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Resumen ejecutivo

Por lo menos 1100 millones de personas residen en barrios marginales o asentamientos informales en todo el
mundo (ONU-Habitat, 2023) y es probable que esta cifra sea inferior a la real. Si bien se trata de un tema global
y multisectorial, las mujeres estan sobrerrepresentadas en los asentamientos informales (ONU-Habitat y ONU
Mujeres, 2020), una realidad que refleja la forma en que las normas sociales y la desigualdad estructural limitan
el acceso de las mujeres a la educacion, las oportunidades econémicas, los derechos (incluido el derecho a la
vivienda) y la tenencia de propiedad (ONU Mujeres, 2024). Asimismo, aunque muchas mujeres en zonas
urbanas pueden tener mejor acceso a educacion y servicios de salud que las mujeres en areas rurales, algunas
mujeres que residen en asentamientos informales urbanos siguen teniendo menos acceso a educacién que las
mujeres en zonas urbanas. Las mujeres en asentamientos informales experimentan desventajas adicionales en
relacion con los hombres (Azcona, Bhatt y Duerto Valero, 2020), incluyendo los riesgos y resultados especificos
para la salud que se examinan en el presente reporte.

A pesar de los desafios, los asentamientos informales proporcionan vivienda asequible y oportunidades de
generacion de ingresos para las mujeres y otros residentes. La campafia "Hogar es", iniciada por Habitat para la
Humanidad y organizaciones aliadas en 2023, es un esfuerzo quinquenal para promover mejores viviendas en
asentamientos informales de todo el mundo, al reconocer que mejorar' y transformar los asentamientos

i En este reporte, los términos “asentamientos informales” y “barrios marginales” se utilizan indistintamente, a pesar de las diferencias
técnicas entre ambos. Segun ONU-Habitat, los asentamientos informales son areas residenciales en las cuales 1) los habitantes tienen
inseguridad en tenencia de las tierras o viviendas en las que habitan, bajo modalidades que van desde la ocupacion ilegal de una
vivienda hasta alquileres informales; 2) los barrios suelen carecer de servicios basicos e infraestructura urbana; y 3) las viviendas no
cumplen con las regulaciones edilicias y de planificacion y suelen estar ubicadas geografica y ambientalmente en areas peligrosas.
Ademas, los asentamientos informales pueden ser una manera de especulacion inmobiliaria para todos los niveles de ingresos de los
residentes, tanto ricos como pobres. Los barrios marginales son los asentamientos informales mas necesitados y excluidos y se
caracterizan por concentrar pobreza y un mayor nimero de viviendas en mal estado (por lo general, ubicadas en las tierras mas
peligrosas). Ademas de la inestabilidad del derecho de tenencia, los habitantes de barrios marginales no disponen de infraestructura ni
servicios basicos, espacios publicos ni dreas verdes adecuados, y estan expuestos de manera constante a desalojos, enfermedades y
violencia (ONU-Habitat 2015).
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informales es fundamental para el desarrollo humano sostenible. Debido a que los asentamientos informales
urbanos proporcionan vivienda a tantas personas, las mejoras’ en estos asentamientos representan inversiones
que tienen un alto impacto en el desarrollo humano. Especificamente en términos de salud, el reporte de
lanzamiento de "Hogar es" en 2023 establecio que, si se produjeran mejoramientos a gran escala en los
asentamientos informales, el mundo experimentaria un aumento del 4% en la esperanza de vida (Friediani et al.,
2023).

La investigacion de “Hogar Es” de este afio 2025 analiza mas de cerca como las mejoras en los asentamientos
informales son fundamentales para lograr los objetivos mundiales de salud para las mujeres. Ademas de
identificar los beneficios de mejorar la vivienda inadecuada, se destacan las oportunidades de soluciones
politicas para abordar las consecuencias de las condiciones de vida en los asentamientos informales.

A través de una revision sistematica de la literatura existente y los resultados de un nuevo analisis predictivo,
este reporte responde a la pregunta: ;Como y en qué medida las mejoras en la vivienda y los asentamientos
informales beneficiarian la salud de las mujeres y las nifias?

