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1. Introduccid

IMBRACE (Embracing Immigrant Knowledges for Just Climate Health Adaptation) és
un projecte de recerca de cinc anys finangat pel Consell Europeu de Recerca. IMBRACE
explora la interseccid entre canvi climatic, salut i migracid, centrant-se en les persones
migrades del Mon Majoritari (MW) iiracialitzades que viuen en ciutats europees. Aquest
informe marca una fita inicial del projecte, ja que ofereix una revisié exhaustiva de la
literatura académica produida entre el 2005 i el 2025 sobre com el canvi climatic, en
particular la calor extrema,, afecta la vulnerabilitat en la salut de les persones migrades
ii. ELnostre objectiu és doble: cartografiar el que es coneix actualment i construir sobre
aquesta base mitjancant el dialeg amb les parts interessades locals i experts globals. La
recerca qualitativa sobre els impactes relacionats amb la calor se centrara en tres
ciutats europees: Atenes, Barcelonai Berlin. En general, aquestinforme és el primer pas
d'un esforg a llarg termini per cocrear coneixement que centri iiiles experiencies de les
migrades i promogui politiques de salut climatica més justesi inclusives.

La calor extrema i les onades de calor s'han convertit cada cop més en
preocupacions centrals de salut i benestar a Europa. Les morts relacionades amb la
calor estan augmentant a tot el continent, amb un augment mitja de 17,2 per cada
100.000 habitants entre el 2003-12i el 2013-22.1 N°m¢sg| 2022, hi va haver més de 61.000
morts atribuibles a la calor a Europa. Es important destacar que la calor no només afecta
directament la salut, sin6 també la ma d'obra i la productivitat - que al seu torn poden
afectar la salut mitjancant la reduccié dels ingressos i la despesa en salut publica.2 #
més, la calor interactua amb la contaminacié de l'aire i el soroll, fent que certs barris i
parts de zones urbanes siguin particularment hostils i arriscats pel que fa a la salut i el
benestar. Si ens apropem a la vulnerabilitat a la calor com un compost d'exposicid,
susceptibilitat i capacitat d'adaptacio, Europa en el seu conjunt, especialment el sud

i Impersones migrades de la majoria mundial (Africa, Asia i América Llatina). El terme ha estat encunyat
pel fotograf i activista de Bangladesh Shahidul Alam, destacant que la regié tradicionalment coneguda
com a "Sud Global" engloba la major part de la humanitat.

i Aquest és un dels dos informes que examinen la interseccié del canvi climatic, la salut i la migracié a
les ciutats europees, i l'altre se centra en els impactes de les inundacions i les precipitacions extremes.
Mentre que en la revisié dels impactes relacionats amb les inundacions i la vulnerabilitat relacionada
hem identificat la reduccio del risc de desastres com una categoria important d'estratégies i accions
destinades a minimitzar els danys i el patiment huma causats pels esdeveniments d'inundacid, en
aquest informe aquests elements d'avaluacié i cartografia de riscos, mesures de prevencié i preparacio
es reflecteixen més en els plans d'accié per a la calori els canvis i adaptacions de la planificacié urbana,
que es discuteixen a "Planificacid i politica urbanes per al clima".

it Per «migrant(s)», ens referim als persones migrades de primera i segona generacio (ja que s'enfronten a
barreres similars relacionades amb l'exclusié cultural, el racisme institucional i sistémic) a Europa, tant
si s6n documentats com si no, sol:-licitants d'asil o tenen l'estatus de refugiat. Com que les dades per
migracio no sempre estan disponibles, també hem utilitzat indicadors com ara raga, etnia, estrangeria i
estatus de minoria per a aquest informe.
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v Imbrace d'Europa, s'esta tornant més

vulnerable, amb desigualtats geografiques i

socials significatives en la distribucié d'aquesta vunerabilitat.1

Quan es pensa conjuntament en el canvi climatic, la salut i la migracid, la recerca
s'ha centrat fins ara en els paisos d'origen de la migracié. El canvi climatic s'estudia com
afactor impulsor de la migracid, i el procés migratori com a estratégia d'adaptaci6.3,4 A
paisos de destinacid, mentre que sovint es reconeixen les desigualtats sanitaries que
afecten les persones migrades duranti després dels desastres relacionatsamb elclima,
la majoria dels estudis semblen centrar-se en America del Nord. A Europa, les dades
sanitaries rarament es desglossen per raga, €tnia o estatus migratori. Tot i que diversos
estudis assenyalen la marginalitat socioeconoOmica i sanitaria dels persones migrades,
®aquesta manca de granularitat oculta com la discriminacio sistémica, la xenofobia i el
racisme configuren els riscos per a la salut relacionats amb el clima de les persones
migrades, un aspecte critic de la injusticia climatica que encara no s'ha estudiat P°"*®

Les persones migrades sovint es veuen marginades de la societat, afrontant
pobresa, precarietat habitacional, accés inadequat a l'atencié medica i exclusié
politica. Tot i aix0, ens falta una comprensiéo completa de com aquests problemes
interseccionals augmenten la seva exposicid als xocs climatics i redueixen la seva
resiliencia. Aquest informe aplica una lent interseccional centrada en els grups de
persones migrades , ’ ldentificacié dels factors de vulnerabilitat per a la salut
relacionats amb la calor com a indicadors tangibles i intangibles i condicions
estructurals que expliquen per quée alguns grups son més vulnerables que d'altres.
Mitjangant un procés iteratiu de cerca i codificacio de literatura, vam analitzar una serie
de fonts académiques i técniques per identificar i agrupar aquests factors iv. Es
important destacar que, atés que sovint manquen dades o investigacions especifiques
sobre les poblacions migrades i els impactes climatics a Europa , ens hem basat en
estudis que documenten els reptes i les restriccions a qué s'enfronten les poblacions a
les quals tendeixen a pertanyer les persones migrades (per exemple, baixos ingressos,
racialitzacié, marginacio, baix nivell d'educacid, allotjament precari), utilitzant aquestes
categories com a indicadors. Aquestes idees es van validar i debatre amb experts
(activistes, academics, representants d'ONG, periodistes, professionals de la salut,
administracié local) de tota Europa durant un taller participatiu de dos dies celebrat a
Barcelona (juny de 2025).

Elresultat és un conjunt estructurat de vuit factors de vulnerabilitat, que van des de
la desigualtat sistemica i els entorns politics discriminatoris fins a les llacunes en les
infraestructures urbanes i els sistemes de salut, que es presenten a les seccions
seguents. Considerem que els tres primers factors (caracteristiques demografiques i
estatus socioecondmic; estatus migratori i experiencies de migracié; racisme i
discriminacid interseccional) representen un conjunt de condicions estructurals
historicament arrelades que funcionen en relacié entre si i interactuen per donar forma
als cinc factors seglents, com a expressions tematiques d'aquestes condicions
estructurals (per exemple, questions d'habitatge, accés a l'atencié medica, planificacio

Hem analitzat un total de 63 publicacions, majoritariament articles académics revisats per experts. D'aquestes,
28 van ser seleccionades mitjancant una cerca Scopus i 35 s'han afegit manualment per complementar el conjunt
de dades.
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v Imbrace urbana i impacte de la politica

climatica). En discutir sistematicament cada
aspecte i destacar aquestes interaccions i interrelacions, aquest informe estableix les
bases per a una investigacid i una accié més profundes. El nostre objectiu és anar més
enlla de les méetrigues de vulnerabilitat aillades i universalsi cap a una comprensié de la
vulnerabilitat més rica i centrada en la justicia, i que permeti a les persones migrades
també ser agents actius en l'abordatge d'aquesta vulnerabilitat i en la configuracié de
l'adaptacio climatica.

2. Factors de vulnerabilitat als impactes relacionats
amb la calor en la salut de les persones migrades a
les ciutats europees

2.1 Caracteristiques demografiques i estatus socioeconomic
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Immigrants’ Vulnerabilities and
Im race Adaptation Strategies to
Climate Health Effects

Per caracteristiques demografiques aqui considerem aspectes generals com l'edat, el sexe, el
perfil racial 1 el nivell d'educacio; i l'estatus socioeconomic es refereix al nivell d'ingressos i
I'ocupacid, la riquesa i l'accés als recursos. Aquestes sOn caracteristiques generals que
s'utilitzen habitualment en estudis que documenten una vulnerabilitat diferenciada, sovint sense
referir-se directament a les persones migrades, sindé com a qiiestions que també configuren la
seva vulnerabilitat especifica (per exemple, desigualtats basades en el sexe o 1'edat), o com a
representant de les situacions i els reptes als quals s'enfronten, considerant, per exemple, que
més del 45% dels ciutadans de fora de la UE que viuen a la UE s'enfronten al risc de pobresa

o0 exclusig social®

. . . X3 5 haEa

:3;‘?’:2:‘? Ct a ' 'l:-':.i_ Institute of Environmental T ol ng
I ©1d' Science and Technology -UAB i\ %

de Barcelona o e Y 4 % (N



v Imbrace Diversos estudis han destacat

grups  demografics  especifics es  veuen

particularment afectats per la calor extrema, fins i tot en entorns urbans a Europa. Aix0 s'ha
documentat en termes d'efectes directes sobre la salut, mitjangant un enfocament basat en
resultats, com ara l'augment de la mortalitat, la morbiditat o el risc cardiovascular. ! La
vulnerabilitat a la calor també¢ s'ha explorat en termes de susceptibilitat a l'efecte illa de calor i
la manca de confort térmic, incloent-hi aixi aspectes de les condicions contextuals de
vulnerabilitat social. '>"'° Independentment de I'enfocament analitic, hi ha consens sobre els
grups demografics més sensibles a la calor. La gent gran, els infants, les dones (embarassades),
les persones que viuen soles, les poblacions urbanes (especialment les que viuen en barris
densos), les minories racials i étniques, les persones migrades (especialment aquelles sense
papers), les persones amb baix nivell socioeconomic o les que tenen problemes de salut
preexistents es troben entre els grups més esmentats. 1617

