47 10,7%
Mixt 8 1,8% Malalties infeccioses/COVID-19 46 10,4%
Avaluacié economica 1 0,2% Violencia 36 8,2%
Altre 6 1,4% Mortalitat 34 7,7%
No consta 15 3,4% Suiicidi 24 5,4%
Any de publicacio Qualitat de vida i benestar 22 5,0%
Fins el 2019 131 29,7% Altres 49 11,1%
2020-2023 155 35,1% Direcci6 de I’'associaci6 descrita al resum
2024-2026 155 35,1% Associacio adversa 333 75,5%
Mixta 48 10,9%
Sense associacio 18 4,1%

I’ansietat, el malestar psicologic i el suicidi, a més de pitjor
salut autopercebuda i pressié arterial elevada, amb diferén-
cies segons el génere, I'edat, I'étnia i el territori®. Pel que fa
a les execucions hipotecaries, 32 de 35 estudis (91%) van
concloure que tenien efectes adversos en la salut'®, i una altra
revisid les va associar a ansietat, conducta violenta i menor
Us de serveis sanitaris?. En persones llogateres de paisos de
I’OCDE, sis de nou estudis van associar el lloguer inassequi-
ble i 12 de 14 la inestabilitat residencial a problemes de salut
mental?’.

En estudis longitudinals es reforgca la seqiiencia temporal: a
Detroit, I'execucié hipotecaria va predir més simptomes de
depressié major (rad de densitat d’incidéncia = 2,4; 1C95%:
1,6-3,6), ajustant per la simptomatologia basal i els antece-
dents psiquiatrics?; al Regne Unit, la pérdua de I'habitatge
en propietat per impagament es va associar a malaltia mental
comuna (odds ratio [OR] ajustada = 1,61; IC95%: 1,10-2,36),
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amb un augment del risc ja en els anys previs, mentre que el
desnonament de I’habitatge de lloguer no s’hi va associar®.
En una cohort britanica posterior, els problemes per pagar el
lloguer o la hipoteca es van associar a un risc més alt de tras-
torn mental comu (diferéncia de risc de 2,5 punts percentuals)
i d’alteracio del son per preocupacions (2,0 punts)®. En adults
joves dels Estats Units, el desnonament recent es va associar
a més simptomes depressius, i I’'estres social percebut en va
explicar gairebé el 18%°%'. En perceptors d’ajuts socials de
California, no poder pagar el lloguer o la hipoteca s’associava
a dormir menys cada nit®2. El procés previ a la perdua de I'ha-
bitatge sembla tan rellevant com el desenllag: en adolescents,
I’associacié amb la salut mental es mantenia per a la incapa-
citat de pagar el lloguer i s’atenuava per al desnonament®, i
en adults els endarreriments s’associaven a pitjor salut, pero
no el desnonament un cop ajustades les caracteristiques de
les persones afectades®.
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Taula 2. Seleccié d’estudis clau per domini de resultat: disseny, poblacio, exposicié i efecte principal