El analisis demuestra que existe un potencial significativo de beneficios para la salud de las mujeres si todas las
mujeres en asentamientos informales tuvieran acceso a aspectos o servicios clave de vivienda adecuada, como
el uso de combustibles limpios; la reduccién del hacinamiento; las mejoras en ASH; el acceso a servicios de
salud materna; la tenencia segura de la tierra; y los materiales de construccién adecuados. Teniendo en cuenta
el acceso actual a estos aspectos y la prevalencia de las condiciones de salud, se estima que, a nivel mundial y
durante el primer afio de introduccion'®, las mejoras en vivienda y asentamientos informales podrian dar como
resultado, al menos:

e 20.3 millones menos de casos de enfermedades por infecciones respiratorias, infecciones entéricas,
enfermedades pulmonares obstructivas cronicas, infecciones del aparato reproductor y urinario, y golpes
de calor. Esta mejora en la salud de las mujeres en asentamientos informales se puede comparar con los
casos de pardlisis evitados por la vacuna contra la poliomielitis durante 37 afios (CDC, 2025).

e 429 millones menos incidentes de violencia basada en género por parte de la pareja y violencia sexual
no asociada a la pareja. El nimero de incidentes violentos evitados es casi un 60% mas que el de
matrimonios infantiles evitados por una combinacion de intervenciones, incluidas la educacion, las
inversiones gubernamentales y los mensajes publicos en el transcurso de 10 afios (UNICEF, 2021).

¢ 80 200 menos muertes de mujeres y nifias en asentamientos informales por eventos relacionados con el
clima o muertes maternas. Esto significa que una de cada cuatro muertes maternas y una de cada seis
muertes por insolacion podrian prevenirse a nivel mundial si se implementan mejoras en los
asentamientos informales (OMS, 2021; OMS, 2023).¥

La secciodn final del reporte incluye recomendaciones para mejorar los resultados en la salud de las mujeres que
residen en asentamientos informales mediante mejoras especificas de vivienda e intervenciones para mejorar
los barrios marginales. Estas recomendaciones abarcan los tipos de mejoras que demuestran tener mayor
impacto y las estrategias para organizar los esfuerzos del mejoramiento de asentamientos informales para lograr
mayores resultados positivos para las mujeres.

Los hallazgos de este reporte sugieren la necesidad de priorizar intervenciones que beneficien especificamente
a las mujeres (como las relacionadas con la salud sexual y reproductiva, asi como la violencia basada en
género) y que pueden requerir inversiones Unicas que no se superpongan con las necesidades mas amplias de
la comunidad. Del mismo modo, la seccién de recomendaciones aborda inversiones especificas (como
combustibles limpios para cocinar o elementos de seguridad para el saneamiento compartido) que generalmente
benefician a todas las personas en asentamientos informales y, en particular, a las mujeres. Esta investigacion

ii En este reporte, el término “mejoramientos” incluye una amplia gama de intervenciones, desde mejoras en infraestructura sanitaria
hasta pequefias soluciones, como mejoras en ventilacion natural. “Mejoras” no se refiere a mejoramiento de asentamientos informales
ni transformacion integral de barrios marginales. Sin embargo, se entiende que la transformacion de los asentamientos informales
suele tener un caracter gradual, por lo que la suma de algunas mejoras pequefias se realizan para lograr cambios positivos.

iii (se excluye la enfermedad pulmonar obstructiva crénica, que tiene un umbral de tiempo mas largo para que los beneficios se
manifiesten).

iv Para evitar un doble conteo en cada resultado de salud, estas cifras agregadas reflejan el valor de la mejora en la vivienda o en el
asentamiento informal que genera el mayor beneficio para cada resultado de salud. Dado que cada caso de una enfermedad, muerte,
etc., tiene una serie de factores causales, contar los beneficios de la mejora del asentamiento informal para cada tipo de enfermedad
solo una vez evita la doble contabilizacion.



Habitat para la Humanidad Mejoras en asentamientos informales y salud de las mujeres

revela los cambios legislativos que son necesarios, junto con mejoras en infraestructura y servicios, para
atender plenamente las necesidades de salud de las mujeres.

