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Presentacio

La salut depén en gran part de com vivim, on treballem i com ens
desenvolupem, i I’lhabitatge hi té un paper clau com a determinant social
de la salut. Des de la crisi del 2008, els ingressos de les families destinats

a pagar I'habitatge a Catalunya han augmentat considerablement, amb
una sobrecarrega evident que supera el 35% dels ingressos destinats

a pagar I'habitatge, tant en regim de lloguer com per a propietaris que
paguen hipoteca. Aquesta situacio ha impulsat alternatives com ’habitatge
cooperatiu en cessio d’us.

Lhabitatge cooperatiu en cessio d’us és un model que s’esta estenent

a Catalunya, el qué el veinatge s’organitza per assegurar el dret a I'habitat-
ge i promoure la vida en comunitat. En aquest model, la propietat dels
habitatges és col-lectiva i s’hi accedeix a través d’'una cooperativa sense anim
de lucre formada pels mateixos veins i veines, que poden viure a 'habitatge,
pero no el poden vendre. Aixo els permet tenir el control col-lectiu sobre

les seves llars i aixi evitar que acabin en el mercat especulatiu.

“Lhabitatge cooperatiu
esta demostrant que te
efectes positius en la salut”



Presentacio

El projecte de recerca “Habitatge cooperatiu i salut”, elaborat per TAgéncia
de Salut Publica de Barcelona, va estudiar com els models cooperatius
d’habitatge en cessio d’us poden millorar la salut i el benestar. Les
evidéncies obtingudes indiquen que aquest model, a més de garantir el
dret a 'habitatge, té efectes positius en la salut. Aixd demostra que la salut
depén de factors que van més enlla dels serveis sanitaris.

La metodologia emprada en aquest projecte combina estudis amb
enfocament qualitatiu i estudis amb metodes quantitatius, en els quals han
participat 13 cooperatives de Catalunya i més de 280 persones. La recollida
de dades es va dur a terme amb entrevistes personals i grupals, i es va
obtenir informacié amb enquestes, abans i després d’entrar a viure en els
habitatges cooperatius en cessio d’us. Tambeé es van recollir dades de
Ieficiéncia energética dels habitatges i de la qualitat ambiental a l'interior
de I'habitatge. Per a més detall, es pot consultar la metodologia, a lapartat
de resultats, en els estudis que s’han dut a terme.

El resultat principal €s que el model cooperatiu d’habitatge en cessio

d’us té efectes positius en la salut fisica, mental, emocional i comunitaria.
Tanmateix, també s’identifiquen arees de millora o consideracions que cal
tenir en compte en el futur d’agquest model.



Impactes
en la salut
fisica

Segurament, I'efecte principal en la salut fisica €s la millora de la percepcio de la
salut, tal com es va observar en les entrevistes que es van dur a terme amb persones
que s’han traslladat a viure en habitatges cooperatius en cessio d’us. Aquesta millora
també es va confirmar quantitativament, especialment entre els homes, i es pot
explicar per la reduccio de I'estrés derivat de la inseguretat residencial i econdomica,
o pel benestar i la tranquil-litat que ofereix el model. En aquests habitatges, les
quotes mensuals solen ser més baixes que els preus de lloguer convencionals, i el
dret d’Us o el contracte és per a un nombre elevat d’anys. A meés, aquesta millora
deriva de les millores en les condicions fisiques de 'habitatge, com la reduccio de la
despesa energeética i dels consums, gracies al control comunitari en el disseny de les
condicions estructurals dels edificis i dels serveis comuns. Aquest control comunitari
també esta relacionat amb altres impactes en la salut fisica, com la reduccio
d’al-lérgies, les millores en la salut respiratoria i els dolors musculars, que es poden
aconseguir mitjangant un bon confort térmic, una millor ventilacio i il-luminacio, etc.
prioritzades en el disseny de 'edifici gracies a la governanga comunitaria. Finalment,
els impactes fisics en la salut de les persones veines també s’observen gracies a la
millora en habits i conductes sanes que sorgeixen del bon veinatge, una interaccio
social de qualitat i la comparticio de recursos.



Impactes
en la salut mental
i emocional

La millora fisica en salut que deriva d’evitar I'estrés que genera la inseguretat
economica i residencial o la millora en habits i conductes saludables també té
efectes positius en la salut mental i emocional. D’altra banda, s’observa una reduccio
de l'ansietat general gracies a les estratégies col-lectives per gestionar I'estrés

tant en la resolucioé de problemes col-lectius com individuals. Aixo es fa possible
mitjangant la interaccio social de qualitat i 'autorganitzacido comunitaria. Un altre
efecte en la salut mental i emocional és la generacio de sentiments de seguretat,
confianga i disminucio de solitud que deriven de la interaccio social de qualitat i
Fautoorganitzacio comunitaria, perd també de disposar d’espais comunside la
vinculacio amb I'entorn del barri o de la vila.