Domini Primer Disseny Pais Poblacié (n) Exposicio Resultat Troballa principal
autor, any
Salut mental,  Vasquez-Vera  revisio multiples Estudis sobre amenaca ~ Amenaga de Salut mental, salut fisica ~ Consens general que I'amenaga de desnonament
estres i son 2017 sistematica de desnonament i desnonament i efectes i conductes relacionades  s’associa a pitjor salut mental (depressio, ansietat,
salut (86% de paisos indirectes amb la salut, amb malestar, suicidis) i fisica (mala salut autopercebuda,
anglosaxons) perspectiva d’equitat hipertensid, maltractament infantil), amb distribucid
(47 articles) segons genere, edat, etnia i territori.
Salut mental,  Talmatzky revisio multiples Adults llogaters de Lloguer inassequible Salut mental global, Sis de nou estudis sobre assequibilitat trobaren
estres i son 2026 sistematica paisos de '0CDE (p. ex., ratio lloguer- benestar i simptomes associacid entre lloguer inassequible i pitjor salut
(Twenty-two studies ingressos) i inestabilitat ~ depressius mental en llogaters de renda baixa, i 12 de 14
(total sample size of at residencial (p. ex., sobre inestabilitat I'associaren a problemes de salut
least N = 336,775)) mudances forgades) mental.
Salut mental, Mason 2024  cohort Regne Unit Poblacié del UK Problemes per pagar Trastorn mental comu Els problemes de pagament de I'habitatge
estres i son Household Longitudinal el lloguer o la hipoteca (GHQ-12), alteracid del augmenten el risc de trastorn mental comu i
Study (2009-2019) I'any anterior s0n per preocupacio d’alteracid del son, més en llogaters, joves, families
(11,164) i nou diagnostic amb infants i zones amb retallades d’austeritat.
d’hipertensid
Suicidi i Rojas 2016 cohort Suecia Persones amb sol-licitud ~ Pérdua del dret Suicidi consumat Les persones amb sol-licitud d’execucié del
mortalitat d’execucié d’una ordre legal a I'habitatge i desnonament tenien unes quatre vegades més
de desnonament a sol-licitud d’execucio probabilitat de suicidi, controlant per factors
Suecia (2009-2012) del desnonament pel demografics, socioeconomics i de salut mental
(gairebé 22,000 propietari previs.
llars sueques (titol);
comparacié amb mostra
aleatoria del 10% de la
poblacio)
Suicidi i Rojas 2017 cohort Suecia Persones d’edat mitiana ~ Desnonament executat Mortalitat per qualsevol Les persones desnonades tenien aproximadament
mortalitat desnonades a Suécia (expedient tancat causa als 3 anys del una vegada i mitja més probabilitat de morir per
(2009-2011) vs mostra  per desnonament a desnonament qualsevol causa, controlant per factors demografics,
aleatoria poblacional I'’Agencia d’Execucio) socioeconomics i de salut previs.
(n = 2092 desnonats;
n = 426,117 mostra
aleatoria)
Suicidi i Aldridge revisio paisos Persones sense llar, Exclusio social extrema Morbiditat i mortalitat Les raons de mortalitat estandarditzades per totes
mortalitat 2018 sistematicai  d'ingressos persones preses, (salut d'inclusic), inclos les causes estaven augmentades en 91 de 92
metaanalisi alts treballadores sexuals i el sensellarisme dades extretes, sobretot per causes externes.
persones amb trastorn
per Us de substancies
(337 estudis)
Malalties 0’Grady metaanalisi EUA Persones que viuen amb  Sensellarisme o Supressid viral del VIH Les persones sense llar tenien una probabilitat
croniques, 2026 el VIH als EUA (estudis inestabilitat residencial significativament menor de supressid viral que
continuitat 2014-2024) (43 met Vs persones amb les allotjades, amb direcci6 consistent; la sintesi
assistencial i inclusion criteria and habitatge tematica identifica cinc vies, com la disrupcié de
Us de serveis 21 contributed to the I"adherencia al tractament antiretroviral.
meta-analysis
(total n = 46,291))
Malalties Schwartz cohort EUA pacients de Medicaid Desnonament registrat Visites agudes i El desnonament s’associava a més perdua de
croniques, 2022 de Nova York desnonats el 2017, enllagat amb ambulatories, despesa cobertura de Medicaid, menys dispensacions de
continuitat el 2017 i controls dades de Medicaid sanitaria, baixa de medicaments i menys probabilitat de generar
assistencial i aparellats (1,300 evicted Medicaid i dispensacid despesa; pero, entre qui en generava, la despesa
Us de serveis patients matched to de medicaments als 6 era un 20% superior.
261,855 non-evicted mesos
patients)
Embaras i DiTosto 2021 revisio EUA Embarassades amb Inestabilitat residencial, ~ Prematuritat, baix La inestabilitat residencial i el sensellarisme durant
infancia sistematica inestabilitat residencial o inclos el sensellarisme, pes, ingrés a UCIN, I’embaras s'associen a prematuritat, baix pes,
sense llar (estudis dels durant I'embaras complicacions del part, ingrés a UCIN i complicacions del part, i a atencié
EUA) (14 studies) atenci6 prenatal i Us prenatal inadequada i més Us hospitalari.
hospitalari
Embaras i Hock 2024 revisio Regne Unit Infants i joves del Regne  Desnonament o Salut fisica i mental i Es percep que la inseguretat residencial comporta
infancia sistematica Unit amb inseguretat mudanca forcada, benestar percebuts, problemes de salut mental i fisica, cansament i
residencial i persones allotjiament temporal, cansament i retard del retard del desenvolupament; I'amistat, el suport,
properes (59 estudis) habitatge amuntegat o desenvolupament mantenir I'escola i 'esperanca n’esmorteeixen
en mal estat, mudances I'impacte.
multiples, reubicacioé per
demolicié
Condicions Thomson revisio multiples Residents d’habitatges Millores de I'habitatge Salut i resultats Les millores de calefaccio i eficiéncia energetica
de I'habitatge 2013 sistematica amb millores fisiques (calefaccio i eficiencia socioeconomics poden millorar la salut general, respiratoria i mental,
i pobresa (Cochrane) (39 estudis) energetica, rehabilitacio, sobretot en persones amb calor insuficient i malaltia
energetica reallotjiament) respiratoria cronica.
Condicions Oliveras transversal Espanya Poblacio resident a Pobresa energeética a 26 indicadors de Patien pobresa energetica el 13.3% de les dones
de I'habitatge 2020 Barcelona (Enquesta la llar salut, d'Us de serveis i1'11.3% dels homes. S'associa fortament amb
i pobresa de Salut de Barcelona sanitaris i de consum de  pitjor estat de salut i més Us de serveis sanitaris i
energeética 2016) (3519) medicaments medicaments, amb un risc atribuible poblacional