En su conjunto, las recomendaciones plantean la necesidad de combinar mejoras en infraestructura con
cambios en actitudes y comportamientos en torno a normas sociales perjudiciales, asi como estrategias para
promover el liderazgo de las mujeres en colaboracion con el gobierno local para desarrollar soluciones basadas
en la comunidad. Por ultimo, también se identifican brechas de datos especificos, lo que destaca la necesidad
de generar mas evidencia a nivel mundial sobre la relacién entre las caracteristicas de vivienda adecuada y la
salud de las mujeres.

1. Marco conceptual
de género y salud

Para comprender lo que afecta los
resultados de salud de las mujeres en los
asentamientos informales, este reporte
aplica un marco socioecoldgico. Este
marco permite explicar los resultados de
salud como consecuencia de la
interaccion de factores socioecolégicos
en multiples niveles, incluyendo
individual, interpersonal,
comunitario/institucional (incluida la
vivienda), sociocultural y ambiental. El
nivel individual se refiere a factores
personales como la genética, el sexo, la
edad y la educacion. El nivel
interpersonal implica relaciones cercanas
con amigos, compafieros y familiares. El
nivel comunitario/institucional cubre
factores como la vivienda y el acceso a
atencién médica y servicios comunitarios.
La dimensién sociocultural reconoce que la salud de la mujer esta moldeada por interacciones dinamicas entre
las personas y sus entornos sociales y culturales, con la “cultura” incluyendo normas sociales tales como
normas de género y tabues, tradiciones y costumbres de transmisién social. Por ultimo, el nivel ambiental
aborda temas relacionados con la naturaleza, enfermedades infecciosas, hambruna y el cambio climatico. El
modelo socioecoldgico ayuda a comprender cuales factores influyen en la salud mas alla de las caracteristicas
individuales y promueve un marco comunitario para fomentar el cambio de comportamiento (Bronfenbrenner,
1977; Stokols, 1996; Hewlett, 2004). En consonancia con las normas globales, este modelo entiende la vivienda
como un determinante social de la equidad en salud (OMS, 2024), integrado dentro de una red mas amplia de
factores sociales y ecoldgicos.

La salud de las mujeres en los asentamientos informales esta determinada por factores en todos los niveles
socioecologicos. Los hallazgos de este reporte identifican estos factores para algunas condiciones de salud
especificas y consideran como el sexo (elementos biolégicos) y el género (elementos culturales) afectan la
salud. Por ejemplo, los factores a nivel individual, como el sexo y la biologia, presentan a las personas con
cuerpo femenino el desafio de la menstruacién, que se agrava en los asentamientos informales debido al
limitado acceso a ASH en estas viviendas o comunidades (factores a nivel comunitario/institucional) (Corburn,
2015; Khanna y Das, 2020; Girod et al., 2017; Rajagopal y Mathur, 2017; ONU-Habitat, 2015). Del mismo modo,
las normas sociales sobre los roles de género consideran que las mujeres son responsables en muchos lugares
de cocinar, lo que, combinado con un menor acceso a combustibles limpios en muchos asentamientos
informales, (una barrera para la salud comunitaria/institucional) puede conducir a un alto riesgo de
enfermedades respiratorias (ONU-Habitat, 2022).
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Situar las relaciones aqui analizadas dentro de los elementos socioecoldgicos ayuda a aclarar como el sexo y el
género interactdan con la biologia, la familia, la vivienda, la comunidad y los niveles socioculturales para afectar
la salud de las mujeres y codmo esas relaciones operan de maneras especificas dentro de los asentamientos
informales. Un marco socioecoldgico es especialmente importante en este estudio, porque entender coémo el
género interactua con los factores socioculturales, comunitarios, de vivienda y familiares es fundamental para
explicar los resultados en la salud de las mujeres que residen en asentamientos informales. Esto afiade matices
importantes, especialmente en torno a las normas de género, que otros marcos existentes centrados en la
vivienda carecen, como el modelo de “caminos de la vivienda a la salud” (Howden-Chapman et al., 2023). El
modelo de caminos de la vivienda a la salud entiende la asequibilidad y otros aspectos de la vivienda como
determinantes clave de los peligros para la salud a los que esta expuesta una persona (conduciendo a peores
resultados de salud). Esta investigacion también entiende las caracteristicas de la vivienda y el contexto de los
asentamientos informales como determinantes clave, pero potencia los elementos del marco socioecoldgico
para explicar mejor la forma en que los roles y las normas de género y sociales interactian con las
caracteristicas de la vivienda para producir resultados Unicos de salud para las mujeres.

