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INFORMACION DEL ARTicULO RESUMEN
HiS{O’fia del arﬁculO:' ) Objetivo: Analizar la evolucién de los problemas de vivienda que dificultan el alta hospitalaria a lo largo
Recibido el 23 de diciembre de 2025 de mas de 20 afios y los cambios en el perfil de los pacientes afectados.

Aceptado el 2 de julio de 2026 Método: Andlisis de series temporales a partir de datos clinico-administrativos y de interconsultas a

trabajo social realizado en un hospital ptiblico de Andalucia. Se estudié la evolucién entre 2004 y 2025 de
Palabras clave: las interconsultas por problemas de vivienda que dificultaban el alta y las caracteristicas de los pacientes
Altas diferidas afectados al inicio y al final del histérico.

[?rcoubplgg;:; g: \C,?\;?:; 4a Resultados: Se analizaron 1220 interconsultas por problemas de vivienda que dificultaban el alta. La tasa
Problemas sociales por 1000 pacientes atendidos aument6 de 0,20 en 2004-2006 a 0,83 en 2023-2025, especialmente en el
Personas sin hogar sexo masculino. En el periodo mds reciente, los pacientes con problemas de vivienda tenian mayor edad
y predominaban los que vivian sin techo (p=0,02 en ambas comparaciones).

Conclusiones: En 20 afios, los problemas de vivienda que dificultan el alta hospitalaria se han multiplicado
por cuatro, aumentando sobre todo las atenciones a pacientes sin techo.

© 2026 SESPAS. Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Este es un articulo Open Access bajo la licencia
CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Housing problems during the discharge process from a public hospital on the
Costa del Sol

ABSTRACT

Keywords: Objective: To analyze the evolution of housing problems that complicate hospital discharge over a period
Delayed discharge of more than 20 years, as well as changes in the profile of the affected patients.
Bed occupancy Method: We conducted a time series analysis, based on clinical-administrative data and social work
ls—l(;);;:;r;grg;;)ebélesms department consultations at a public hospital in Andalusia. Their evolution between 2004 and 2025 was
Homelessness studied, as well as the characteristics of the affected patients at the beginning and end of the historical
period.
Results: 1220 referrals for housing problems that complicated discharge were analyzed. The rate per 1000
patients treated increased from 0.20 in 2004-2006 to 0.83 in 2023-2025, specially in males. In the most
recent period, patients with housing problems were older and predominantly homeless (p =0.02 in both
comparisons).
Conclusions: In 20 years, the rate of patients with housing problems that complicate hospital discharge
has quadrupled, with a particular increase in the number of homeless patients requiring care.
© 2026 SESPAS. Published by Elsevier Espaiia, S.L.U. This is an open access article under the CC
BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Introduccién hospitalaria por problemas de vivienda es un fenémeno en alza en
el que concurren circunstancias muy diferentes.

El problema de la vivienda constituye en la actualidad la preocu- Los problemas de vivienda son frecuentes en los paises des-

pacién mas relevante para los espafioles'. La dificultad para el alta arrollados y abunda Ia literatura sobre sus consecuencias para la

salud?-5. Son menos comunes los trabajos realizados en el ambito
hospitalario’. Una revision de 2023 localizé 13 estudios realizados
- . en Espafia sobre el retraso del alta hospitalaria por causas no
* Autor para correspondencia. sdicas’ tre 1 t 1 d iviend
Correo electronico: josealberto.jimenez.puente.sspa@juntadeandalucia.es medicas®, entre las que se encuentran el carecer de una vivienda
(A.Jiménez-Puente). adecuada.
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Figura 1. Evolucion de las interconsultas a trabajo social por problemas de vivienda por cada 1000 pacientes atendidos.

Los objetivos de nuestro estudio fueron analizar la evolucién de
los problemas de vivienda que dificultan el alta hospitalaria a lo
largo de mas de 20 afios y los cambios en el perfil de los pacientes
afectados.

Método

Estudio descriptivo de series temporales realizado en el Hospital
Universitario Costa del Sol, centro publico que atiende en torno a
17.000 ingresos y 100.000 estancias anuales en sus 395 camas. Su
poblacién de referencia asciende a mas de 465.000 habitantes de la
costa occidental de la provincia de Malaga. El 37% de la poblacién
es nacida en el extranjero (20% en el ambito nacional )10,

Se seleccionaron los pacientes atendidos en urgencias u hospi-
talizacion mayores de 18 afios con interconsulta a trabajo social
realizada a través de un formulario digital en cuya respuesta se
especificé como problema principal «vivienda».