elevat.
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Figura 2. Diagrama de bosc: una estimacié seleccionada per a cada domini de resultat.
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i 3.2 gL Kennedy 2017 Desnonament (sense sensellarisme
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RDI: raé de densitat d’incidéncia; HR: hazard ratio; OR aj.: odds ratio ajustada; RR: risc relatiu; RP: raé de prevalences.

Suicidi i mortalitat

En 16 estats dels Estats Units, els suicidis relacionats amb
desnonaments o execucions hipotecaries es van duplicar
entre el 2005 i el 2010 (de 88 a 176); el 79% es va produir
abans de la pérdua efectiva de I’habitatge i el 37% de les per-
sones havia viscut una crisi aguda del procés en les dues set-
manes anteriors®. En I’ambit dels estats, 'augment de la taxa
d’execucions hipotecaries va explicar el 18% de la variancia
de la taxa de suicidi en persones de 46 a 64 anys®. A Suée-
cia, les persones amb una sol-licitud d’execucié del desnona-
ment tenien un risc de suicidi unes quatre vegades superior
(OR = 4,42), després d’ajustar pels antecedents de salut
mental®, i les persones desnonades tenien més probabili-
tat de morir per qualsevol causa en els tres anys seglients
(OR =1,59)%.

Durant la pandémia, als Estats Units, la mortalitat de les per-
sones llogateres amb una demanda de desnonament va ser
un 106% superior a I'esperada, davant d’un excés del 25%
als barris de caracteristiques similars i del 9% en la pobla-
ci6 general®. En estudis ecologics dels Estats Units, la taxa
de desnonaments es va associar a més mortalitat per totes
les causes (9,32 morts més per 100.000 habitants per cada
augment de I'1%"° i per intoxicacié accidental per drogues i
alcohol, sobretot en zones urbanes*'. En persones de 65 anys
o més, I'assequibilitat deficient de I’habitatge es va associar
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a més mortalitat (hazard ratio [HR] = 1,51; 1C95%: 1,34-1,70)
i a més risc de demencia*. El sensellarisme n’és I'expressid
extrema: en poblacions en situacié d’exclusioé social, incloses
les persones sense llar, les raons de mortalitat estandardit-
zades van ser d’11,86 en dones i de 7,88 en homes™, i en
una cohort de persones sense llar de Girona I'edat mitjana de
defuncio va ser de 49,1 anys®.

Malalties croniques, continuitat assistencial i is de
serveis

En persones amb infeccié pel virus de la immunodefici-
encia humana (VIH) que consumien drogues a Vancouver,
el desnonament va augmentar la probabilitat de carrega
viral detectable tant en les que quedaven sense llar (OR
ajustada = 2,25) com en les que no (OR ajustada = 1,76),
suggerint que I'associacié passa per una adherencia incom-
pleta al tractament antiretroviral*; una metaanalisi d’estudis
dels Estats Units va trobar que les persones sense llar tenien
menys probabilitat de supressié viral (OR = 0,38; 1C95%:
0,33-0,45)*. A Nova York, el desnonament es va associar a
un 63% més de probabilitat de perdre la cobertura sanitaria
publicaiamenys dispensacions de medicaments (rad de taxes
d’incidéncia = 0,68)*. Entre les persones en procés d’exe-
cucio hipotecaria de la regié de Filadelfia, el 36,7% com-
plia criteris de cribratge de depressi®é major, i era més
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freqient que en una mostra comunitaria haver deixat de
recollir algun medicament prescrit per motius economics (OR
ajustada = 3,44)*". En 90.233 adults amb diabetis tipus 2, I’ha-
bitatge estable s’associava a diferéncies (malgrat petites) en
I’lhemoglobina glicada (0,12 punts) i en la pressi6 arterial sis-
tolica (0,77 mmHg)“*.