També¢ s'han documentat diferéncies de genere en els impactes de la calor. A Italia i Franca en
particular, s'ha registrat un augment significatiu en la proporcié de morts de dones durant les
onades de calor.12 ** dones, en general, son fisiologicament més susceptibles a la calor, '® perd
també poden patir més obstacles per d'adaptar-s'hi, ja que el genere s'associa amb reptes
relacionats amb 1'ocupacio, els ingressos, 1'accés a recursos de proteccid contra la calor i les
relacions *°“®1% Les dones embarassades , en general, son més susceptibles als efectes
adversos de I'exposicio a la calor, com ara el part prematur i el baix pes en néixer, '>*°i, mentre
que en altres contextos (per exemple, America del Nord) la relacié entre el perfil racial/etnic o
antecedents migratoris 1 el risc d'efectes negatius de la calor sobre l'embaras s'ha estudiat
ampliament, a Europa poques vegades ha estat el cas. Els infants també son generalment més
vulnerables als impactes de la calor sobre la salut, ja que son més propensos a la deshidratacio,
l'estres teérmic 1 les malalties relacionades amb la calor, 1 els costa més adaptar-se a condicions
de calor extremes. '2 Tot i que també ens falta coneixement especific sobre com aixo afecta els
infants migrats, hi ha estudis que mostren que els infants que migren s'enfronten a un major
risc d'asma, especialment per als que ho fan abans dels 5 anys, ja que les primeres etapes de la
vida s6n fonamentals per al desenvolupament del sistema immunitari. 2!

Estudis més detallats que examinen més de prop com aquestes dinamiques interactuen sobre el
terreny proporcionen narratives explicatives. Per exemple, en el seu estudi del 2021 sobre el
risc de calor a Bonn (Alemanya), Sandholz i col-legues proposen veure la vulnerabilitat a la
calor com un compost d'exposicio, sensibilitat, capacitats d'afrontament i adaptacio.
Aquestes autores destaquen que els estudiants 1 els joves professionals s'enfronten a nivells de
risc més alts que la gent gran, perque les caracteristiques especifiques de les seves llars i llocs
de treball augmenten la seva exposicid a la calor. A més, molts dels marcadors demografics
sensibles poden intersectar-se de manera acumulativa, "per exemple, els residents grans també
tenen més probabilitats de viure sols". 1° A la secci6 segiient (2.3) sobre racisme i discriminacio
interseccional, discutim més a fons com aquests marcadors demografics no només son
acumulatius sind que es constitueixen mituament i no es poden entendre de manera aillada.

El perfil racial o etnic i les trajectories migratories son elements que se sap que influeixen en
l'exposicio, la sensibilitat i la capacitat d'adaptacio a la calor extrema a les ciutats europees. La
literatura assenyala diversos reptes que agreugen la vulnerabilitat a la calor de les persones
migrades: les barreres lingiiistiques, la manca de xarxes socials, les dificultats per accedir a
serveis publics com I'atenci6 sanitaria i I'educacio, les restriccions de residéncia i la manca de
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control laboral, entre d'altres,
molts dels quals abordem a les segiients
seccions. La majoria d'aquests factors no afecten exclusivament les persones migrades o les
persones racialitzades, sind que estan estretament relacionats amb un estatus socioeconomic
més baix. Un estudi del 2025 assenyala que, si bé els ciutadans estrangers a Europa també

12,14,15,23

poden afrontar una major vulnerabilitat a la calor, la investigacié sobre les disparitats racials o
d'estatus en la salut ambiental en relacié amb la calor continua sent limitada. 2 Per tant, la
ciutadania estrangera no s'hauria d'utilitzar com a substitut del risc de calor, ja que pot passar
per alt les complexes realitats de les diferents experiéncies. Es important reconéixer com
aquesta heterogeneitat persisteix entre les persones migrades del Mon Majoritari, ja que
abasten diverses normativitats, necessitats, riscos i diferents nivells de drets, depenent del seu
estatus legal, amb diferéncies significatives dins del grup que poden agreujar la vulnerabilitat
relacionada amb la calor. L'homogeneitzacio de les persones migrades pot conduir a situacions
problematiques, com el cas de les persones LGBTQ+ que han fugit del seu lloc d'origen a causa
de la discriminaci6 1 la violéncia sexual i/0 de genere, i que encara son allotjades
col-lectivament amb persones del seu mateix origen geografic.”

A Brussel-les i Amsterdam, es va trobar que les persones amb educacid superior tenien en
general un millor coneixement del risc relacionat amb la calor i les mesures de proteccid que
les persones amb educacid inferior.25 Al Regne Unit, es va trobar que la interseccid de la
manca d'educacié amb el racisme estructural conduia a taxes de mortalitat relacionades amb el
cancer de pell més elevades entre les persones negres i de minories €tniques, que tenen
percepcions i consciéncia del risc més baixes26, pero que tampoc no soén abordades eficagment per campanyes de
salut piiblica relacionades amb Jiympacte del sol.27 Aixo és significatiu tenint en ™ que les persones
nascudes a l'estranger a Europa tendeixen a tenir, com a maxim, un nivell d'educacio secundaria
inferior.28

A més, lamigracio i l'origen étnic s'entrellacen amb les condicions de vida i les caracteristiques
dels barris, cosa que sovint reflecteix resultats de salut pitjors per a grups demografics
especifics (vegeu també la seccio 2.7). A les ciutats europees, "els barris amb una alta proporciod
de residents racialitzats o migrats tendeixen a presentar un risc relacionat amb la calor més
elevat, taxes de mortalitat més altes i més visites a urgéncies durant les onades de calor".29 #
Oslo, per exemple, els barris amb més preséncia de persones migrades son els més allunyats

0 s ciutats de

del passeig maritim, un espai crucial per a l'alleujament de la calor a la ciutat.3
Grecia, de la mateixa manera, presenten una correlacio entre la densitat de persones migrades

i les zones urbanes que son particularment vulnerables a la calor.3] Tl comhan destacat molts autors que
treballen en temes de justicia climatica, la classe i l'estatus dificilment es poden discutir per separat de les qliestions de migracio i racialitzacio.

.29

¥ Dades del taller participatiu IMBRACE.
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experiencia migratoria

2.2 Estatus legal i
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Immigrants’ Vulnerabilities and
Im race Adaptation Strategies to
Climate Health Effects

Les persones migrades del Mon Majoritari (MM) a Europa son propenses a presentar
problemes de salut especifics que augmenten la seva vulnerabilitat a la calor. Volem emfatitzar
que, tot i que I'ts de "persones migrades del MM" ens ajuda a establir una referéncia per
entendre la vulnerabilitat de les persones migrades amb arrels més enlla d'Europa, el terme
engloba persones migrades de diferents origens com ara Asia o América Llatina amb climes i
cultures molt diferents, cosa que fa que la seva experiéncia viscuda i la vulnerabilitat sanitaria
associada siguin heterogenies 1 matisables.

Els factors previs a la migracio poden influir en la salut de les poblacions migrades als llocs de
destinacio, incloent-hi possibles infeccions latents, traumatismes i lesions. Tanmateix, hi ha
reptes legals i culturals per integrar-se 1 adaptar-se a nous entorns que tenen conseqiiéncies per
a la salut fisica i mental. 2 Els problemes de salut mental originats durant el viatge migratori,
per exemple, s6n comuns i sovint no s'aborden, especialment entre els refugiats ** (vegeu també
la seccid 2.6 sobre atencid medica).