2. Metodologia

2.1. Resumen

El presente reporte tiene por objeto comprender cémo y en qué medida mejorar las viviendas y los servicios en
los asentamientos informales mejorarian la salud de las mujeres. Se basa en una combinacién de una revision
de literatura sistematica, un analisis predictivo y un proceso de “verificacion en campo” para validar los hallazgos
y las recomendaciones. El proceso comenz6 con la revision de mas de 175 estudios y otros recursos
(incluyendo revistas académicas y fuentes de informacion expertas no académicas) de disciplinas como salud
publica, estudios de género, estudios urbanos y desarrollo sostenible, con el fin de comprender las disparidades
en salud experimentadas por las mujeres en asentamientos informales y para recopilar evidencia cuantitativa
sobre la relacion entre las mejoras en asentamientos informales y los resultados de salud. El andlisis predictivo
explora hasta qué punto los resultados en la salud de las mujeres podrian mejorar al mejorar los asentamientos
informales. El proceso de verificacion en campo incluyé 10 talleres en cinco paises (Kenia, Indonesia, México,



Habitat para la Humanidad Mejoras en asentamientos informales y salud de las mujeres

Egipto y Macedonia del Norte), con un taller de expertos y un taller con residentes de asentamientos informales
en cada pais.

El siguiente grafico resume como progreso el proceso de investigacion y como cada paso sucesivo se basé en
el anterior. (El Anexo A incluye una descripcion detallada de la metodologia.) La revisién sistematica de la
literatura, con la ayuda de un software especializado, proporcioné informacién sobre como las mejoras en
vivienda y asentamientos informales podrian conducir a mejoras en la salud de las mujeres, asi como el tamafio
de la relacion entre mejoras en la adecuacion de la vivienda y los resultados en salud. La evidencia cuantitativa
recopilada sobre el tamafio de las relaciones entre la adecuacion de la vivienda y los resultados en salud fue la
base para los supuestos del analisis predictivo.

El siguiente paso consistio en recopilar los datos disponibles a nivel nacional sobre los indicadores de vivienda y
de salud identificados por la literatura como importantes, para generar diferencias por género en los resultados
de salud. Este conjunto de indicadores se utiliz para establecer la linea de base para las predicciones. Luego,
se construyeron tipologias de paises (discutidas mas adelante) que permitieron asignar a los paises con datos
faltantes los promedios ponderados por poblacién para los indicadores de vivienda y salud de otros paises en la
misma tipologia, creando asi un conjunto de datos completo. La ultima parte del proceso fue el analisis
predictivo, que incluyd un paso de validacion o verificacion en campo. Las predicciones utilizaron los supuestos
generados a partir de la literatura sobre el tamario de la relacién entre las mejoras en la adecuacion de la
vivienda y la salud de las mujeres para estimar posibles reducciones en la experiencia de las mujeres con
resultados negativos de salud.