Embaras i infancia

Una revisioé sistematica va trobar que 6 de 11 estudis que ana-
litzaven el desnonament durant I'embaras I'associaven a algun
resultat advers del naixement, i que quatre dels cinc estudis
en infants I'associaven a pitjors resultats de salut o de desen-
volupament*®; una altra revisié va trobar associacions sem-
blants amb la prematuritat i el baix pes en néixer, malgrat cal
dir amb estudis de qualitat moderada a baixa®. En una cohort
de 3428 binomis mare-infant, 'amenaca de desnonament o
el sensellarisme durant I’embaras es va associar a baix pes
o prematuritat (risc relatiu [RR] = 1,73; 1C95%: 1,28-2,32)5'.
Els infants desnonats van obtenir als nou anys puntuacions
cognitives inferiors a les d’infants comparables per edat®, i la
inseguretat residencial entre els 9 i els 16 anys es va associar
a més simptomes d’ansietat i de depressié a la infancia i a
meés simptomes depressius a I'edat adulta, després d’ajustar
per la pobresa®. Una sintesi qualitativa identifica com a fac-
tors protectors el suport social i la continuitat escolar®.

Condicions de ’habitatge i pobresa energética

Una revisié de 47 estudis sobre pobresa energética en va tro-
bar 46 amb una associacio perjudicial amb la salut mental®.
La revisié Cochrane sobre millores de I’habitatge va concloure
que les intervencions de calefaccié i eficiencia energética
poden millorar la salut general, respiratoria i mental, sobretot
en persones amb calor insuficient i malaltia respiratoria cro-
nica®®, i una sintesi de revisions va considerar convincent I’'evi-
dencia d’aquestes intervencions en persones vulnerables®’. A
Barcelona, la pobresa energetica afectava el 13,3% de les
dones i I’'11,3% dels homes el 2016 i s’associava a una fre-
quencia de mala salut mental 1,9 vegades superior en dones
i 2,1 vegades en homes®; el 10,6% dels infants hi vivia, amb
més mala salut (RP = 7,70) i més asma (RP = 4,19)*°.

Estudis a Espanya

Els 96 estudis fets a Espanya o que I’han inclos en analisis
globals tracten sobretot del sensellarisme (42), les condicions
inadequades (26) i la pobresa energética (12); 11 analitzen la
inseguretat residencial i 8 el desnonament, i 47 son transver-
sals. En pacients de centres d’atencié primaria, les dificul-
tats per pagar la hipoteca (OR = 2,12) i els desnonaments
(OR = 2,95) es van associar a depressié major independent-
ment de I'atur14. En persones ateses per entitats socials, la
prevalenca de mala salut mental va ser del 90,6% en dones i
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del 84,4% en homes membres de la Plataforma d’Afectats per
la Hipoteca (PAH) a Catalunya, davant del 15,5% i el 10,2%
de la poblacié general®®; del 69,4% en persones ateses per
Caritas per problemes d’habitatge a Barcelona®, i del 89% i el
85,3% en dones i homes amb inseguretat residencial atesos
per la PAH o I’Alianga contra la Pobresa Energetica, amb un
gradient en les dones segons el nombre d’inseguretats con-
currents (residencial, energética i alimentaria)®. A Granada,
les persones en procés de desnonament tenien més proba-
bilitat de mala salut (OR = 12,63), de malaltia cardiovascular
(OR = 3,08) i de tabaquisme (OR = 1,68) que la poblacié anda-
lusa®, i en la mateixa mostra el 46,7% presentava algun grau
de risc de suicidi (alt en el 17,9%), que augmentava amb la
durada del procés i amb les trucades de les entitats bancaries
i disminuia amb el suport social®.