La importancia de I'adaptacid i la facilitat d'accés als sistemes sanitaris —tant legalment com
culturalment— queda il-lustrada per estudis realitzats a Alemanya, que han demostrat que
l'estat de salut entre les persones migrades millora entre aquelles «amb una estada més llarga a
Alemanya, de segona o tercera generacio en comparacioé amb les persones migrades de primera
generacio, un millor domini de I'alemany i un permis de residéncia més llarg a Alemanyay»
El mateix estudi va concloure que les disparitats sanitaries entre persones migrades i no
migrades tendien a desapareixer quan els primers tenien dret d’estada permanent o de llarga
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v Imbrace durada al pais, cosa que

generalment atorga a les persones migrades un millor accés
als serveis publics, inclosa l'atencio médica-33

L'estatus migratori, doncs, configura I'accés a I'atenci6 sanitaria per a les persones migrades a
Europa, que esta lluny de ser garantit. Aixo, al seu torn, augmenta el seu risc de patir problemes
de salut relacionats amb la calor, tant a causa de les vulnerabilitats sanitaries existents com
de la manca d'accés a sistemes de suport. Aixd és especialment cert per a les persones
migrades indocumentades, els refugiats i els sol-licitants d'asil, que estan en gran part exclosos
dels sistemes d'atencié sanitaria a la majoria dels paisos europeus. ** A Italia, per exemple,
aquells que arriben extraoficialment (moltes vegades després de viatges arriscats i extenuants
a través del Mediterrani) no tenen treballadors sanitaris dedicats que els atenguin. *> Com es
discuteix més a fons a la seccid 2.6, fins 1 tot aquelles persones migrades que tenen accés
formal a l'atencio sanitaria poden enfrontar-se a barreres importants , com ara obstacles
lingtiistics 1 culturals, recursos publics insuficients, coneixement limitat dels seus drets,
dificultats per navegar sistemes sanitaris complexos, problemes d'assequibilitat, distancia fisica
a les instal-lacions o por a la deportacid. 2!**3* L'estatus de les persones migrades i la
vulnerabilitat associada també poden variar a mesura que es traslladen del sud d'Europa al nord
d'Europa, 1 poden esdevenir "il-legals" en el procés, fins i tot si ja tenien un estatus legal
anteriorment. “'Aquest tipus de barreres també limiten l'accés de les persones migrades a
informaci6 essencial relacionada amb la calor (vegeu la seccido 2.8) i estan estretament
vinculades al seu accés precari a I'habitatge 1 a la feina, cosa que agreuja la seva vulnerabilitat
en relaci6 la calor. '°

Les proteccions, disposicions i restriccions de drets que ofereixen les politiques
migratories europees estan estretament relacionats amb I'accés limitat o precari a 1'habitatge
1 les condicions d'habitatge de les persones migrades, cosa que augmenta I'exposicio a la calor,
especialment entre certs subgrups (vegeu també la seccido 2.4). Els sol-licitants d'asil son
particularment propensos a la incertesa i la inestabilitat de 1'habitatge. Un estudi recent de
Ribera-Almandoz i col-legues va documentar com el programa d'acollida a Catalunya, que
només ofereix allotjament col-lectiu precari, no satisfa la demanda. 3° A Italia, des del 2018,
els sol-licitants d'asil ja no poden ser acollits en refugis governamentals, cosa que els impedeix
accedir a instal-lacions sanitaries, mediadors culturals i visites médiques. ** En aquest context,
les ONG 1 les xarxes de suport tenen un paper fonamental en la configuracié dels itineraris
d'habitatge de les persones migrades especialment vulnerables. 33 Aquestes formes d'exclusi6
superposades situen certs subgrups, com ara les persones migrades indocumentades, els
sol-licitants d'asil o els refugiats, en condicions especialment precaries que intensifiquen la
seva vulnerabilitat a la calor extrema.

¥ Dades del taller participatiu IMBRACE.
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discriminacio interseccional
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Immigrants’ Vulnerabilities and
Im race Adaptation Strategies to
Climate Health Effects

La vulnerabilitat desigual a la calor a Europa €és possiblement la continuacié d'un llegat de
racisme (ambiental) que es manifesta en patrons racialitzats de desigualtat térmica.29 Aixo és
evident en algunes de les disparitats documentades en els resultats % salut relacionats amb la
calor, incloent-hi taxes més altes de mortalitat relacionada amb la calor entre les minories
racials i étniques24 ¢ vegeu també la seccié 2.1), i I'augment dels riscos per a les dones
marginalitzades racialment, com ara resultats més adversos associats amb l'exposicid
gestacional a la calor. Al Regne Unit, per exemple, molts professionals sanitaris encara es
basen en prejudicis racistes sobre la relacio entre el color de la pell i 'exposici6 a la radiacio
UV, amb la idea erronia que la pell marrd rarament es crema i la pell negra mai es crema27 °
€% que porta a taxes de supervivencia més baixes per al cancer de pell entre les persones negres
1 de minories ¢tniques (BME), que sovint son diagnosticades en etapes més avangades.26
Tanmateix "§ potser reflectint una manca d'interés politic per comprendre les desigualtats basades
en la racialitzacio, els estudis que connecten explicitament 1'estatus racial i/o migratori amb els
resultats de salut relacionats amb la calor a Europa continuen sent en gran part 50524

Aquests resultats de salut relacionats amb la calor sovint sén la manifestacié de patrons
racialitzats de vulnerabilitat desigual a la calor, profundament arrelats a les institucions
europees, on les restriccions legals i relacionades amb la ciutadania empenyen els persones
migrades i les persones BME cap a diverses formes de precarietat i informalitat. 3¢ A I'area
metropolitana de Bucarest, per exemple, les persones gitanes pateixen marginacio i exclusio
territorial 1 socioeconomica que, en dificultar el seu accés a un habitatge, una ocupaci6 laboral
o una educaci6 dignes, augmenta significativament la seva vulnerabilitat a la calor. 37 La
discriminaci6 racial també afecta I'accés 1 el confort de les persones BME en espais publics
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que ofereixen alleujament térmic, com
ara zones verdes, piscines publiques o biblioteques. Al barri
del Raval de Barcelona, molts residents pakistanesos i marroquins identifiquen aquests "com a
espais blancs i excloents de les seves propies practiques socioculturals, identitats i usos dels
espais publics". ?° De la mateixa manera, en altres contextos, les dones migrades van informar
que se sentien insegures o discriminades en centres de refugi contra la calor, per exemple, per
portar un mocador al cap. ** En aquests casos, els llocs generalment percebuts com a fonts de
confort térmic poden no ser emocionalment segurs o acollidors per a les persones migrades, a
causa de la interseccid de discriminaci6 racial, de classe, de génere i altres formes de
discriminaci6. ¥

La discriminaci6 interseccional fa referéncia a com diferents formes de desigualtat —com el
racisme, el sexisme, el classisme i el capacitisme entre d'altres — interactuen i es reforcen
mutuament, creant formes complexes 1 compostes de desavantatge 1 opressio. Diversos estudis
a Espanya 1 el Regne Unit han documentat vincles entre les altes temperatures 1 I'augment de
la violéncia doméstica i les agressions sexuals contra les dones. ***! Pel que fa a la precarietat
habitacional, es va trobar que les dones sol-licitants d'asil a Catalunya tenien més probabilitats
que els homes de patir prejudicis per part dels propietaris. >> A Alemanya, les dones persones
migrades es veuen particularment afectades pel xoc entre els seus valors tradicionals 1 les
normes culturals del pais, cosa que els causa patrons complicats de problemes de salut mental
associats a la manca d'autoestima.

Les dones 1 les persones LGBTQ+ s'enfronten a multiples reptes per accedir a espais publics
on poder alleujar la calor pel que fa a la privadesa 1 la seguretat, i normalment han
d'autoorganitzar-se en grups, cosa que sovint no ¢és factible per a les persones migrades
recentment. viiLes dones també necessiten espais d'alleujament de la calor més a prop de les
llars a causa de la carrega desigual de les tasques de cura domestica que limiten la seva
mobilitat. La discriminaci6 de génere iracial/€tnica s'entrecreuen, per tant, per crear condicions
extremadament precaries per a subgrups especifics dins de la poblacié migrada. Aquestes
formes de discriminaci6 interseccional repercuteixen en molts aspectes de la vida quotidiana,
des de I'habitatge 1 1'ocupaci6 fins a 'accés a I'atencido meédica, tal com s'explora més a fons a
les seccions segiients (2.4 - 2.6).

Vil Dades del taller participatiu IMBRACE.
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v Imbrace 2.4 Condicions

habitacionals i accés a ['habitatge

Immigrants’ Vulnerabilities and ; A,
Im Adaptation Strategies to S
Climate Health Effects

Les condicions habitacionals i I'accés a I'habitatge son determinants socials clau de la salut 1 el
benestar de les poblacions migrades i refugiades en paisos d'ingressos alts, inclosa Europa. *?
Les condicions d'habitatge deficients, com ara la sobreocupaci6 1 la mala ventilacio, s'han
relacionat amb riscos per a la salut fisica i mental. A més, tant el tipus de tinenga de 'habitatge
com les caracteristiques del barri influeixen en el benestar fisic i mental de les persones
migrades. *? Segons les dades disponibles, la majoria dels ciutadans de fora de la UE que viuen
a Europa son llogaters, el 34,2% viu en condicions de sobreocupacio i el 21% gasta una part
important dels seus ingressos disponibles en despeses d'habitatge. 2® Aquests factors
contribueixen a una major vulnerabilitat sanitaria general per a les persones migrades allotjades
precariament, amb implicacions directes per als riscos per a la salut relacionats amb la calor.