Grafico1. Enfoque metodolégico
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En Ultima instancia, el analisis predictivo calcula qué resultados de salud podrian tener las mujeres en
asentamientos informales si se implementaran plenamente mejoras clave en vivienda adecuada (teniendo en
cuenta el acceso actual a esas caracteristicas de vivienda adecuada). Estas estadisticas se comparan con una
linea de base o referencia, un valor para los resultados de salud de las mujeres dentro y fuera de los
asentamientos informales (con base en los valores actuales de cada pais para esos resultados de salud; este es
el mejor dato disponible sobre la prevalencia actual de las condiciones de salud de las mujeres en
asentamientos informales). Finalmente, el analisis calcula cudl seria la nueva estadistica de poblacién para cada
resultado de salud, si solo el entorno de asentamiento informal se viera afectado por mejoras de vivienda o
servicios. Esto muestra como las inversiones en asentamientos informales aumentan el progreso hacia los
objetivos mundiales de salud. Los beneficios para la salud reportados son una estimacién anual. Sin embargo, el
analisis predictivo no hace suposiciones sobre cémo los beneficios podrian cambiar con el tiempo. Por ejemplo,
los beneficios de reducir el hacinamiento en las infecciones respiratorias podrian fluctuar afio tras afio en funcion
de la gravedad de la gripe o cepas de coronavirus que circulen. Por lo tanto, es mejor pensar en estas
estimaciones como los beneficios del primer afio en que se introducen mejoras para vivienda adecuada.
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Es importante destacar que los resultados del analisis predictivo son solo estimaciones que representan el
impacto potencial basado en lo que se conoce actualmente sobre la prevalencia de ciertas condiciones de salud,
la disponibilidad de datos sobre ciertas caracteristicas de la vivienda adecuada y la relacion entre ambos a partir
de un cuerpo a veces pequefio de investigaciones existentes. Por ende, estas estimaciones nos indican lo que
podria ser posible con base en las condiciones actuales a nivel de pais, pero no son certezas y estan limitadas
por los datos disponibles. Esto se analiza mas a fondo en las seccién de limitaciones y en la de
recomendaciones, donde también se detalla qué informacion adicional seria necesaria para comprender
plenamente los vinculos entre las mejoras en asentamientos informales, el género y la salud. De este modo,
estas estimaciones deben tratarse como indicadores del valor potencial o la escala del impacto en la salud de
las mujeres que pueden crearse por las inversiones en asentamientos informales.

Estos resultados se resumen por tipologias de pais, en lugar de los paises, con los paises categorizados segun
el indice de Desarrollo Humano (IDH), los valores y la parte de la poblacién que vive en barrios marginales. Al
resumir los resultados de las tipologias de pais, se obtienen estimaciones mas fiables dadas las brechas de
datos especificas para algunos paises. Las tipologias también permiten la comparacion entre contextos de
intervencion (que muestran los mayores beneficios posibles de las mejoras en contextos con muchas personas
en barrios marginales, por ejemplo). Estos tipos incluyen los siguientes (las definiciones exactas figuran en el

Anexo A):
Desarrollo humano Parte de la poblacion que vive en barrios
marginales
Paises de Tipo 1 Alto a muy alto Bajo
Paises de Tipo 2 Alto a muy alto Alto
Paises de Tipo 3 Moderado Moderado a alto
Paises de Tipo 4 Moderado a bajo Alto

2.2. Alcance y limitaciones de datos

En cuanto al alcance, no se incluyen todas las condiciones de salud que afectan a las mujeres, no solo debido a
la disponibilidad de datos, sino también porque esta investigacion se centra en aquellas condiciones de salud
donde el género juega un papel clave que genera vulnerabilidades singulares para las mujeres en
asentamientos informales. Sin embargo, estas relaciones entre los roles de género y los resultados en materia
de salud no son idénticas de un lugar a otro. Este reporte es de caracter mundial, por lo que se centra en los
roles de género presentes en muchas sociedades, pero no en todas. Por lo tanto, es posible que los lectores
encuentren algunas relaciones entre género y salud que no son relevantes en su contexto. Del mismo modo, los
riesgos para la salud pueden estar condicionados por el género de forma que aumenten los riesgos para las
mujeres a través de algun rol de género (p. €j., la responsabilidad de las mujeres en la cocina aumenta la
exposicion al humo y a las infecciones respiratorias) y que aumenten los riesgos para los hombres a través de
otros roles (p. €j., la responsabilidad de los hombres en la generacién de ingresos los expone a riesgos
laborales, incluidos los productos quimicos o las particulas que aumentan las infecciones respiratorias). Debido
a que el objetivo de este reporte es actuar como un recurso y herramienta de incidencia para abogar por la
vivienda y posicionar el tema como relevante para la salud de las mujeres, no se exploraron roles de género con
menor relacion directa con las condiciones de vivienda o los asentamientos informales.

