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Fraudes financieros: 
hipotecas abusivas y otros productos tóxicos

• Fraude (Definición RAE): Acción contraria a la verdad y a la rectitud que perjudica 
a la persona contra quien se comete.

• En 2007, el 87% de las familias españolas eran propietarias de su vivienda. 

• Crédito abusivo
– Clausulas abusivas: Suelo, IRPH, multidivisas….
– Endeudamiento excesivo (hipotecas sobre el 100% del valor)
– Abuso de confianza depositada en los banqueros/ bancarios 

• Inversiones en productos tóxicos no diseñados para pequeños ahorradores
– Abuso de confianza depositada en los banqueros/ bancarios 

Burbuja inmobiliaria, aumento de desempleo, congelación de sueldos, reducción de 
prestaciones, incapacidad de pago: deudas hipotecarias, procesos de desahucios, 
ejecución hipotecaria 
En 2018 se iniciaron 25903 ejecuciones hipotecarias sobre viviendas en España, 500 
por semana. En 2019, 3153 en Andalucía en dos trimestres, 120 /semana



https://www.ine.es/jaxiT3/Tabla.htm?t=7711&L=0

https://www.ine.es/jaxiT3/Tabla.htm?t=7711&L=0


Influencia de los procesos de 
desahucio en la salud

• Revisiones de la bibliografía internacional y una revisión nacional 
de 11 estudios (Jiménez-Picón et al, Gaceta Sanitaria en 2019)

• Salud física: 
– Aumento y crisis de trastornos crónicos,
– Dolor crónico
– Aumento en utilización de medicamentos
– Percepción de mala salud

• Salud mental:
– Pensamientos negativos y emociones recurrentes
– Ansiedad
– Depresión
– Trastorno de estrés post-traumático

• Repercusiones en entorno familiar: jóvenes y niños
• Repercusiones en utilización de servicios de salud



Investigaciones en Andalucía

• Jiménez Picón N et al 2019. Revisión

• Arredondo Quijada & Palma García, 2013

• Bernal Solano et al. (2014); Bolivar Muñoz et

al. (2016); Robles-Ortega et al. (2016;2017)

• Palma García & Ruiz Mosquera (2016)



Preferentes

• Preferentes: Más de un millón de personas 
(familias) compraron preferentes.

• Referencia: La gran estafa de las preferentes, 
Andreu Missé.

• En Villlanueva de Córdoba, los 13 millones de 
euros ahorrados por más de 300 familias fueron 
invertidos en preferentes.

• Pedro Vera y otros activistas consiguieron 
denunciar la situación y conseguir alguna 
compensación pero ¿qué ha ocurrido con la salud 
de estas personas? 



Finsalud

www.finsalud.com

• Misión: Investigar como las pérdidas 
económicas súbitas influyen en la salud. 

• Objetivo inmediato: APOYAR investigaciones 
sobre Fraudes financieros, salud y calidad de 
vida.

http://www.finsalud.com/


La ciencia puede ayudar a los afectados por fraudes bancarios

En español:Los fraudes 
financieros pueden perjudicar a la 
salud. En Responsabilidad social y 
ética empresarial en las entidades 
bancarias. Eds. Joan Ramon 
Sanchis y Vanessa Campos. 
Universitat de Valencia. 2017
.



El objetivo general: 

• Analizar la asociación entre la exposición a las hipotecas abusivas y otros  
fraudes financieros  y la salud

Objetivos específicos

• Examinar la salud y la calidad de vida de las personas que se han visto 
afectadas por hipotecas abusivas y otros fraudes bancarios mediante el 
análisis de sus discursos.

• Analizar la asociación entre la exposición al fraude financiero y la salud 
percibida, la comorbilidad y la presencia de dolor crónico, en personas 
mayores de 18 años, residentes en el municipio de Madrid. 

• Analizar la asociación entre la exposición al fraude bancario, la calidad de vida 
relacionada con la salud y la salud mental en personas mayores de 18 años, 
residentes en el municipio de Madrid. 



Metodología

• Estudio cualitativo 

• Análisis de 32 entrevistas personales sobre la 

experiencia del fraude financiero en personas 

afectadas por hipotecas abusivas, en proceso de 

desahucio o con pérdidas de ahorros por compra de 

productos de inversión complejos, principalmente  

preferentes. 



• Análisis de  la Encuesta de Salud de Madrid 2017, realizada por el Ayuntamiento de Madrid.

• Encuesta de Salud de la Ciudad de Madrid 2017(n=8.845) es una herramienta para generar 
información sobre la salud de la población madrileña mayor de 15 años y de sus factores 
determinantes. 

• Cuestionario telefónico, muestreo aleatorio estratificado, polietápico. 