En poblacié general, al barri d’Horta de Barcelona, I'estres
residencial i el risc de desplagament forgds es van associar
a pitjor salut general i mental, amb un gradient segons I'ex-
posicié sobretot en la salut mental®, i en llogaters de I'area
metropolitana de Barcelona, la inseguretat residencial de
tipus economic es va associar a pitjor benestar mental (radé
de prevalences [RP] = 1,17 en dones i 1,21 en homes)®. En el
seguiment d’un any de persones ateses pel programa Treball
als Barris, les dones que es mantenien en inseguretat residen-
cial tenien més mala salut autopercebuda (RP = 2,29)%". Els
estudis qualitatius identifiquen com a mediadors percebuts
els canvis psicologics, les condicions materials, I’assetjament
de les entitats financeres i la xarxa familiar i veinal®®, i relacio-
nen la gentrificacio turistica amb la pérdua de xarxes socials,
I'estres, I'ansietat i la privacié de son®®. En persones sense
llar s’han descrit, a Sevilla, estades hospitalaries 4,8 dies més
llargues i una edat de defuncié a I’hospital 23 anys inferior™;
a Valéncia, pitjor qualitat de vida en qui dorm al carrer que en
albergs i més d’una quarta part de la mostra sense targeta
sanitaria’, i a Barcelona, barreres administratives, personals i
professionals per accedir als serveis sanitaris’2.

Politiques i intervencions

Als Estats Units, I'expiracié de les moratories de desnona-
ments de la pandémia es va associar a una mortalitat per
COVID-19 cinc vegades superior a les 16 setmanes (ra6é de
taxes = 5,4; 1C95%: 3,1-9,3), i els autors n’estimen uns 10.700
morts en excés a escala nacional només fins al setembre del
20207%; un altre estudi la va associar a un risc creixent de
diagnostic de COVID-19, més alt en persones amb comor-
biditat i en zones amb sobrecarrega de lloguer’™. Les mora-
tories fortes, que bloquejaven el procés des de la notificacio,
es van associar a una reduccio relativa del 12,6% del males-
tar psicologic (RR = 0,87; IC95%: 0,76-0,99), mentre que les
febles, que només aturaven les fases finals, no van tenir un
efecte significatiu’™. Les moratdries també es van associar a
millor salut mental en altres dues avaluacions’™’” i a menys
notificacions de maltractament fisic (-16,04%), d’abus sexual
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(-21,12%) i de negligéncia (-12,17%), tot i que I'associacio
amb el conjunt del maltractament infantil no va ser significa-
tiva®; la seva expiracid, a més pacients amb prescripcié de
psicofarmacs i amb atencié per trastorn mental greu, sense
canvis en les visites relacionades amb el suicidi’. En canvi, no
es va observar un efecte clar en la mortalitat per sobredosi®°.

L’ajut d’emergéncia al lloguer va reduir la insuficiencia alimen-
taria i els simptomes d’ansietat i de depressio, i aproxima-
dament la meitat de I'efecte es va explicar per la reduccié
dels endarreriments®'. En un estudi mixt a I'estat de Washin-
gton, els llogaters amb assistencia juridica gratuita van per-
cebre menys estres, perd en conjunt tenien aproximadament
la meitat de probabilitat que els propietaris de disposar de
representacioé legal®. Els programes Housing First milloren I'es-
tabilitat residencial (RR d’estar allotjat als 18-24 mesos = 2,46)
i redueixen les visites a urgencies i les hospitalitzacions sense
augmentar el consum problematic de substancies, perd els
efectes en la salut son imprecisos i els quatre assaigs tenien
risc de biaix alt?®.

A Espanya, en families ateses per Caritas a Barcelona, la salut
mental va millorar en les que van augmentar els ingressos,
van reduir el risc percebut de perdre la llar i van tenir menys
privacions materials®. El trasllat a habitatges cooperatius
en cessid d’Us a Catalunya es va acompanyar de millores
en la salut percebuda, la salut mental i el suport social, en
una mostra petita i amb un seguiment curt®®. Un programa
d’assessorament energétic a domicili a Barcelona va millorar
el manteniment d’una temperatura adequada i va reduir les
visites a I'atencid primaria, sense efectes en la salut autoper-
cebuda®®. No s’ha identificat cap avaluacié dels efectes en la
salut de la suspensié de desnonaments.