El analisis esta limitado por los datos existentes. En particular, el enfoque se basa en los datos existentes sobre
el acceso actual a las caracteristicas de una vivienda adecuada, las tasas actuales de ciertas condiciones de
salud entre las mujeres y los estudios sobre la relacién entre ambas (caracteristicas de la vivienda y condiciones
de salud). Dado que normalmente no se dispone de conjuntos de datos de indicadores a escala nacional que
desglosen los datos sobre las caracteristicas de la vivienda y los resultados sanitarios por género y ubicacion
(concretamente, dentro o fuera de los asentamientos informales), el analisis predictivo se basé en los datos de
los paises en su conjunto, no al nivel de los asentamientos informales. Para calcular la magnitud del beneficio
para las mujeres en asentamientos informales, se asume que la poblacidon que se beneficia de un cambio
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determinado en la adecuacion de la vivienda se limita a estas mujeres, ya que su numero es un valor disponible.
Debido a que, en promedio, las mujeres en asentamientos informales tienen un menor acceso a vivienda
adecuada y salud mas deficiente, este proceso subestima el beneficio probable de las mejoras en vivienda, que
es preferible a sobreestimar los beneficios.

Ademas, las limitaciones en los datos e investigaciones conducen a que haya mas informacién sobre algunas
condiciones de salud y algunas caracteristicas de vivienda o asentamiento informal que sobre otras. De hecho,
para generar los supuestos solo se utilizaron datos provenientes de estudios en los que se realizaron pruebas
de significancia estadistica. Por ejemplo, hay mucha mas informacién estadistica disponible sobre ASH y su
impacto en salud de las mujeres. Sin embargo, dentro de este cuerpo de investigacion de ASH, todavia faltan
matices. Por ejemplo, evaluar como la mejora de la calidad del agua entubada reduciria la transmisién de
enfermedades (especialmente relevante para los asentamientos informales mas antiguos en los que ya se han
implementado algunas mejoras en las infraestructuras) es dificil con los datos disponibles (la mayoria de los
estudios analizan el acceso a las mejoras en las infraestructuras de agua potable sin medir la calidad o la
asequibilidad de esa agua). Del mismo modo, en muchos lugares, el saneamiento compartido es una solucion
mucho mas viable que el saneamiento privado para proporcionar al menos cierto nivel de acceso a
infraestructura sanitaria. Algunos estudios hacen hincapié en las ventajas de las instalaciones compartidas
adecuadas y en buen estado como solucién practica en los asentamientos informales, al destacar la necesidad
de medidas de seguridad, como la presencia de puertas bien ajustadas con cerraduras funcionales,
instalaciones separadas por sexos, paredes sélidas y techos sin grietas ni agujeros, asi como mayores niveles
de limpieza (Lebu et al., 2024). No obstante, no se dispone de investigaciones apropiadas sobre como, por
ejemplo, una limpieza mas frecuente o un aumento en las caracteristicas de seguridad podrian mejorar la salud
de las mujeres (en relacion con instalaciones de saneamiento compartido menos limpias/seguras).’ Los
hallazgos sobre los beneficios del saneamiento privado deberian considerarse teniendo esto en cuenta.

Ademas, los residentes de asentamientos informales experimentan tasas mas altas de malaria (WHO y UN-
HABITAT, 2022), y las mujeres embarazadas pueden ser particularmente vulnerables a esto debido al
debilitamiento del sistema inmunolégico (Dako-Gyeke y Kofie, 2015; Bamgboye et al., 2025). Sin embargo,
algunas investigaciones apropiadas" sobre factores especificos relacionados con la vivienda que hacen que las
mujeres embarazadas sean mas vulnerables a la malaria apenas estan comenzando a surgir (Abong’o et al.,
2024). Es muy probable que haya un importante subregistro de algunas experiencias de las mujeres con ciertas
afecciones de salud, especialmente en temas de violencia basada en género. Por ultimo, la insuficiencia de
datos adecuados impide un analisis mas amplio y matizado que abarque los beneficios para la salud de los
residentes de asentamientos informales. El lector debe tener en cuenta estas realidades al considerar los
hallazgos.