• Módulo sobre fraudes bancarios se administró a 4.425 individuos.

• El error muestral (ciudad) es menor del 1,5% (si p=q=0,5; IC95%).

• Medidas de salud : 

– a) Percepción del estado de salud en los últimos 12 meses. 
– b) Comorbilidad: presencia de  2 o más enfermedades crónicas diagnosticadas. 

• Tensión alta; Infarto de miocardio, angina de pecho o enfermedad coronaria; Artrosis (excluyendo artritis); Alergia crónica; Asma 
(incluida asma alérgica); Bronquitis crónica, enfisema, enfermedad pulmonar obstructiva crónica (EPOC); Diabetes.

– c) Presencia de enfermedades/síntomas que producen dolor . 
• Dolor de espalda crónico (cervical); Dolor de espalda crónico (lumbar); Migraña o dolor de cabeza frecuente.

– d) Trastorno  psicológico con necesidad de atención profesional: General Health questionnaire
– e) Calidad de vida- Cuestionario con 9 ítems WONCA



• La exposición al fraude bancario -desde el año 2006 hasta la actualidad-, fue 
medida por: 
“En las últimas décadas se han registrado numerosas prácticas bancarias abusivas que han
afectado a la vida de muchas personas. A continuación, me gustaría hacerle algunas preguntas
sobre este tema. Quisiera, por favor, que me respondiese si en los últimos años, concretamente
desde el 2006, ¿cree Ud. que ha sufrido un fraude bancario?

a) El impacto del fraude en la economía familiar: 

- Sin fraude/Sin impacto o impacto leve/Moderado/ Grave o muy grave.  

b) Duración del fraude: 

- Meses desde el conocimiento del fraude hasta la entrevista.  

• La medida de asociación estimada fue, en el caso de la salud física y la salud 
mental la razón de prevalencia (RP) obtenida por modelos de regresión de 
Poisson con varianza robusta ajustando por edad (variable continua), sexo, 
clase ocupacional (baja, media, alta) y lugar de nacimiento(España/fuera de 
España) o regresión múltiple (para Calidad de vida).



Resultados



Resultados del estudio cualitativo

• Descripción del proceso de contratación:
– Asimetría de poder, desequilibrio de información, falta de 

educación financiera, engaño, abuso de relación de 
confianza.

– Anomia: Hundimiento, haber sido engañado a todos los 
niveles: estado sociedad, banco, a veces amigos y familia. 
Todo ello lleva a cortar vínculos. 

– Consecuencias: salud física y mental, trastornos del sueño, 
aumento de uso de medicación y servicios y calidad de 
vida

– Perspectivas de futuro: Generalmente planes truncados, 
cierta capacidad de recuperación, familia y PAH y 
asociaciones.



10,8% de los entrevistados en la ciudad de Madrid informan haber sido víctimas
de fraude financiero desde 2006
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fraudes por crédito  y por inversión.
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Meses de exposición al fraude según la percepción de buena o mala salud  
(n=295)
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Probabilidad de mala salud, según impacto y duración del fraude 
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Asociación entre  el dolor y la intensidad 
del fraude- (referencia: sin fraude)
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RESULTADOS: Trastornos mentales y calidad de vida

Referencia: 

Sarria et al, 2019



• Hay abundante evidencia de que las prácticas bancarias 
abusivas que han llevado a la pérdida de ahorros y al 
endeudamiento excesivo están asociadas a problemas de 
salud física y mental en la población. 

• Los estudios apuntan a que ha habido una pérdida de 
salud,  además de la pérdida económica.

• Se observa un efecto de dosis respuesta: A mayor impacto 
económico del fraude, mayor daño en salud. 

• Además, el tiempo que transcurre “desde que se inicia la 
amenaza de desahucio” o desde que “se conoce la pérdida 
de los ahorros y se intenta recuperar el dinero” está 
directamente relacionado con las pérdidas de salud.
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Mecanismos de los efectos de los fraudes financieros en la salud y la calidad de vida
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Argumentación de causalidad

Hay un precedente con el tabaquismo de cáncer de pulmón y laringe:
• Los jueces empiezan a  emitir fallos, 'pronunciamiento jurídico 

sobre la cuestión debatida‘, favorables a la compensación de las 
victimas de tabaquismo cuando se acepta que la probabilidad de 
que el cáncer de vías respiratorias sea debido al tabaco es mayor 
del 50% . 

• Se ha fallado a favor de las victimas en causas colectivas de más de 
15000 personas en Quebec (Canadá).

• Ese cálculo de probabilidad “mayor de 50% de que el cáncer se 
deba al tabaco” procede de estudios epidemiológicos longitudinales 
sobre miles de personas. 