DISCUSSIO

Aquesta revisi6 mostra una associacié consistent entre la
inseguretat residencial i un ampli ventall de resultats de salut.
Per interpretar-la convé distingir tres nivells de certesa. Pri-
mer, el que s’observa de manera reiterada: les persones amb
dificultats per pagar I’habitatge, amenacades de desnona-
ment o sense llar tenen pitjor salut, sobretot mental, en la
gran majoria de contextos i dissenys revisats, i alguns estudis
descriuen gradients segons la intensitat de I'exposici$*0-6265,
Segon, el que es pot inferir amb una seguretat raonable: els
estudis longitudinals que ajusten per la salut prévia?®®” o que
comparen canvis dins de les mateixes persones® i les ava-
luacions quasiexperimentals de moratories i d’ajuts al llo-
guer’®758! indiquen que la relacié no s’explica només perque
les persones amb pitjor salut perdin més sovint I’habitatge, i
que és, almenys en part, modificable per les politiques. Tercer,
el que continua sent una hipotesi: la magnitud d’aquests efec-
tes a Espanya, amb un sistema sanitari de cobertura universal
—tot i les barreres d’accés en persones sense llar’’’2— i un
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marc juridic diferent del nord-america, i I'efecte en salut de les
politiques estatals recents, que no s’ha avaluat.

La figura 3 pretén resumir de forma esquematica els meca-
nismes proposats. El primer és I’estrés cronic i la incertesa:
I’estrés social percebut explica una part de I'efecte del des-
nonament en la depressio®', el malestar sembla comencar
ja amb la notificacio i la demanda’ i la majoria dels suicidis
relacionats es produeixen abans de perdre I’habitatge®. El
segon és la privacié material i I'obligacié de triar entre I’habi-
tatge i altres necessitats basiques, com mostren la renuncia a
medicaments per motius economics* i la concurrencia d’in-
seguretats residencial, energética i alimentaria®. El tercer és la
interrupcié de la continuitat assistencial i terapéutica*“s, que
a Espanya pot expressar-se en barreres administratives, com
no tenir targeta sanitaria, i en I'estigma en els serveis sani-
taris’"7288, E| quart és I'exposicié a condicions inadequades,
com el fred, la calor excessiva, 'amuntegament o la pobresa
energética®®®. El cinqué és la xarxa social: els estudis qualita-
tius descriuen la familia, el veinat i la xarxa social com a medi-
adors i la perdua de xarxes com a via d’afectacié®*®, mentre
que el suport social actua com a amortidor®*#*, Finalment, la
relacié és bidireccional: la malaltia i la discapacitat retroali-
menten el cercle, augmentant el risc d’'impagament i d’exe-
cucié hipotecaria®, i el baix pes en néixer o la prematuritat, el
de desnonament de la familia®®, cosa que dibuixa un cercle en
que la perdua de salut i la d’habitatge es reforcen mutuament.

L’evidencia a Espanya és coherent amb la internacional, pero
té limitacions propies: predominen els dissenys transversals
en mostres reclutades per entitats socials, que reflecteixen
situacions greus i no permeten estimar I’efecte poblacional;
els estudis en poblacié general®* i els longitudinals sobre
inseguretat residencial®”# sén pocs i recents, i una mateixa
mostra pot generar diverses publicacions®64,

Per a I'atencié primaria, i a nivell internacional, I’evidéncia
suggereix sis linies d’accié, detallades a la taula 3, amb el
grau de suport: preguntar per la situacié residencial i regis-
trar-la, perque els metodes automatics aplicats a la historia
clinica electronica la detecten malament (sensibilitat del 3,1%
al 29,0% en un estudi canadenc)?9'%2; vigilar la salut men-
tal i el risc de suicidi durant el periode d’amenaga, quan el
risc es concentra®%4; protegir la continuitat assistencial i I'ad-
heréncia davant d’un desnonament o d’un canvi de domicili
forcat*4*6; coordinar-se amb el treball social i amb recursos
juridics mitjangant derivacié activa®®; prioritzar les dones
embarassades, els infants i les persones amb malalties cro-
nigues o trastorns mentals greus®'37 | participar en I'ac-
cié comunitaria i en el debat de politiques de barri, d’acord
amb I'enfocament de salut en totes les politiques®. Preguntar
sistematicament per la vivenda, registrar la situacié o vigilar
especificament el risc de suicidi, sén accions on es demostra
sobretot associacié i plausibilitat clinica, perd no sén sino-
nim que necessariament que aquestes intervencions, des de
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Figura 3. Model conceptual de les vies entre ’habitatge i la salut.