La vulnerabilitat per a la salut relacionada amb la calor esta fortament determinada per les
caracteristiques dels edificis i les condicions de vida, que influeixen tant en l'exposicid a la
calor com en la capacitat per afrontar-la. Els factors rellevants inclouen l'antiguitat i el tamany
de l'edifici, la densitat de les llars, la ubicaci6 dels habitatges dins de l'edifici, la qualitat de
l'aillament térmic, l'orientacié de I'edifici i la disponibilitat d'aire condicionat. '216:19:22.31:43-46
Les temperatures interiors elevades en edificis residencials s'han associat amb taxes més
elevades d’afectacions relacionades amb la calor, mortalitat i morbiditat. '>*>* Un informe
recent de 1'Agencia Europea del Medi Ambient va assenyalar que les persones que viuen en
habitatges mal aillats estan exposades de manera desproporcionada a riscos relacionats amb la

salut durant les onades de calor. %’

A les ciutats europees, les persones migrades i altres minories tenen més probabilitats de viure
en habitatges inadequats. >* A Viena, per exemple, les persones migrades viuen en apartaments
més petits i amb una densitat d'ocupaci6 més alta que les persones no migrades. '’ De la mateixa
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v Imbrace manera, a Espanya, "els ciutadans

paisos no pertanyents a la UE van experimentar més del
triple de sobreocupacié que els ciutadans d'Espanya o altres paisos de la UE". 3 En general, hi
ha una connexid clara entre la migracio, 1'habitatge deficient i les taxes més altes de morts i
problemes de salut relacionats amb la calor. *® Diversos estudis també han demostrat que les
condicions d'habitatge i I'estatus migratori estan associats amb viure en barris que no tenen
espais verds ni altres formes d'infraestructures de refrigeracio. *°

Les condicions d'habitatge estan significativament influenciades per la situacié de tinenca, i els
llogaters s'enfronten a riscos més grans d'impactes sobre la salut associats a l'estrés térmic. %
Una explicacio és el que Seebauer anomena "el dilema llogater-propietari en la rehabilitacid
d'edificis", on els llogaters no poden fer reformes d'adaptacio al clima per fer que les seves llars
siguin més resistents a la calor. '” Aixo és particularment rellevant per a les persones migrades
i les minories étniques, que estan sobrerepresentats entre els llogaters. °° A més, s'ha descobert
que les persones migrades de fora de la UE paguen lloguers significativament més alts per
habitatges similars que la poblacié no migrada, cosa que agreuja els problemes d'assequibilitat
de I'habitatge. *®* A Viena, per exemple, l'accés a habitatges assequibles de gestié publica
"requereix una residéncia registrada de dos anys a la ciutat, cosa que exclou efectivament molts
residents migrats i els deixa amb condicions de vida precaries (i més caloroses)". 2 Un altre
obstacle important per a l'accés a 1'habitatge per a les persones migrades €s 1'exigencia habitual
dels propietaris de contractes de treball a llarg termini en ciutats com Berlin 1 Barcelona.
Vi Ajxo representa un repte per a moltes persones persones migrades, ja que aconseguir una
feina estable sovint es veu obstaculitzat per les barreres lingiiistiques, aixi com per les
practiques discriminatories al mercat laboral (vegeu la secci6 2.5).

Les restriccions d'accés 1 assequibilitat sovint empenyen les persones migrades a la precarietat
i al desplacament forcat, augmentant encara més la seva vulnerabilitat a la calor.24,36 *
Espanya durant la década del 2010, la majoria dels desnonaments i les execucions hipotecaries
es van produir en barris amb altes proporcions de ciutadans de fora de la UE.36 E" alguns casos,
aixo condueix a la manca d'accés a un habitatge, especialment entre aquells que s'enfronten a
formes superposades de discriminacié i precarietat. Les persones migrades LGBTQ+, per
exemple, experimenten nivells elevats de discriminacié i marginacio i tenen un risc més gran
de quedar-se sense llar. Aquesta vulnerabilitat s'agreuja per la seva major dependéncia de les
xarxes comunitaries, que sovint es veuen interrompudes o perdudes completament,
especialment en casos de migracié for¢ada. *Estudis recents, per exemple, han assenyalat
"taxes alarmantment altes de sensellarisme 1 mobilitat residencial entre els sol-licitants d'asil
recents a Catalunya" ! i conclouen que el programa d'acollida d'asil d'Espanya no només esta
sobrecarregat, sind que també exposa els participants a la manca d'habitatge.35 “* persones
que pateixen sensellarisme, al seu torn, solen experimentar riscos desproporcionats de
morbiditat, mortalitat i problemes de salut mental relacionats amb la ¢#lor52

Clarament, la vulnerabilitat a la calor vinculada a I'habitatge esta profundament connectada
amb les disparitats de classe 1 la desigualtat socioeconomica. Mentre que les poblacions més

viii Reflexions sobre el taller participatiu dIMBRACE.

ix Reflexions sobre el taller participatiu d TMBRACE.
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térmicament confortables o invertir en mesures
adaptatives, els grups amb ingressos més baixos sovint es troben atrapats en habitatges mal
aillats 1 poden tenir dificultats per trobar un refugi alternatiu durant els episodis de calor
extrema. 'Y Un estudi recent va concloure que a les "ciutats europees, la possibilitat d'escollir

una llar amb un alt confort térmic és un privilegi per a pocs". *

riques es poden permetre viure en

Aixd s'ha anomenat "gentrificacié térmica ", ?° un procés en qué l'adaptacid térmica

residencial, com ara la remodelacid o la proximitat a noves infraestructures verdes/blaves,
augmenta els preus de 1'habitatge 1 desplaga els residents amb menys recursos economics. La
gentrificacid térmica s'ha documentat tant en els mercats de lloguer com en els de propietat, i
en habitatges publics 1 privats, pero el resultat sovint és el mateix: les persones migrades i altres
residents de baixos ingressos es veuen empeses a habitatges 1 barris més vulnerables a la calor.
El mateix estudi també assenyala que "l'accés als serveis publics 1 sanitaris estan cada cop més
compromesos 1 reduits a les zones gentrificades, incloses les que poden actuar com a refugis
climatics".29 “°Mes discuteix més endavant a la secci6 2.8, aixo presenta un greu repte per a la
planificacio urbana 1 les politiques d'adaptacié més amplies. Per exemple, les politiques que
promouen la remodelacié entre els propietaris no arriben als grups més vulnerables, com les
persones migrades.22 Per abordar eficagment la gentrificacio térmica, diversos autors
emfatitzen que els responsables politics han de desenvolupar estratégies que donin suport simultaniament a la
refrigeracié dels edificis 1 dels barris, 1 que protegeixin els residents de 1'especulaci6 1 el
desplacament.29

2.5 Ocupacié i condicions laborals
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Immigrants’ Vulnerabilities and
Im race Adaptation Strategies to
Climate Health Effects

L'ocupacid és un factor central de la vulnerabilitat a la calor per a les persones migrades a
Europa, ja que la situaci6 legal precaria i les condicions laborals augmenten la seva exposicid
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v Imbrace als efectes nocius de la calor

extrema. D'una banda, els nivells més alts d'atur actuen
com un indicador important de la precarietat socioeconomica i de I'habitatge, *’ que, com es
discuteix a les seccions 2.1 i 2.4, estan associats a una major vulnerabilitat a la calor. El sector
de la construcciod, que dona feina de manera desproporcionada a persones migrades a Europa,
¢s un dels més afectats en temps de crisi. Durant la crisi financera del 2008, el nombre de
treballadors migrants al sector de la construcci6 espanyol va disminuir un 70% entre el 2008 i
el 2012, mentre que la taxa d'atur de les persones migrades es va disparar fins al **° % .36

D'altra banda, 1'ocupacié en si mateixa també pot ser una font de risc quan les condicions de
treball son explotadores , una situacid especialment rellevant per a les persones migrades en
part a causa del seu estatus legal (vegeu la secci6 2.2), 1 que també contribueix a l'estres termic.
Els reptes comuns inclouen restriccions legals als permisos de treball, 3 contractes laborals
insegurs, > contractes de treball rotatius, '° i la manca generalitzada de reconeixement de
competéncies als paisos d'acollida. 3> Com a resultat, les persones migrades sovint es veuen
obligades a acceptar treballs amb sous més baixos, jornades de treball més llargues, seguretat

laboral minima i una formacio en seguretat i salut inadequada.

Les persones migrades sovint treballen en feines per a les que estan sobrequalificades,
empeses per les pressions economiques i la necessitat de donar suport a les families al seu pais
d'origen . 32 Fins i tot quan treballen amb contractes aparentment estables, la carrega financera
de les remeses sovint limita la seva capacitat d'estalvi, cosa que afecta les seves condicions de
vida 1 redueix la seva capacitat per implementar mesures adaptatives per alleujar la calor.
*També sOn contractats amb més freqiiencia en regims de pagament a preu fet, on els
treballadors cobren en funcié de la quantitat de treball que completen, en lloc del nombre
d'hores que treballen, cosa que pot semblar atractiva a causa del seu potencial de guanys. *
Aquests contractes laborals no només limiten el creixement professional, siné que també poden
comportar riscos més elevats de lesions o malalties, ja que és probable que els treballadors
facin menys pauses o redueixin la seva ingesta d'aigua. Aixo agreuja encara meés l'estres térmic
1 augmenta els riscos per a la salut dels treballadors migrants que tenen nivells d’activitat fisica

baixos, tenen sobrepes o tenen problemes de salut preexistents, com ara diabetis o colesterol
15,21
alt. >

A Italia, per exemple:

« Les persones migrades i les minories racials poden afrontar obstacles com ara
barreres lingliistiques, restriccions de resideéncia i manca de control i autonomia
laboral, que limiten el seu accés a la formacio i l'atencié medica relacionades amb la
calor, aixi com el control de condicions laborals dures com ara les llargues jornades
laborals obligatories.» '3 1%

La vulnerabilitat per a la salut relacionada amb la calor de les persones migrades també es veu
determinada pels sectors especifics en qué és més probable que treballin. Aquests solen