Se analiz6 la evolucién de la tasa de problemas de vivienda
por cada 1000 pacientes atendidos a lo largo de 21 afos y 4
meses (de julio de 2004 a octubre de 2025). Para ello, se ajusté un
modelo de regresion lineal simple, utilizando como variable depen-
diente la frecuencia anual de interconsultas por problemas de
vivienda (por 1000 pacientes atendidos) y como variable indepen-
diente el afio del estudio.

Sobre este modelo se aplicé la prueba de Chow!!. El procedi-
miento consistié en evaluar de manera iterativa los posibles puntos
de ruptura de la serie temporal, ajustando para cada afio candidato
dos regresiones lineales (antes y después del punto de corte) y com-
parando conjuntamente sus coeficientes mediante el estadistico F
del test de Chow. El afio que present6 el mayor valor del estadistico
Fy el menor valor de p se consideré el punto de cambio estructural
de la serie.

Para estimar la repercusién de los problemas de vivienda sobre
las estancias hospitalarias, se cruzaron las interconsultas a trabajo
social de estos pacientes con el Conjunto Minimo Basico de Datos de
hospitalizacién y cada caso se comparé con la estancia media de la
especialidad correspondiente. Asimismo, se calcul6 su repercusién
econdémica, estimando el exceso de estancias de estos pacientes
respecto al estandar de la misma especialidad en el Sistema Sanita-
rio Pablico de Andalucia'? y aplicando el coste medio por estancia
estimado para el Sistema Nacional de Salud en 2024 en 908 euros'>.

Ademas, se analizaron las caracteristicas sociodemograficas de
los pacientes con problemas de vivienda en dos periodos de 24
meses: reciente (de julio de 2023 a junio de 2025) y al principio
del histérico disponible (de julio de 2004 a junio de 2006); y tam-
bién, en una submuestra aleatoria, los diagnésticos de ingreso y la
clasificacién de los problemas de vivienda segtin la tipologia ETHOS,
que distingue cuatro grupos de problemas: sin techo, sin vivienda,
vivienda insegura y vivienda inadecuada'.

Las comparaciones estadisticas se realizaron mediante las prue-
bas x2 y t de Student. El nivel de significacién se establecié en
0,05. Los datos se trataron con MS Excel y Access, y los andlisis
estadisticos se llevaron a cabo con Epidat version 3.1. Para la iden-
tificacién de cambios estructurales en la serie temporal se aplicé
un test de Chow implementado mediante cédigo en Python, cuya
programacién fue asistida por inteligencia artificial generativa y
posteriormente revisada por los investigadores.

El Comité de Etica de la Investigacién Costa del Sol concedié la
exencion de evaluacion ética por el disefio del estudio y el uso de
datos agregados (c6digo CEI_.CS_002_reg_sept25 - PVivienda).

Resultados

Se analizaron 1220 interconsultas por problemas de vivienda,
correspondientes a 944 pacientes diferentes. La figura 1 recoge
su evolucién por cada 1000 pacientes atendidos en urgencias u
hospitalizacién. La tendencia fue estable los primeros aflos y pro-
gresivamente ascendente; el cambio estructural mas significativo
se identificé en el afio 2017 (F=20,96; p<0,0001).

En la tabla 1 se detallan las caracteristicas de los pacientes aten-
didos al principio del histérico y en la actualidad. En 2023-2025
hubo 0,83 problemas de vivienda por cada 1000 pacientes aten-
didos, frente a 0,20 en 2004-2006; el aumento fue especialmente
acusado en el sexo masculino (1,42 frente a 0,31). Los problemas
de vivienda suponian el 11% de las interconsultas a trabajo social
en la actualidad y el 5% al principio del histérico.