Determinants estructurals
Politiques d’habitatge, proteccié social, mercat de I'habitatge i desigualtats

| | |
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Relacié bidireccional: la malaltia i la discapacitat també augmenten el risc d'impagament i de perdre I'habitatge

Model cor al de sintesi

dels quatre pilars de Swope i Hernandez.

Les vies es poden superposar; les fletxes indiquen relacions observades o proposades, no efectes causals demostrats.

Taula 3. Implicacions per a I’'atencié primaria i grau de suport de I’evidéncia

Linia d'accio Que es pot fer a la consulta i al centre Base empirica (resum) Referéncies (niim.) Que no se sap
1. Preguntar Preguntes breus sobre dificultats per pagar En un estudi canadenc, els métodes automatics aplicats 91,92, 22 Efecte del cribratge sistematic
per la situacio I'habitatge, amenaca de desnonament, mudances a la historia clinica electronica van identificar malament la en resultats de salut a
residencial i forgades i condicions (fred, humitat, amuntegament);  inestabilitat residencial (sensibilitat 3,1-29,0 %); professionals I'atencio primaria espanyola:
registrar-la registre estructurat com a determinant social a la entrevistats als Estats Units van referir que dues preguntes no avaluat.
historia clinica. de cribratge a la historia clinica els ajudaven a tenir-la en
compte. El programa de I'especialitat inclou el registre dels
determinants socials.
2. Vigilar Davant d'un procés de desnonament o La majoria dels suicidis relacionats es produeixen abans de 35,64,75 Eficacia del cribratge del risc
el periode d'impagament: valorar la salut mental, el soni el risc  perdre I'habitatge (79 %); el 46,7 % de les persones en procés de suicidi en aquest context:
d'amenaca de suicidi; oferir seguiment proactiu. de desnonament a Granada presentava algun grau de risc de no avaluada.
suicidi (alt en el 17,9 %); el malestar sembla comengar amb
la notificacio.
3. Protegir la Revisar el pla terapeutic i les dispensacions El desnonament s'associa a carrega viral detectable per menor 44, 46, 47, 71 Magnitud de la interrupcid
continuitat davant d'un desnonament o un canvi de domicili adherencia, a pérdua de cobertura i menys dispensacions assistencial a Espanya: no
assistencial i forgat; evitar la perdua de la targeta sanitaria o de (EUA); deixar de recollir medicaments per motius economics; mesurada.
I'adheréncia I'adscripcid al centre; facilitar el seguiment de les més d'una quarta part de les persones sense llar de la mostra
malalties croniques. de Valencia, sense targeta sanitaria.
4. Coordinar-se Derivacié activa (no només informativa) a treball Les intervencions eficaces des dels serveis sanitaris 93,94, 82, 86 Efectivitat de circuits de

amb el treball social i gestid de casos; coordinacié amb serveis comparteixen derivacio activa, abordatge multicomponent i derivacio des de I'atencid
social i amb juridics i d'habitatge; derivacié a programes gestio de casos; les aliances entre serveis sanitaris i juridics primaria catalana: no avaluada.
recursos juridics i d'assessorament energetic. son factibles; I'assistencia juridica es percep com a reductora
municipals d'estres; |'assessorament energetic a Barcelona va reduir les
visites a I'atencid primaria.
5. Prioritzar Seguiment reforgat de dones embarassades, infants,  La inseguretat residencial durant I'embaras s'associa a baix 51,53,52,44,79 Intervencions especifiques
els grups més persones amb malalties croniques i persones amb pes o prematuritat; a la infancia, a ansietat i depressio fins a des de I'atencid primaria en
vulnerables trastorn mental en situacié d'inseguretat residencial. I'edat adulta; en persones amb VIH, a pitjor control virologic; aquests grups: no avaluades.
|'expiraci6 de les moratories s'associa a més atencio per
trastorn mental greu.
6. Accio Aportar dades i experiéncia clinica al debat pblic; Les moratories de desnonaments i els ajuts al lloguer 3,75, 81 Efecte en salut de les
comunitaria col-laborar amb entitats i serveis municipals; s'associen a millor salut mental i a menys COVID-19 (EUA); la politiques espanyoles
i participacio enfocament de salut en totes les politiques. Declaracid d'Astana promou la salut en totes les politiques. (suspensio de desnonaments
en el debat de des del 2020): no avaluat.
politiques
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I’atencié primaria, millorin els resultats finals. Cal diferenciar
entre evidéncia directa d’efectivitat, evidéncia indirecta i reco-
manacio de bona practica.