X Dades del taller participatiu IMBRACE.
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incloure el transport, el turisme,
'agricultura, I'horticultura, el treball domestic i la neteja
21 treballs sovint associats amb alts nivells d'esforg fisic i exposicié a la calor, que se sap que
augmenta els riscos de fatiga, trastorns cardiovasculars, taquicardia, esfor¢ cardiac, hipertensio,
malalties respiratories, inclosa 1'asma i les dificultats respiratories, i en alguns casos lesions de
la medul-la espinal i el cervell 12,15,54 * Austria, per exemple, aproximadament la meitat de
la poblacié migrant estd empleada en treballs manuals en la construccid, la produccio, el
comerg i el turisme > Els treballadors urbans a I'aire lliure, en particular, s'enfronten a riscos
elevats a causa dels efectes de l'illa de calor urbana (ICU), 2 que resulten en conseqiiéncies
tant per a la salut com economiques, amb afectacions a la productivitat i la qualitat de vida dels
persones migrades. L'exposicié aguda i cronica a la calor en entorns laborals també s'ha
relacionat amb lesions renals agudes i malalties renals croniques. >

Un cas particularment rellevant és el dels repartidors a domicili, o “riders”, amb una
sobrerepresentacié de persones migrades a la majoria de ciutats europees. Aquest tipus
d'ocupacid agreuja la precarietat dels treballadors, ja que implica estar a l'aire lliure durant
periodes prolongats, inclosa l'espera al carrer entre repartiments durant periodes de calor
extrema, aixi com pel tipus (0 manca) de contracte. Les empreses de repartiment de menjar que
operen a Espanya 1 Grécia han estat multades per practiques laborals explotadores i per
pressionar els treballadors de repartiment perque acceptin contractes autonoms o falsos, xicosa
que els priva de beneficis laborals com ara l'asseguranca medica i les vacances remunerades en

casos de malaltia o lesid. %7

Els riscos per a la salut ocupacional relacionats amb la calor també varien segons el geénere.
Les dones, per exemple, son més vulnerables a causa de la seva alta concentracio en els sectors
de serveis 1 cures, que sovint impliquen treballs interiors extenuants en condicions térmiques
deficients . '* En un estudi a Catalunya, es va constatar que les dones sol-licitants d'asil
experimentaven condicions laborals particularment adverses, cosa que afectava la seva
capacitat per aconseguir habitatge i augmentava la pressido per acceptar acords laborals
explotadors i condicions insalubres o ®risc.35

*i Reflexions sobre el taller participatiu d TMBRACE.
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atencio sanitaria

2.6 Condicio de saluti
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Tot 1 que aquest estudi ha identificat els factors que impulsen la vulnerabilitat per a la salut
relacionada amb la calor en general, aquesta secci6 analitza els impactes fisics directes de la
calor en el benestar i la salut mental, aixi com l'accés a I'atencid sanitaria per a les persones
migrades. Les onades de calor causen diversos trastorns relacionats amb la calor 1 agreujament
de malalties cardiovasculars, trastorns respiratoris 1 altres afeccions croniques. Tamb¢ afecten
la productivitat laboral i les activitats de la vida quotidiana, especialment per a les poblacions
urbanes, a través d'efectes fisics directes com ara rampes, esgotament per calor i cops de calor,
erupcions cutanies, picor o formigueig a la pell, temperatura corporal central elevada, espasmes
musculars, nausees, sagnat nasal, pérdua de coordinacié o esvaiments.9,15 La calor 'les
temperatures extremes també afecten el benestar i la salut mental, causant mala
qualitat de la son, depressid, un augment de l'hostilitat, la taxa de suicidi i
'hospitalitzacio per afeccions mentals. Finalment, les onades de calor poden provocar taxes

elevades de mortalitat i morbiditat.45 L' estiu del 2022 es van enregistrar 60.000 morts prematures atribuides a la calor a

©"Europa.2

La manera com les persones migrades es veuen afectades pels impactes del clima, i
especificament la calor, depeén en gran mesura de com esta condicionada la seva salut , tant
a causa de les seves trajectories migratories com del tipus d'atencié medica a la qual poden
accedir als llocs de destinacio. Hi ha amplia literatura sobre com la migraci6 en si mateixa ¢€s
un determinant social de la salut. Si bé la narrativa 9! "migrant saludable" es manté en alguns
casos, amb una mortalitat més baixa entre els persones migrades en determinats contextos, aixo
no és cert per a tots els subgrups de persones migrades, molts dels quals experimenten una
mortalitat més alta.23 A més, aquest avantatge tendeix a disminuir significativament amb
l'edat. 2 L'augment de la morbiditat és especialment freqiient en relacié amb malalties
transmissibles com la tuberculosi, el VIH/SIDA 1 I'hepatitis, algunes malalties no
transmissibles com la diabetis, malalties professionals, mala salut mental i problemes de salut
materna i infantil. Sovint estan relacionats amb la discriminacid, les desigualtats de geénere i
I'exclusié dels serveis sanitaris i socials (vegeu també la seccio 2.3), ** freqiientment
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experimentats per les persones

migrades racialitzades a Europa. Aix0 és crucial

perque l'estat de salut subjacent d'una persona afecta significativament com reaccionara el cos

huma a les condicions d'estres termic. Els pacients amb afeccions preexistents com la diabetis

i les malalties cardiovasculars, per exemple, son més propensos a malalties relacionades amb
la calor.

Com s'ha esmentat en seccions anteriors (2.1 1 2.2), estudis recents mostren que el pais d'origen
¢s un factor que determina la vulnerabilitat a la calor a Europa. Els ciutadans estrangers
poden afrontar una major vulnerabilitat a la calor a causa de factors interseccionals com
ara un nivell socioeconomic més baix, barreres lingiiistiques, accés limitat a I'atencié meédica i
condicions d'habitatge o de treball precaries. 2* Viure en entorns urbans i tenir la ciutadania
estrangera emergeixen com a factors crucials de vulnerabilitat a la calor a tota Europa, >* mentre
que les morts relacionades amb la calor es produeixen de manera desproporcionada a les zones
urbanes amb un nombre elevat de persones migrades i habitatges deficients (vegeu també la
secci6 2.4). *® Tanmateix, les investigacions sistematiques sobre les disparitats basades en la
racialitzacié o I’estatus legal pel que fa a salut ambiental i en relacié amb la calor a Europa
continuen sent escasses. >

Els treballadors migrants corren un risc particular de patir els impactes relacionats amb la
calor, pero la seva salut sovint es passa per alt a causa de la suposicié que soén "joves 1 sans".
3> Aquesta suposici6 és cada cop més qiiestionada per I'evidéncia. Pel que fa a I'exposicio al
sol, estudis del Regne Unit mostren que el cancer de pell representa un risc significatiu per a
persones negres 1 de minories ¢tniques (BME), que també tenen un risc més gran de patir
afeccions com el raquitisme, I'esquizofrénia, la diabetis 1 1'esclerosi multiple, que sovint estan
relacionades amb la deficiéncia de vitamina D. 2 No només els treballadors migrants que
treballen a l'aire lliure (normalment homes), siné també els que treballen a l'interior en tasques
de cura (normalment dones), s'enfronten a problemes de salut agreujats que poden empitjorar
amb la calor extrema:

«Em sento molt vella i esgotada i tinc la impressié que empitjora perque el dolor
augmenta. Em fa mal el peu i pateixo mal de cap i d'esquena i estic constantment
cansada, perqué treballo de netejadora 1 aixo implica un gran esforg fisic. A més, no
puc dormir bé durant la nit, per la qual cosa no em recupero bé. Prenc medicaments
diariament .» (Mare en una llar turca, Viena) >

Les dones que treballen en ambients calorosos poden patir infeccions vaginals, patiment fetal,
acceleracié cardiaca i mortalitat (vegeu també la secci6 2.5). 3-8

L'accés a 'atencié sanitaria ¢s problematic per a les persones migrades, especialment per a
certs subgrups. Les persones indocumentades sovint tenen un accés limitat, cosa que comporta
pitjors resultats de salut en comparacié amb aquells amb estatus legal. ** A la UE, la majoria
dels paisos només ofereixen atencié d'emergeéncia, amb un accés més ampli restringit o que
depen en gran mesura d'organitzacions benefiques. Les persones migrades sovint s'enfronten a
reptes addicionals, com ara barreres lingiiistiques, diferéncies culturals en l'expressi¢ dels
simptomes 1 una comprensio limitada dels sistemes sanitaris. Aquests factors redueixen la
utilitzaci6 de l'atenci6 sanitaria, tal com s'ha documentat a Alemanya. 2* Les persones migrades
també tenen més probabilitats d'afrontar barreres relacionades amb els costos, llargues
distancies per ™" als serveis i una menor qualitat de 1' atenci6.32 A Noruega, l'accés esta
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majoritariament garantit en cas oy

d'emergencia o quan la salut publica esta en risc. ** A Italia,

des de l'octubre del 2018, els albergs només atenen refugiats i menors no acompanyats,

excloent els sol-licitants d'asil, fins i tot aquells amb documents temporals. Com a resultat, no

hi ha atencié medica especifica per a aquests col-lectius, amb conseqiiéncies potencialment

greus. >? El 2012, Espanya va restringir 1'accés a l'atencié médica de les persones migrades

indocumentats amb el Reial Decret Llei 16/2012. Aix0 es va revertir el 2018, restaurant 1'accés

basat en la residéncia, no en l'estatus legal, tot i que la cobertura universal no s'ha restablert
completament. >°