En el periodo reciente hubo un cambio en el patrén de servicios
afectados (p <0,001), con mads interconsultas en urgencias y medi-
cina interna, siendo los pacientes en un 78% varones (p =0,09), con
mayor edad media (57,9 afios; p=0,02) y un 53% de extranjeros
(p=0,40); al principio del histérico, el 65% fueron varones, la edad
media 51,8 afios y el 46% extranjeros.
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Tabla 1
Caracteristicas de los pacientes con interconsulta a trabajo social por problemas de vivienda en el histérico y en la actualidad
2004-2006 2023-2025
n n % P
Interconsultas a trabajo social por problemas de vivienda 59 218
Tasa por 1000 pacientes? 0,20 0,83
Tasa por 1000 habitantes-afio 0,09 0,28
Especialidad
Medicina interna 29 49,2 53 24,3 <0,001
Urgencias 6 10,2 106 48,6
Cirugia ortopédica y traumatologia 6 10,2 13 6,0
Otra 18 30,5 46 21,1
Pacientes diferentes 46 143
Sexo
Varones 30 65,2 111 77,6 0,09
Mujeres 16 34,8 32 22,4
Edad media (DE) 51,8 (16,2) 57,9 (15,3) 0,02
Diferencia (IC95%) 6,1(0,9-11,2)
Grupo de edad, afios
<36 17,4 14 9,8 0,07
36a55 19 41,3 42 294
56a75 12 26,1 67 46,9
>75 7 15,2 20 14,0
Lugar de nacimiento
Espafia 25 54,3 67 46,9 0,77
Marruecos 4 8,7 17 11,9
Europa del Este 5 10,9 16 11,2
Latinoamérica 3 6,5 11 7,7
Reino Unido 5 10,9 10 7,0
Otros 4 8,7 22 15,4
Muestra analizada 46 46
Diagnéstico al ingreso
Traumatismo 9 19,6 10 21,7 0,12
Accidente cerebrovascular 5 10,9 3 6,5
Neoplasia 5 10,9 3 6,5
Virus de la inmunodeficiencia humana 5 10,9 1 2,2
Embarazo/parto 3 6,5 0 0,0
Otros 19 41,3 29 63,0
Tipo de problemas de vivienda®
Sin techo 12 26,1 27 58,7 0,01
Sin vivienda 1 2,2 0 0,0
Vivienda insegura 24 52,2 15 32,6
Vivienda inadecuada 9 19,6 4 8,7

DE: desviacion estandar; IC95%: intervalo de confianza del 95%.
3 Altas de urgencias y hospitalizacién.

b Problemas de vivienda segtin la clasificacién ETHOS: sin techo (vive en la calle o en un coche), sin vivienda (en una institucién u organizacién no gubernamental), vivienda
insegura (habitacién alquilada, hostal) y vivienda inadecuada (en malas condiciones o sin ascensor).

Sexo, edad y pais de nacimiento analizados para todos los pacientes.

Diagnéstico y problemas de vivienda analizados para una muestra aleatorizada de pacientes.

Periodos de estudio: julio de 2004 a junio de 2006 y julio de 2023 a junio de 2025.

La estancia media de los pacientes con problemas de vivienda
ascendié a 24,9 dias, frente a 7,5 dias en las especialidades corres-
pondientes, lo que permitié estimar un exceso de 12.036 estancias
atribuibles a problemas de vivienda con un coste estimado de 10,93
millones de euros de 2024 (512.000 euros por afio de estudio).

La segunda mitad de la tabla 1 muestra mas detalles obtenidos
de la revision de una submuestra de pacientes con problemas de
vivienda. Los diagnésticos de ingreso fueron muy variados, siendo
los traumatismos los mas comunes en ambos periodos. Los pacien-
tes con virus de la inmunodeficiencia humana supusieron el 11% al
principio del histérico y solo el 2% en la actualidad.

En la muestra del periodo reciente hubo dos pacientes (4,3%)
cuya estancia se prolongé mas de 1 afio por problemas de vivienda,
frente a ninguno en el periodo inicial.

La variedad de problemas de vivienda fue amplia, agrupandose
en el periodo reciente en un 59% de pacientes sin techo (duermen
en la calle, en un coche o en la playa), un 0% sin vivienda (viven
en una institucién, una organizacién no gubernamental o en la car-

cel), un 32% con vivienda insegura (casa de un allegado, habitacién
alquilada u hostal) y un 9% con vivienda inadecuada (en malas
condiciones o sin ascensor), frente al 26%, el 2%, el 52% y el 20%,
respectivamente, al principio del histérico (p=0,02).

Como Material suplementario se incluyen todas las comparacio-
nes estadisticas desglosadas por sexo. Esta desagregacién aporta
informacién valiosa, como que el incremento de los problemas
de vivienda fue muy superior en el sexo masculino y que, en el
periodo reciente, el 37,5% de las mujeres afectadas por problemas
de vivienda vivian sin techo, frente a ninguna en el periodo inicial
(p=0,04).

Discusion

Nuestro estudio constata que los problemas de vivienda para
el alta hospitalaria han experimentado un incremento importante
en las dos tGltimas décadas. El perfil del paciente afectado es pre-
dominantemente vardn, de edad cada vez mas avanzada y con



A.Jiménez-Puente, M.D. Martin-Escalante, F. Rivas-Ruiz et al.

un aumento progresivo de las situaciones de exclusién residencial
extrema, en especial entre quienes viven sin techo.