Aparte de estas limitaciones de datos, el analisis predictivo separa y aisla los riesgos especificos relacionados
con la vivienda y los resultados de salud para las mujeres. Sin embargo, en realidad, los riesgos se superponen
al agravar la probabilidad de ciertos resultados de salud. Los calculos realizados aqui no pueden tener en
cuenta esta complejidad. Asimismo, existe una gran probabilidad de experimentar, al mismo tiempo, ciertas
condiciones de salud, lo que genera complejidad y empeora la salud de las mujeres. Por ejemplo, existe una
clara superposicion entre la violencia sexual y la violencia basada en género y los resultados en materia de
salud reproductiva. Esta superposicion y la forma en que podria afectar las cifras finales no fue integrada en
este estudio. La realidad de una mujer “entera” que vive en un asentamiento informal es una mujer que
experimenta presiones estratificadas y diversas de normas sociales y riesgos para la salud, e incluso conjuntos
multiples y complejos de enfermedades o complicaciones de salud, en cualquier momento dado. Mantener esta
perspectiva mas holistica a la hora de analizar los hallazgos, incluso cuando dichos hallazgos aislan los riesgos
y las afecciones para la salud, puede conducir a una lectura mas matizada de esta investigacion.

v Apropiado se refiere al uso de métodos experimentales o estadisticas inferenciales para generar una estimacion del efecto del
tratamiento o el tamafo de la mejora en los resultados de salud generados por una determinada mejora de vivienda. En este caso,
usar saneamiento compartido limpio/seguro versus saneamiento que no cumpla con las normas de limpieza o seguridad.

vi Apropiado se refiere a la misma definicion que en la nota anterior, por lo que la investigacion estima en qué medida las
caracteristicas especificas de la vivienda reducen el riesgo o las probabilidades de contraer la malaria entre las mujeres embarazadas.
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2.3. Asentamientos informales como lugares de oferta y poder

A pesar de las carencias, los asentamientos informales son lugares importantes de oferta de viviendas,
especialmente en vista de la escasez de viviendas asequibles (Atkinson, 2024), y pueden ofrecer beneficios de
salud y contar con esfuerzos efectivos de empoderamiento comunitario. Por ejemplo, caminar es el modo de
transporte mas comun en los asentamientos informales (Loor et al., 2021). Aunque los habitantes de los
asentamientos informales caminan mas debido a las carencias de transporte, la prevalencia de senderos y el
aumento en la facilidad de caminar (“walkability”) en los asentamientos informales tienen importantes beneficios
para la salud. Caminar con regularidad puede mejorar la condicion cardiovascular en un 10%, lo que puede
representar una reduccion del 15% en el riesgo de mortalidad; y se asocia con una reduccion en el riesgo de
desarrollar diabetes Tipo 2 del 30% (Mulley, 2017). Las mujeres tienden a caminar menos que los hombres
(Banach et al., 2023), pero es probable que las mujeres de los asentamientos informales caminen mas que las
de otras partes de la ciudad. Ademas, las rutas y los caminos autoconstruidos en asentamientos informales
permiten conexiones sociales y econdmicas esenciales que pueden aumentar el bienestar de los residentes
(Oviedo et al., 2021). Integrarse en relaciones cercanas de alta calidad y sentirse socialmente conectado se
asocian con una disminucién del riesgo de mortalidad por todas las causas (50% menor riesgo de muerte
prematura), asi como una serie de morbilidades por enfermedad (Holt-Lunstad et al., 2017). La conexién social
tiene fuertes beneficios para la salud mental, al proteger ante los sintomas y trastornos depresivos
(Wickramaratne et al., 2022). La construccion de senderos puede considerarse una practica indigena histérica
con un significado simbdlico y practico (Loor et al., 2021). Ademas, a diferencia de las ciudades formales donde
las autoridades municipales supervisan la provision de infraestructura, quienes residen en asentamientos
informales a menudo crean infraestructura informal e incluso protecciones sociales “desde abajo” (Bhan, 2023).
De esta manera, la informalidad también puede permitir acciones individuales y colectivas exitosas que atiendan
las necesidades de la comunidad.