L'accés als serveis de salut mental ¢és particularment problematic per a les persones migrades.
A Europa, aquests serveis gairebé no estan disponibles per als refugiats amb trastorn d'estrés
posttraumatic (TEPT) o altres problemes psicologics. ** Els factors que hi contribueixen
inclouen l'estigma, les barreres lingiiistiques 1 la manca de proveidors culturalment competents.
34 El requisit de derivacions dels proveidors d'atencié primaria per accedir als serveis d'atencio
de salut mental és una barrera addicional, especialment per a les persones migrades. ** Aixo
també s'aplica a altres afeccions com la demencia. A Europa, 'avaluacio dels pacients migrants
es va considerar dificil en el 64% dels centres, cosa que va contribuir en part a ratis de
diagnostic més baixes entre les persones migrades en comparacié amb les no migrades. >
També hem descobert que les persones migrades a Europa s'enfronten a un risc més elevat
d'intervencions psiquiatriques forcades o involuntaries. 3> Es important destacar que les
afeccions de salut mental no tractades també poden afectar negativament la salut fisica 1 els
resultats del tractament. 3> Dormir malament després d'un trauma, per exemple, és un factor
independent per al TEPT, que afecta gairebé el 10% dels refugiats. 2!

Els grups racialitzats també s'enfronten a aspectes més amplis de discriminacié en
l'atenci6 meédica, tenint en compte quantes afeccions, com ara les associades a I'exposicio al
sol, s'han estudiat principalment en poblacions blanques. Aixo genera llacunes de coneixement
sobre l'etiologia , els simptomes i els tractaments, com s'ha vist amb el cancer de pell al Regne
Unit . 26 A més, els enfocaments occidentals de 1'atencié médica poden entrar en conflicte amb
les creences sobre salut de les propis persones migrades, cosa que pot comportar dificultats per
comprendre o adherir-se als tractaments. Grasser 1 col-legues (2022) suggereixen que I'us de
practiques tradicionals o el reforg dels vincles culturals pot ser més eficag. Per a alguns grups,
els rituals com la narracié d'histories, la musica, la dansa i I'art serveixen com a emissions
emocionals, fomenten la connexi6 i1 ajuden a la recuperaci6 de traumes. En general, avaluar la
vulnerabilitat de les persones migrades als riscos per a la salut relacionats amb la calor
requereix tenir en compte no només els sistemes de salut i la condicid de salut individual, sin6d
tamb¢ les experiéncies, els habits i les percepcions de risc de les persones migrades en diversos
entorns urbans. Aquests factors, més enlla de l'entorn construit, son clau per desenvolupar
estratégies d'adaptacié a mida. 220

Aspectes de comunicacio sanitaria també contribueixen a la vulnerabilitat de les persones
migrades als impactes relacionats amb la calor. Per exemple, el coneixement dels
comportaments de reduccié de riscos durant les onades de calor és util, 50 P pot no ser
accessible a les persones migrades a causa de restriccions lingiiistiques o de campanyes de salut
publica limitades en el seu abast.13 La nostra revisié de la literature va revelar una incertesa
general sobre si els missatges de salut publica relacionats amb la calor arriben a les poblacions
més vulnerables, ' € que també es va confirmar durant les nostres converses amb experts.
Per exemple, el sistema sanitari catala ha denegat les peticions dels treballadors sanitaris per
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onades de calor a les llengiies comunes que s'utilitzen als
barris de persones migrades, com ara l'urdu per a persones pakistaneses del barri del Raval de
Barcelona. En conseqiiéncia, la carrega de traduir sovint recau sobre els professionals.™"

Un estudi sobre les persones migrades i les malalties transmeses per vectors —també
relacionades amb els canvis climatics 1 la calor prolongada— va concloure que quan la
informacio s'adapta a les persones migrades, augmenta la conscienciacid i la prevenci6.62
També s'ha observat que quan els missatges relacionats amb la calor es dirigeixen a subgrups
especifics (per exemple, treballadors a l'aire lliure, infants que es queden als cotxes), és menys
probable que les persones fora d'aquests grups prenguin precaucions.61 Y recurs sense explotar
son els treballadors sanitaris i d'atencié comunitaria, que no només poden ajudar a millorar la
preparacid per ® emergencies 1 calor, sind que també poden ajudar a millorar la capacitat de
resposta dels serveis sanitaris a les onades de calor X

2.7 Infraestructures de barri, socials i urbanes

; (]
Immigrants’ Vulnerabilities and
Im race Adaptation Strategies to
Climate Health Effects

Amb l'augment de les temperatures i les onades de calor més freqiients i prolongades, les
persones migrades a les ciutats europees s'enfronten a una alta vulnerabilitat a la calor a causa
de la morfologia, el disseny, la densitat i altres caracteristiques dels seus barris. Les zones
urbanes denses amb poca vegetacio, edificis alts 1 contaminacio atmosférica atrapen la calor 1
provoquen l'efecte d'illa de calor urbana (ICU), que fa que les ciutats, i les zones denses en
particular, siguin més calides que el seu entorn. '*! Els estudis de 1'onada de calor del 2003 a
Europa mostren que el disseny dels edificis, com ara la seva al¢ada, orientacid, materials i

xiR eflexions sobre el taller participatiu dIMBRACE.

xiii Reflexions sobre el taller participatiu dIMBRACE.
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aillament, pot agreujar o mitigar
I'efecte ICU, influint directament en la mortalitat i la
morbiditat de les onades de calor. 162046

Per a les persones migrades, les morts i els riscos per a la salut relacionats amb la calor estan
fortament vinculats a les males condicions de 1'habitatge i del barri, les afeccions de salut
subjacents i l'estatus socioecondmic. La majoria de les persones que viuen en habitatges de
lloguer sovint no es poden permetre o no se'ls permet fer adaptacions, com ara instal-lar aire
condicionat, plantar vegetaci6 o fer canvis a l'estructura construida. '4?%?° A Barcelona, moltes
persones migrades han expressat que se senten atrapats en llars insuportablement caloroses,
sense accés a espais publics més frescos.

«Per tant, els residents més exposats a l'estres térmic també son més vulnerables a causa de
la seva capacitat limitada per implementar mesures de refrigeracio interior. Els grups més
afectats pels efectes de I'ICU son els que menys es poden permetre l'aire condicionat
(refrigeraci6 activa) 1 menys flexibles per adaptar les seves llars com a inquilins
(refrigeracio passiva)». ¥

Els efectes de la ICU es distribueixen de manera desigual entre els barris, cosa que reflecteix
llegats de segregacié i desenvolupament excloent a les ciutats . *° Les persones migrades
sovint viuen en edificis antics 1 de baixa qualitat en zones amb poca inversio 1 espais verds
limitats, unes condicions que augmenten la vulnerabilitat a la calor i les visites a urgeéncies
durant les onades de calor. ?***% A les ciutats mediterranies, les persones migrades del mén
majoritari sovint viuen per sota del llindar de la pobresa en habitatges sobreocupats, mal
ventilats 1 amb baixa eficiéncia energetica, alhora que s'enfronten a discriminacié directa als
mercats immobiliaris. 2 A Grécia, la vulnerabilitat a la calor més alta es troba a Atenes, seguida
de Tessalonica, en barris densos amb molts residents de baixos ingressos, gent gran i
persones migrades. *! Patrons similars apareixen a Colonia, Alemanya, on les llars més riques
es van traslladar als cinturons verds de la ciutat durant la década de 1980, deixant els grups de
baixos ingressos 1 altres grups vulnerables concentrats en zones del centre de la ciutat més
caluroses i denses. '° Aixd també és evident en el cas de Viena:

«Les persones migrades de Turquia 1 els estats balcanics sovint viuen en petits
apartaments en illes de calor urbanes en zones densament poblades, tenen un pitjor estat
de salut i poden patir pitjors resultats de salut a causa de la calor.» !