Pel que fa a les politiques, un estudi quasiexperimental sug-
gereix que prevenir el desnonament des de les primeres fases
del procés protegeix la salut mental™, i un altre, que els ajuts
al lloguer milloren la salut mental i la seguretat alimentaria, en
bona part perqué redueixen els endarreriments®'. Els canvis
normatius recents, com la derogacié de la prorroga de la sus-
pensié de desnonaments el febrer de 20262', ofereixen I'oca-
si6 d’estudiar-ne I'impacte en la salut amb dades locals. En
aquest sentit, es especialment pertinent la recent revisié de
Buffardi et al perqué s’endinsa en el punt on I'evidencia és
més feble: no tant en demostrar que la inseguretat residencial
s’associa a pitjor salut (evidencia ampliament demostrada en
aquesta revisid), sind en identificar quines politiques i inter-
vencions sobre I’habitatge han estat avaluades i amb quins
resultats en salut®.

Una mencié6 final al cas de Catalunya. Segons dades de la
Fundacié Arrels, entre el 2015 i el 2025, 682 persones que
vivien o havien viscut al carrer van morir a la ciutat de Bar-
celona. D’aquestes, 204 (86% homes i 14% dones) vivien al
carrer en el moment de morir, amb una edat mitjana dei en
49 anys, és a dir, 34 anys abans que el conjunt de la poblacié
barcelonina®.

Com succeeix amb moltes revisions, aquesta també té limita-
cions. Es va consultar una sola base de dades, sense litera-
tura grisa ni informes institucionals. Un model de llenguatge
va fer el cribratge i I’extraccié amb el titol i el resum; la con-
cordanca amb la verificacié a cegues d’una altra instancia del
mateix model va ser alta i les xifres es van contrastar amb
els resums, perd aquesta verificacié no és independent dels
possibles biaixos del model. Malgrat tot, el recompte va ser
objecte de verificacio humana. No es va avaluar el risc de
biaix, i la direccié de les associacions es basa en els resums
atenent a que no tots els manuscrits estaven disponibles a
text complert, cosa que pot augmentar la proporcié de resul-
tats positius. La descripcioé individual es limita a un subcon-
junt seleccionat per judici, cosa que pot introduir un biaix de
seleccio, atenuat perqué tots els estudis inclosos figuren a la
sintesi agregada i a la taula d’evidéncia. Les definicions d’in-
seguretat residencial sén heterogenies, els estudis transver-
sals (35%) i els dels Estats Units (40%) son els més freqlients,
i alguns estudis comparteixen mostra. Entre les fortaleses hi
ha una cerca reproduible, I'atencio a I’evidencia espanyolaii la
tracabilitat de cada referéncia i de cada xifra.

Calen cohorts espanyoles que vinculin els registres judicials
de desnonaments amb les dades sanitaries, avaluacions de
I’efecte en salut de les politiques d’habitatge i assaigs d’inter-
vencions des de I'atencié primaria, com el cribratge sistema-
tic amb derivacié activa. La deteccié automatica en les notes
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cliniques amb eines d’intel-ligéncia artificial podria ser una
linia emergent, perd el seu rendiment encara esta per definir®'.

CONCLUSIONS

Malgrat les limitacions esmentades, podem concloure que la
inseguretat residencial, des de les dificultats per pagar I’habi-
tatge fins ala perdua de la llar, s’associa de manera consistent
amb pitjor salut mental, més risc de suicidi i de mortalitat,
pitjor control de les malalties croniques i resultats adversos en
’embaras i la infancia. Les avaluacions de moratories de des-
nonaments i d’ajuts al lloguer suggereixen que les interven-
cions que protegeixen I’estabilitat residencial poden produir
beneficis en salut. L'evidéencia espanyola és coherent amb la
internacional, pero és sobretot transversal i no inclou avaluaci-
ons de les politiques recents. Des de I’atencié primaria es pot
preguntar per la situacio residencial, registrar-la, vigilar el risc
durant els processos de desnonament i protegir la continuitat
assistencial, amb especial émfasi en la coordinacié sanitaria
i social, i si és possible, amb els serveis juridics. L'evidencia
avala considerar les politiques d’habitatge com a part de les
politiques de salut.
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