Desde el punto de vista clinico, los diagnésticos de ingreso fue-
ron muy heterogéneos, aunque los traumatismos constituyeron el
grupo mas frecuente en ambos periodos. Este hallazgo sugiere que
los problemas de vivienda no se circunscriben a patologias con-
cretas, sino que afectan de manera transversal a maltiples perfiles
asistenciales.

La literatura aporta pocas referencias sobre la frecuencia de
problemas de vivienda en los hospitales espafioles. En medicina
interna se describié que un 3,5% de las altas se prolongaban por
problemas no médicos, entre los que un 20% eran problemas de
vivienda’. En esa especialidad de nuestro centro, en el periodo
reciente, los porcentajes ascendieron al 4,0% y el 39%, respectiva-
mente.

El marcado aumento de los problemas de vivienda observado
en nuestro centro a partir de 2017 podria explicarse por la subida
del precio de la vivienda que se produjo ese afio!”, cuando la
«recuperacién» de la crisis econémica de los afios 2008-2014 se
convirtié en una «subida desbocada» que empez6 a expulsar a los
colectivos mas vulnerables del mercado de la vivienda.

Desde 2020 estd en vigor la ley de suspensiéon de desahu-
cios para personas socialmente vulnerables, pero dicha normativa
solo protege a quienes tienen un contrato legal de arrendamiento.
Igualmente, no tener regularizada la situacién administrativa en
Espafia puede ser causa de problemas de vivienda entre la poblacién
migrante.

Mencién aparte merecen los pacientes sin techo. El Instituto
Nacional de Estadistica publica la Encuesta de Personas Sin Hogar,
que indica un aumento en las personas atendidas en centros espe-
cificos del 57% entre 2022 y 20246,

Sobre las circunstancias sociales de la Costa del Sol, aunque se
asocia popularmente al lujo, presenta los problemas comunes al
conjunto del pais y en especial al sur de Espaiia. El 36% de la pobla-
cién andaluza esta en riesgo de pobreza, frente al 26% del total
nacional'”.

Otra particularidad de la Costa del Sol es el elevado volumen
de pacientes extranjeros, en quienes los problemas de vivienda
pueden ser especialmente graves porque a menudo no tienen fami-
liares que se hagan cargo o presentan problemas administrativos
(no empadronados, no residentes, pérdida o sin documento de
identificacién) y dificultades para colaborar en los procesos de tra-
mitacion.

En el ambito internacional se han descrito las dificultades
para el alta de las personas sin techo*?, asi como el empeora-
miento de la salud y de la accesibilidad a los recursos sanitarios
de estas personas®, lo que se ha denominado «ley de cuidados
inversos»?.

Como limitaciones del estudio, el aumento de interconsultas a
trabajo social podria deberse, en teoria, a un mayor uso de este
recurso en lugar de a un incremento de pacientes afectados. A este
respecto, la dotacién de la unidad de trabajo social ha permane-
cido estable durante todo el periodo de estudio. Por otro lado, en
la comparacién de dos periodos separados por un tiempo tan largo
pueden haberse producido cambios organizativos que justifiquen
las variaciones observadas.

El fenémeno de los problemas de vivienda trasciende lo social
para erigirse en un determinante clinico y de gestiéon de primer
orden, asociandose a estancias prolongadas y, en consecuencia,
suponiendo una elevada carga asistencial. Su abordaje requiere un
enfoque transversal y coordinado que combine la accién sanitaria,
social y politica con el desarrollo urgente de recursos especificos
que gestionen de manera efectiva la transicién desde el hospital
hacia una vivienda adecuada.
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Disponibilidad de bases de datos y material para réplica

Los datos anonimizados en que se basa este estudio estdn dis-
ponibles previa solicitud razonada a los autores.

¢Qué se sabe sobre el tema?

La repercusion sobre el sistema sanitario de los proble-
mas sociales, entre los que se encuentran los de vivienda,
es creciente y en ocasiones provoca situaciones acuciantes de
disponibilidad de camas hospitalarias.

¢Qué anade el estudio realizado a la literatura?

Se ponen cifras al fenomeno de los problemas de vivienda
que dificultan el alta en un hospital de agudos espanol y se
compara la situacion actual con la del histérico de hace mas
de 20 anos, apreciandose que los pacientes son cada vez de
mayor edad y aumentan los que viven sin techo.

¢Cuales son las implicaciones de los resultados
obtenidos?

El sistema sanitario debe adaptarse a situaciones en las que
los factores sociales de los pacientes dificultan el alta tras la
resolucion de sus problemas fisicos o mentales.
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