La literatura també revela que la proximitat desigual als espais de refrigeracié a les ciutats
europees esta fortament influenciada per factors com els ingressos i l'estatus migratori. La
proximitat als espais verds 1 blaus és directament proporcional als preus de I'habitatge, cosa
que els fa inassequibles i inaccessibles per a la majoria de les persones migrades. A Oslo, la
proporcid de persones migrades augmenta un 3% per cada 100 metres de distancia fins a la
masse d'aigua més propera. >° Als Paisos Baixos, els habitatges situats a menys de 500 d'espais
verds son entre un 1,6% i un 16% més cars . '* Aquest vincle entre I'estatus migratori, els
ingressos més baixos i el pobre accés als espais de refrigeracio també és visible en ciutats com
Paris i Berlin. *° Fins i tot quan els espais d'alleujament de la calor sén geograficament
accessibles, 1'accés de facto per a les persones migrades continua sent dificil. Berlin, per
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parcs, pero les persones migrades, i especificament
subgrups com ara musulmans, dones i persones LGBTQ+, informen que se senten no
benvinguts o insegurs. ¥"De la mateixa manera, malgrat 1'abundancia de llacs a Berlin i els seus
voltants, aquestes zones continuen sent inaccessibles per a les persones migrades a causa de
les preocupacions sobre inseguretat i incidents anteriors de violéncia racista.*"

També hem descobert que I'enverdiment i altres esforgos d'adaptacid a les ciutats tendeixen a
empitjorar aquestes desigualtats. La gentrificacié per calor ¢s una forma de gentrificacié
climatica que provoca un alleujament de la calor per a alguns residents a costa d'altres grups
marginalitzats, fent que els barris amb intervencions d'enverdiment siguin menys assequibles
en el procés. Per exemple, el nou projecte Elephant Park a Londres, comercialitzat com el
primer "desenvolupament climaticament positiu" del Regne Unit 1 un pas per abordar la crisi
de I'habitatge a la ciutat, ha desplagat més de 3.000 residents de baixos ingressos i minories. %

La nostra revisio també mostra que les infraestructures socials com les xarxes comunitaries
tenen un paper crucial per fer front a la calor 1 augmentar la capacitat d'adaptacié. Les persones
que estan socialment aillades tenen menys probabilitats de rebre ajuda o informaci6 oportuna
durant les onades de calor. %23 En ciutats com Londres, Bonn i arreu de Catalunya, moltes
persones migrades 1 sol-licitants d'asil sovint tenen xarxes socials febles, cosa que afecta
greument la seva capacitat per trobar feina o habitatge, augmentant aixi la seva vulnerabilitat
a la calor (vegeu també 2.4 1 2.5). 162235

Per tant, alguns estudis emfatitzen la importancia de les consideracions socials, com ara
I'enfortiment de les xarxes comunitaries, per minimitzar el risc de morbiditat i mortalitat
relacionades amb la calor. Per exemple, el Bristol Climate Hub esta treballant estretament amb
els liders 1 les xarxes comunitaries existents i aprofitant la seva experiéncia local per
codesenvolupar plans d'accid climatica adaptats a les realitats locals. *Les infraestructures
socials també es veuen afectades pels processos de gentrificacio per la calor, ja que les persones
migrades que no son desplacades directament i poden aconseguir quedar-se als seus barris
solen perdre els seus sistemes de suport comunitari. Aquest impacte €s particularment pitjor
per a les persones migrades LGBTQ+ que depenen en gran mesura de les xarxes comunitaries
per a la solidaritat i el suport emocional Xl

2.8 Planificacio urbana i politica d'adaptacio al clima

Les respostes als impactes sobre la salut de la calor extrema a les ciutats s'aborden normalment
mitjancant intervencions de planificacié urbana. Aquestes inclouen la creacié de zones verdes

XV Dades del taller participatiu IMBRACE.

*¥ Dades del taller participatiu IMBRACE.
i Reflexions sobre el taller participatiu dIMBRACE.
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ombrejades, superficies
permeables, disseny urba que faciliti el flux d'aire i
superficies reflectants. Altres mesures inclouen 1'ampliaci6 de l'accés a centres de refrigeracio
i estacions d'hidratacid, la subvencié d'habitatges resistents a la calor i I'elaboracio de plans
d'acci6 contra la calor . ** Molts d'aquests plans per reduir l'efecte de I'illa de calor urbana i el
risc per a la salut relacionat amb la calor estan recolzats per estratégies d'adaptacio al canvi
climatic de la UE i nacionals —com ara les estratégies de la UE del 2013 i el 2021 sobre
l'adaptaci6 al canvi climatic— mitjangant la integracid d'infraestructures verdes i blaves com
ara parcs, canals d'aigua, arbres i teulades verdes en el disseny urba. Aquestes solucions
anomenades basades en la natura poden reduir significativament les temperatures urbanes: els
parcs poden ser entre 51 12 °C més freds que les zones circumdants, i la cobertura arboria de
més d'un ter¢ de la superficie pot reduir les temperatures en aproximadament 1 °C. 13

Com s'ha comentat anteriorment, la vulnerabilitat a la calor esta fortament determinada per
factors com les caracteristiques demografiques i els factors socioeconomics, les trajectories
migratories, l'accés a I'habitatge i les caracteristiques del barri. '»!3222%31 Tanmateix, la
planificacio del clima urba i I'adaptacio a la calor a Europa sovint no té en compte aquestes
asimetries, centrant-se principalment en les caracteristiques fisiques dels entorns urbans. '3
Diversos estudis assenyalen com els enfocaments de planificacié de 1'adaptacid urbana que
ignoren les desigualtats historiques i estructurals acaben reforgant-les. '122%* En el cas
d'Anvers, les decisions de planificacidé urbana sobre com i on "reverdir" 1 executar
desenvolupaments urbans han creat contradiccions perdurables a la ciutat, amb comunitats
socioeconomicament marginalitzades que queden relegades a barris menys verds i, per tant,
més calorosos, la qual cosa comporta una major incidéncia en la salut durant les onades de
calor. ® A més, la polaritzacié politica en relacié amb el canvi climatic i la migracié genera
desinformacio6 1 limita l'enfocament ds drets humans en les politiques i la planificacio de
l'adaptacio a la calor. X"

Ironicament, quan I'enverdiment i I'adaptacio a la calor s'implementen precisament en aquests
barris anteriorment descuidats, de classe treballadora i amb alta representacid de minories,
poden desencadenar processos de gentrificacié i desplacament verd, climatic o termic
(vegeu també les seccions 2.2, 2.6 i 2.7). * Per superar aquesta paradoxa, alguns autors
suggereixen evitar grans projectes emblematics en barris especifics 1 promoure mesures
distribuides espacialment, com ara la cobertura arboria a tota la ciutat. *° Tanmateix, no tots els
barris tenen les mateixes necessitats socioambientals i, per tant, alguns estudis desaconsellen
politiques universals i, en canvi, recomanen intervencions localitzades que abordin les
circumstancies locals especifiques que creen aquestes desigualtats. 413

A més de la distribucid espacial de les intervencions d'adaptacio a la calor, les persones
migrades sovint no es veuen reflectides a si mateixes, a les seves comunitats ni a les seves
realitats 1 necessitats quotidianes en la implementacio, la forma i el desenvolupament
d'aquestes mesures. Els governs i departaments municipals sovint no son conscients de com les
persones migrades son excepcionalment vulnerables a la calor, tant a l'interior com a l'exterior,
perque estan excloses dels processos de planificacié participativa.17 Aquesta exclusid és una
de les principals raons per les quals les persones migrades no es beneficien de les iniciatives
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aptacio a la calor. o

Neukolln de Berlin , els espais d'alleujament de la calor

com les piscines, els parcs i les biblioteques publiques poden ser técnicament accessibles perd

emocionalment poc acollidors per a les persones migrades, que els **°°“™ amb experiéncies

passades de discriminacid i opressié interseccionals.39 En el cas de Barcelona, una xarxa

municipal de més de 350 refugis climatics per a la calor (i el fred) continua sent desconeguda,

inaccessible o poc acollidora per a moltes persones migrades.62 5¢€°™ experts locals, els refugis

climatics poden ser més utils si s'amplien per incloure llocs de reunio6 ja existents, com ara
mesquites o altres espais de culte.™

Si bé la privacid socioeconomica i els habitatges deficients son indicadors clars de
vulnerabilitat (vegeu les seccions 2.1 1 2.4), també és vital considerar com aquests es creuen
amb la percepcio del risc. Les persones poden témer no només els riscos per a la salut de la
calor, sin6 també els riscos associats amb el canvi de barri, la gentrificaci6 o amb patir
estigmatitzacid, assetjament o atacs racistes en els anomenats espais de "refugi" (vegeu també
la secci6 2.3 sobre el racisme). La por a la violéncia s'ha citat com una de les raons per les quals
les minories racials eviten els centres de refrigeracio i fins 1 tot mantenen les finestres tancades
durant les onades de calor. ®' De la mateixa manera, un altre estudi va revelar que a Viena, les
persones migrades utilitzen espais verds, boscos, rius i llacs, 1 cerveseries/cafes a l'aire lliure
amb menys freqiiéncia que els no persones migrades. !’

Diversos paisos europeus tenen sistemes d'alerta per a onades de calor o plans nacionals de
calor, destinats a reduir els efectes de les onades de calor sobre la salut mitjancant la formacio
professional (per exemple, metges, infermeres, etc.) i campanyes de sensibilitzacio publica .
Aquestes campanyes sovint es dirigeixen a grups segons els impactes documentats relacionats
amb la calor sobre la salut, com ara la gent gran, i utilitzen canals de comunicaci6 tradicionals
com la televisio i els serveis d'atencid comunitaria.25 Tmaeix " Jeg persones migrades solen
quedar-ne excloses, en part perque les dades de salut desagregades per estat migratori rarament
estan disponibles.24 '* estratégies de comunicacié també tendeixen a ignorar xarxes i
organitzacions comunitaries que treballen amb poblacions migrants com a canals de
comunicacio.31 Si bé les directrius de la UE recomanen formats estandarditzats per als avisos
climatics (pel que fa a la fraseologia, la freqiiéncia d'alerta o el disseny visual), & 9 d'una
perspectiva centrada en les persones migrades és crucial tenir en compte la llengua, la diversitat
cultural 1 els canals de comunicacié alternatius.