Finalment, també hi ha impactes negatius en la salut mental i emocional,
especialment en termes de frustracio i angoixa, principalment per les dificultats
d’acces a causa d’'unes aportacions inicials encara elevades i per la falta d’oferta
similar al mercat en cas d’haver d’abandonar el projecte per motius externs.



Impactes
en la salut socio-
comunitaria

Pel que fa a la salut social o comunitaria, s’observen efectes positius en els sentiments
de pertinenga, il-lusio, felicitat i confianga que aporta la participacio en la governanga
i Facompanyament tecnic, aixi com en el sentit de coheréncia, orgull i satisfaccio que
genera viure de manera alineada amb els valors que incorpora el model. Finalment,
també es poden observar impactes positius socials © comunitaris especialment

en els infants, que aporten confianga i autoestima, aixi com habilitats socials que es
desenvolupen gracies a la interaccio social de qualitat habitual més enlla del nucli
familiar.

Perd també hi ha altres factors que impacten negativament en I'aspecte social

o comunitari de la salut, que inclouen la frustracio i la por associades a la gestio dels
canvis que poden encarir el projecte durant la seva creacio o durant la convivéncia.
A mes, les persones participants son conscients dels desafiaments que suposa
adaptar-se a la nova zona residencial i a la possibilitat de contribuir a la gentrificacio
dels barris o viles. També es pot observar certa angoixa derivada d’ajustar els
termes del que es considera intimitat en els espais comuns dels edificis, aixi com el
cansament, 'estrés i la frustracio que pot implicar la participacio en la governanga

i Facompanyament técnic.

En conclusid, ara més que mai calen politiques publiques que afavoreixin
assequibilitat de I'habitatge i trenquin les dinamiques negatives del mercat per
millorar la salut fisica, mental i emocional, i social de la poblacié. A TAgéncia de Salut
Publica de Barcelona fa anys que fem accessibles les evidéncies que apunten

al fet que '’habitatge és salut, i ara, també, com I’habitatge cooperatiu esta contribuint
a fer-ho realitat.
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Resultats

Els resultats principals son que el model cooperatiu d’habitatge en cessio d’us
té efectes positius en la salut fisica, mental, emocional i comunitaria, perd també
aspectes que cal millorar:

Millora la salut fisica, ja que augmenta la percepcio sobre I'estat de salut fisica,
el benestar i les conductes que tenen a veure amb la salut, en relacido amb quotes
mensuals meés assequibles, la seguretat, i un entorn fisic i social de qualitat.

Promou la salut mental i emocional, ja que redueix els efectes de l'estrés, ansietat
i la sensacié de solitud.

Millora la salut social i comunitaria, ja que augmenta el suport social, els
sentiments de pertinenga, la il-lusid i la felicitat, aixi com el sentit de coheréncia,
orgull i satisfaccio que generen viure de manera alineada amb valors que
incorpora el model.

També s’evidencien alguns aspectes negatius com la frustracio i 'angoixa,
principalment per les dificultats d’accés per unes aportacions inicials d’acces
encara elevades i per la falta d’oferta similar en el mercat si s’ha d’abandonar el
projecte per motius externs.

Resum de produccio academica generada durant l'estudi:

Revisio literatura dels impactes Estudi sobre relacio d’impactes Estudi qualitatiu sobre percepcions
en salut del model mediambientals i en la salut i experiéncies d’'un grup d’usuaries
Marc conceptual Estudi quantitatiu del perfil Estudi quantitatiu amb informacié
de les persones que participen de les persones usuaries abans
en els projectes i després d’entrar-hi a viure



Resultats

A continuacid, s’exposen els resultats dels diferents estudis que s’han dut a terme. En
concret, es resumiran els resultats de I'analisi dels consum energetics i de la qualitat
ambiental a l'interior dels habitatges, de les percepcions sobre 'impacte en salut

Consum energetic

Els projectes analitzats mostren menys consum
energetic que en edificis similars. El consum eléctric
en els habitatges de La Borda és de 1.000 kKWh a l'any,
mentre que la mitjana és de 2.500 kWh a l'any.

Pel que fa a la demanda térmica a La Borda és de 11,6
kKWh/m? a lany i a Princesa és de 23,9 KWh/m? a I'any. En
tots dos casos, la demanda térmica se situa per sota

dels requisits de la seva certificacié energética, i molt
per sota dels edificis existents construits abans de I'any
2000 que tenen una demanda mitjana de 30-50 kWh/m?
a l'any.

Qualitat ambiental al'interior dels habitatges

Els elements passius inclosos en el disseny de l'edifici
poden augmentar el confort térmic i la satisfaccio
amb la temperatura a ’habitatge.

A I'hivern, la major part del temps la temperatura a l'interior
dels habitatges se situa en el rang de confort adaptatiu
(IEQ) d’exigéncia elevat. Als habitatges orientats al nord
aquesta proporcio era inferior.