• No contamos con esa evidencia poblacional, pero basado en casos 
particulares se han sentenciado en España por daños morales en 
varios casos individuales. 



¿Qué hacer?
• Vigilancia e investigación en Salud Pública:

– Documentación de los casos: Aplicar principios de vigilancia epidemiológica a la investigación de la 
epidemia de fraudes financieros

– Investigación de los efectos en salud con diseños longitudinales y especial atención a grupos 
vulnerables: mayores, familias monoparentales, familias inmigrantes.

– Examen por separado de los efectos en salud de los fraudes por crédito o inversión

– Estudio del proceso de denuncia, reclamación y compensación

– Reconocimiento de los fraudes financieros como un factor de riesgo para la salud de la población, 
dentro de los determinantes comerciales de la salud

– Argumentación de causalidad e informes periciales

• Asistencia y tratamiento  a las personas afectadas: PAH, ASUFIN, movimientos sociales, asociaciones de 
consumo, administración pública….

• Prevención:

– Articular las denuncias sobre la falta de supervisión de los organismos supervisores: Banco de 
España y Comisión Nacional de mercado de valores.

– Demandas al  Defensor del Pueblo. 

– Educación financiara del consumidor, pero no realizada por las entidades financieras sino 
independientemente de ellas y reconociendo la asimetría de poder.



Perspectivas de investigación e 
intervención

1) Investigaciones que prueben las 
hipótesis enunciadas en este trabajo: 
mecanismos biológicos y dosis respuesta

2) Intervenciones terapéuticas dirigidas a 
las personas afectadas por los fraudes 
bancarios

3) Intervenciones preventivas dirigidas al 
sector financiero

4) Compensación a las  personas afectadas 



http://www.infosalus.com/salud-investigacion/noticia-asi-puede-afectar-fraude-bancario-salud-20180913141227.html

https://www.lavanguardia.com/vida/20180914/451794282328/fraude-bancario-el-nuevo-factor-de-riesgo-para-la-salud.html

https://www.elconfidencial.com/ultima-hora-en-vivo/2018-09-14/fraude-bancario-el-nuevo-factor-de-riesgo-para-la-
salud_1618166/

https://www.eldiario.es/sociedad/Fraude-bancario-nuevo-factor-riesgo_0_814368730.html

https://www.cuatro.com/noticias/sociedad/fraude-salud-victima-vida-bancario-quita_0_2626575108.html

https://www.actasanitaria.com/dimes_y_diretes/el-fraude-bancario-empeora-la-salud-de-quienes-lo-padecen/

https://www.catalunyapress.es/texto-diario/mostrar/1184897/39-personas-sufrido-fraude-bancario-grave-percibe-tener-mala-
salud

https://es.noticias.yahoo.com/fraude-bancario-factor-riesgo-salud-093048606.html?guccounter=1

https://www.diariovasco.com/agencias/201809/14/fraude-bancario-nuevo-factor-1257354.html

https://ctxt.es/es/20190123/Portada/22142/entrevista-maria-victoria-zunzunegui-finsalud-cronicidad.htm

Medios de comunicación

http://www.infosalus.com/salud-investigacion/noticia-asi-puede-afectar-fraude-bancario-salud-20180913141227.html
https://www.lavanguardia.com/vida/20180914/451794282328/fraude-bancario-el-nuevo-factor-de-riesgo-para-la-salud.html
https://www.elconfidencial.com/ultima-hora-en-vivo/2018-09-14/fraude-bancario-el-nuevo-factor-de-riesgo-para-la-salud_1618166/
https://www.eldiario.es/sociedad/Fraude-bancario-nuevo-factor-riesgo_0_814368730.html
https://www.cuatro.com/noticias/sociedad/fraude-salud-victima-vida-bancario-quita_0_2626575108.html
https://www.actasanitaria.com/dimes_y_diretes/el-fraude-bancario-empeora-la-salud-de-quienes-lo-padecen/
https://www.catalunyapress.es/texto-diario/mostrar/1184897/39-personas-sufrido-fraude-bancario-grave-percibe-tener-mala-salud
https://es.noticias.yahoo.com/fraude-bancario-factor-riesgo-salud-093048606.html?guccounter=1
https://www.diariovasco.com/agencias/201809/14/fraude-bancario-nuevo-factor-1257354.html
https://ctxt.es/es/20190123/Portada/22142/entrevista-maria-victoria-zunzunegui-finsalud-cronicidad.htm
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Primero, los rescatamos 
con 60.000 millones de euros 
Y ellos nos estafaron
Después, no aprendieron
de la crisis que originaron 
y piden poca o nula 
regulación

Actualmente, nos 
piden Ayuda y 
Confianza.