A més, moltes campanyes de comunicacio sanitaria relacionades amb la calor se centren en
adaptacions individuals o a nivell familiar, com ara portar roba lleugera i barret, mantenir-se
hidratat, estrategies de refrigeracio passiva com ara ombra i ventilaci6 de les llars, utilitzar aire
condicionat i evitar activitats a l'aire lliure durant les hores de maxima calor. '>** Tanmateix,
la capacitat d'adoptar aquests comportaments adaptatius depén en gran mesura dels
ingressos, I'educacio, la integracio, el domini de I'idioma, la tinenca de 1'habitatge 1 la percepcio
general del risc. A més, les poblacions de les ciutats amb episodis de calor menys freqiients
tenen un risc més gran a causa dels mecanismes de resposta i recuperacié poc desenvolupats.
20 L'aire condicionat , per exemple, que s'esta convertint cada cop més en I'estratégia dominant
per a la mitigacid de la calor, continua sent inaccessible economicament per a moltes persones

xix Reflexions sobre el taller participatiu dTMBRACE.
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es poden permetre

instal-lar-ne o fer-ne funcionar un. ®® A Alemanya, molts

edificis publics encara no han instal-lat aire condicionat, i els edificis més antics sovint no

poden adaptar-lo a causa de restriccions patrimonials. Altres estratégies, com ara escapar de la

ciutat a segones residéncies o hotels , estan completament fora de I'abast de moltes persones

migrades i grups de baixos ingressos que han de suportar onades de calor en llars
sobreocupades i mal ventilades. '?

Ser propietari d'un habitatge en un barri privilegiat que rep més atenci6 per part de les autoritats
locals també augmenta la capacitat d'adaptacio a la calor, ja sigui instal-lant aire condicionat,
aprofitant la vegetacio i els sistemes de reg circumdants o mitjancant reformes.16,19 Com s'ha
comentat a la seccid 22, aquestes opcions rarament estan disponibles per a la majoria de les
persones migrades que viuen a les ciutats europees. A més, el transport public, sovint I'inica
opcio de mobilitat per als residents de baixos ingressos, és un punt critic d'alta exposicio
a la “°"i incomoditat térmica.22

Pel que fa a la percepcio del risc , una investigacio a Brussel-les 1 Amsterdam emfatitza que
cal reforgar la conscieéncia de la calor, especialment entre els grups vulnerables amb menys
educacio formal.25 Una perspectiva interseccional revela amplies variacions en el
comportament 1 la percepcio: alguns residents ancians poden subestimar els riscos o resistir-se
a l'adaptaci6, mentre que les persones més joves poden subestimar la seva vulnerabilitat
malgrat I'alta exposicio.22 Comemfatizen o] aytors, en el context alemany:

«Tot 1 que moltes ciutats alemanyes han adoptat plans d'adaptacio6 al canvi climatic o
estan en procés de fer-ho, la reduccié del risc de la calor urbana encara rep relativament
poca atencio... Es presta encara menys atencio a la percepcio de la calor per part dels
habitants urbans i al seu impacte en les mesures d’adaptacié individuals. 22

Finalment, la literatura destaca una manca de coordinacio entre planificacié urbana, gestio
ambiental 1 sectors de la salut i serveis socials a 1'hora de dissenyar politiques i estrateégies per
abordar la vulnerabilitat a la calor. Aquesta fragmentacio limita la millora de les condicions
socioambientals i l'eficacia de les intervencions relacionades amb la calor a les ciutats. 22 A
Colonia, Alemanya, per exemple, una millor connectivitat entre la ciutat i les zones verdes
circumdants podria proporcionar un accés més facil a la natura per als residents vulnerables
que viuen al centre de la ciutat. '%°° Tot i aixd, en molts plans d'adaptacié climatica d’ambit
nacional, la salut continua sent una prioritat inferior, en part a causa de les competéncies
limitades de les autoritats regionals sobre el tema. % Un enfocament veritablement integrat i
holistic combinaria la planificacidé urbana i els sistemes d'alerta climatica amb mesures més
amplies que abordin la proteccio laboral ! o 1'alleujament de la pobresa. ¢’
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futures direccions

Aquest informe ha identificat vuit factors clau de vulnerabilitat per a la salut relacionada amb
la calor per a la majoria de les persones migrades del mon majoritari a les ciutats europees:
caracteristiques demografiques, estatus migratori, racisme i discriminacio interseccional,
habitatge, ocupacio, salut, infraestructura de barri i1 planificacié urbana. Junts, destaquen la
necessitat urgent d'anar més enlla de 'adaptacid reactiva al clima i abordar les desigualtats
estructurals més profundes que configuren la vulnerabilitat climatica.

Tot 1 que analiticament diferents, aquests factors sovint se superposen i es reforcen matuament,
creant formes complexes 1 agreujades de vulnerabilitat. Processos estructurals, com el racisme,
la desigualtat de classe 1 la politica migratoria, tenen un paper central en la configuracio de les
condicions institucionals i ambientals a que s'enfronten les persones migrades. Aquests factors
estructurals abasten ambits com el treball, l'habitatge, 1'atenci6 medica 1 l'espai public,
augmentant l'exposicio als riscos relacionats amb la calor 1 creant limits per a les persones
migrades que busquen alleujament per la calor. Un estudi amb seu a Viena, per exemple, va
trobar que multiples factors agreujants contribuien a la vulnerabilitat a la calor de les persones
d'origen turc, 1 va concloure que "el vincle entre 1'estatus etnic 1 les possibles males condicions
de salut és multidimensional .53 Com demostra la literatura, les persones migrades sovint es
veuen afectades de manera desproporcionada per la calor extrema, no per cap atribut tnic, sind
per la seva posicio dins de sistemes més amplis de discriminacid. Per exemple, les conclusions
del taller d'experts que vam organitzar indiquen que les persones migrades avaluen si accedir
a una instituci6 publica en busca d’ajuda en funcié de altres riscos que aquesta decisid podria
comportar, com ara la deportacio, 1'assetjament o les experiéncies de discriminacio.

Metodologicament, hem descobert que la majoria dels estudis sobre el tema es basen en
indicadors indirectes —com ara l'estatus socioeconomic o el tipus d'habitatge— per inferir la
vulnerabilitat de les persones migrades, sovint sense dades desagregades per perfil racial, pais
d'origen o categoria legal. Aix0 limita la nostra capacitat per avaluar les desigualtats
racials/interseccionals al voltant de la vulnerabilitat a la calor a tot Europa. A més, hi ha una
notable manca de recerca situada, empirica i participativa centrada en les perspectives
propies de les persones migrades. Si bé existeixen estudis quantitatius i qualitatius, pocs es
basen en 'experiéncia viscuda o es coprodueixen amb les comunitats afectades. Com a resultat,
tendim a ignorar dimensions clau de la vulnerabilitat, en particular els aspectes emocionals,
culturals 1 corporals, que les metriques tradicionals passen per alt. També veiem una manca
d'enfocaments interseccionals que se centrin, per exemple, en les persones migrades queer o
trans 1 els impactes del clima, o en subgrups especifics com els refugiats o els sol-licitants
d'asil.

Per tant, demanem un apropament més holistica a la vulnerabilitat , combinant métriques
basades en resultats (per exemple, 1I'excés de mortalitat) amb analisis basades en el
context (per exemple, les condicions d'habitatge o d'ocupacid), i situant les veus i les
experiéncies de les persones migrades al centre de 1'analisi. Aquest tipus de recerca, i les
politiques publiques i accions socials relacionades, també haurien de tenir en compte la no
homogeneitat de la categoria "persones migrades" i els reptes interseccionals Unics als quals
s'enfronten els diferents subgrups.
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v Imbrace També destaquem la importancia

temporalitat: la vulnerabilitat no és estatica.
L'estatus legal pot canviar, les condicions de vida evolucionen i les comunitats s'adapten.
Etiquetar les persones com a "vulnerables" sense recon¢ixer les causes estructurals d'aquesta
vulnerabilitat o I'agéncia i la resiliéncia de les comunitats afectades pot ser problematic tant
politicament com ¢ticament. Les persones migrades no son victimes passives; son agents actius
que naveguen, resisteixen i responen als riscos de calor a través d'estratégies quotidianes,
organitzacio col-lectiva i adaptacio creativa.

La planificacié i les politiques urbanes han de reflectir aquesta realitat dinamica. Aixo
significa anar més enlla de les nocions de “resiliéncia” neoliberals, individualitzades i
centrades en les infraestructures, cap a sistemes de suport basats en la justicia que valorin el
coneixement vernacular i popular, 1 que inverteixin en infraestructures socials 1 sistemes de
benestar que capacitin les comunitats per transformar les seves realitats.

També reconeixem les limitacions d'aquesta revisio, en particular el fet que no hem examinat
la literatura produida fora de les institucions académiques, com ara informes, recomanacions i
reflexions d'ONG, organitzacions de base 1 les mateixes comunitats de persones migrades. Si
bé aquest enfocament va ser intencionat amb 1'objectiu de cartografiar el panorama academic
actual , inevitablement redueix 1'abast de les perspectives capturades. Les nostres eleccions de
paraules clau poden haver passat per alt investigacions rellevants que utilitzaven una
terminologia diferent perd que segueixen sent molt rellevants. I centrant-nos en estudis
relacionats amb el clima, podem haver passat per alt investigacid sanitaria, com ara estudis
ocupacionals sobre treballadors migrants, que podrien afegir un context vital.
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