A l'estiu les temperatures superen mes sovint de la zona
de confort térmic i depenen del fet que els habitatges
puguin compensar-ho ventilant; en aquest punt, 'actuacio
de les persones usuaries té un pes especific.

Pel que fa al confort termic percebut, hi ha un grau elevat
de satisfaccio a I’hivern, el qual disminueix a I'estiu.

La major part del temps, la qualitat de l'aire se situa

en un rang de confort (IEQ) d’exigéncia elevat.
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Resultats

Percepcions sobre I'impacte en salut i benestar

Els resultats obtinguts sobre la percepcio de salut i benestar s’han relacionat,

i es presenten a continuacid, amb cinc grans aspectes del model: els aspectes
economics i legals, la vida en comunitat, la participacié en la governanga,

els aspectes materials dels edificis i el sentit vital que ofereix a les persones usuaries.

Aspectes economics i legals

Estabilitat de tinenga (30-75 anys
0 més) permet projectar-te i tenir
un projecte de vida a llarg termini

Quota d’accés elevada
(5.000-30.000€)

Quota mensual molt inferior
al preu de mercat i blindada

Vida en comunitat

Compartir la vida quotidiana,
veinatge de qualitat i suport social

Col-lectivitzacid
de les cures i dels riscos

Espais i recursos comuns

Seguretat residencial,
pau i tranquil - litat

Reduccio de l'ansietat
Arrelament i benestar emocional.

Contradiccions i malestar
emocional en les persones
participants

Generacio de desigualtats socials
relacionades amb la salut

Un augment de la quota inicial pot
causar ansietat, desanim i frustracio

Seguretat econdmica, tranquilitat

Sentiment de pertinencga
i de comunitat

Seguretat, confianga,
disminucio de sentiments
de solitud i tranquil - litat

Suport social esmorteeix
factors estressors

Re-ajust d’intimitat
Reduccid de l'ansietat

Seguretat emocional,
econdmica i tranquil-litat

Sentit de pertinenga
Reduccid de solitud i I'aillament

Promocio d’habits de vida
més saludables

Reduccid de solitud i I'aillament

Benestar emocional
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Resultats

Percepcions sobre I'impacte en salut i benestar

Participacié
en la governanga

Auto-organitzacio

Acompanyament técnic

Aspectes materials
dels edificis

Aspectes materials
de Pedifici i I'habitatge

Ubicacio de I'edifici

Sentit vital que ofereix
ales usuaries

Motivacié per a participar
en el projecte

Gestid de les expectatives
en el col-lectiu

II-lusid, felicitat i benestar
Malestar i estrés

Proposit i sentit vital
Sentiment de pertinenga
Control, orgull i satisfaccio
Confianga i tranquil-litat

Estrés i inseguretat

Millor ventilacid i lluminositat,
millor confort térmic

Millor salut fisica
(menys al-lergies, constipats, etc)

Major confort térmic

Menor preocupacio
pel cost energétic

Estrés i malestar
per encertesa d’encaix

Sentit de propdsit, pertinencga,
coheréncia i benestar.

Orgull, il-lusié i satisfaccio
Malestar en cas de divergéncies
Frustracié en cas de no complir

Orgull i satisfaccio
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Resultats

Quantificacio de I'impacte en salut i benestar

Lanalisi de 287 persones de 13 projectes entrevistades entre 2018 i 2022 mostren
canvis modestos en la salut autopercebuda, salut mental, benestar emocional,
satisfaccio amb la vida. També s’observen millores en la satisfaccio amb I’habitatge,
el vincle emocional amb I'habitatge, I'arrelament al barri i les dificultats per mantenir
una temperatura adequada, aixi com en la millora del suport social.
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Resultats

Quantificacio de I'impacte en salut i benestar
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Conclusions

Per a l'académia

Lhabitatge és un factor clau

per a la salut. Tot i que ens cal
seguir-hi aprofundint, hi ha
evidéencies dels beneficis una
bona politica d’habitatge en la salut.

La recerca en habitatge necessita
metriques que ajudin a avaluar
I'impacte de les politiques d’habitatge
des d’'una perspectiva integrada
econdmica, ambiental i social en qué
la salut té un pes especific.

Per al sector

L’habitatge cooperatiu promou
una millor salut fisica, mental,
emocional i comunitaria.

La salut és un efecte multiplicador de
beneficis del model i un argument
important per a la seva promocio.

Els efectes positius en la salut
poden ajudar a estendre el rol de
les cures en el model.

Per a 'Administracio

Els models d’habitatge que posen

la comunitat al centre impliquen
millor salut fisica, mental, emocional,
especialment comunitaria.

La salut comunitaria a 'entorn
de I'habitatge és a la base per
la salut publica als barris i la ciutat.

Integrar les politiques d’habitatge
i de salut pot estalviar recursos
a ’Administracio.

Barcelona és motor de I'habitatge
cooperatiu a Catalunya. Tenim
Poportunitat de liderar el vincle
d’habitatge i salut.
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