Un cuerpo solido de literatura existente documenta el papel de la accién colectiva y el empoderamiento de las
mujeres (es decir, su voz y su representacion) en asuntos interpersonales, comunitarios y politicos que afectan
su salud, especialmente los que tienen que ver con la transformacion de asentamientos informales. Las mujeres
en muchas comunidades desatendidas se han organizado con éxito para mejorar los servicios y la
infraestructura y responsabilizar a quienes estan a cargo de proporcionar y mantener servicios seguros y
limpios, por lo que han logrado beneficios para la salud. Por ejemplo, algunas mujeres en los asentamientos
informales han aumentado su acceso a los servicios de salud reproductiva al solicitar acceso a iniciativas
financiadas por el gobierno para inmunizar a las mujeres embarazadas y lactantes, asi como la creacién de
centros de salud (Chatterjee, 2015). Las intervenciones comunitarias lideradas por mujeres en torno a ASH han
reducido la propagacion de enfermedades transmitidas por el agua (Wyant y Spasic, 2015; Corburn et al., 2022).
Para lograr estos beneficios, las mujeres han abogado por instalaciones sanitarias mas seguras y por mitigar las
inundaciones y la contaminacién (Sweetman y Medland, 2017; Corburn et al., 2022), aprendieron a hacer
pruebas de agua y monitorear el presupuesto publico (Wyant y Spasi¢, 2015) para responsabilizar a los
garantes del servicio, y brindaron atenciéon comunitaria durante la pandemia de COVID-19 (Akter et al., 2024).
Los grupos de mujeres también han ayudado a mantener la salud y el bienestar econémico de las mujeres en
sus comunidades a través de redes de ayuda mutua para hacer frente a las crisis ambientales, al abogar por las
necesidades de las familias desplazadas y proporcionar apoyo emocional y material. A través de estas redes,
las mujeres han encontrado espacios para apoyo mutuo, recursos compartidos e incidencia por mejores
soluciones de vivienda que también ayudan a reducir el estrés, la soledad y la depresién (Sletto et al., 2022).
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3. Hallazgos

Los hallazgos se organizan en torno a los resultados clave de salud que surgieron de la revision de literatura y
que se utilizan en el andlisis predictivo. Muchos resultados también se superponen con algunos Objetivos de
Desarrollo Sostenible (ODS) clave, asi como sus indicadores y metas. Esta seccién analiza por qué el género
importa para cada resultado de salud en el contexto de los asentamientos informales y presenta evidencia sobre
cémo las mejoras en las viviendas y los asentamientos son fundamentales desde una perspectiva de género y
salud. A continuacion, se presentan los datos relevantes del andlisis predictivo. Los hallazgos abarcan, en
orden, 1) infecciones respiratorias, 2) diarrea e infecciones gastrointestinales, 3) salud reproductiva y menstrual,
4) violencia sexual y de género (SGBV) y 5) resultados de salud relacionados con el clima.

3.1. Condiciones respiratorias

3.1.1. Condiciones respiratorias y combustibles limpios

Las mujeres en los asentamientos informales suelen ser responsables de cocinar, debido a la division del
trabajo por género. Como resultado, corren un elevado riesgo de padecer afecciones respiratorias, a menudo
causadas o exacerbadas por la mala calidad del aire procedente del humo producido por las estufas y los
fuegos utilizados para cocinar y calentar (Jabeen, 2014; Elsey et al., 2016; ONU-Habitat, 2022; Boateng y
Adams, 2023). Esto demuestra como el nivel sociocultural (normas) del modelo socioecoldgico interactia con
las caracteristicas de la vivienda (tipos de combustible, ventilacién, etc.) para afectar la salud de las mujeres.
Muchas mujeres reconocen que el disefio y la estructura de sus viviendas contribuyen a estos problemas
respiratorios. Una mujer describié su experiencia:

“Debido al humo, sufro de irritacion de los ojos y el bebé no puede dormir adecuadamente. Hay muchos
otros efectos internos también. ... Si la madera no esta seca, se emite mucho humo. ... Siento una

sensacion de ardor en los ojos. Necesito soplar en el fuego continuamente hasta que se queme. Me da
dolor de cabeza y tos”. (Elsey et al., 2016)

Las infecciones respiratorias son probablemente mas comunes entre las poblaciones de asentamientos
informales y un estudio encontré que los residentes de asentamientos informales tenian 1,4 veces mas
probabilidades de reportar tales infecciones en comparacion con los residentes de otras comunidades (Mannan,
2018). Los estudios realizados tanto dentro como fuera de los asentamientos informales han vinculado a los
combustibles para cocinar y a la contaminacion del aire interior con infecciones respiratorias, afecciones
respiratorias croénicas e, incluso, un aumento de la mortalidad o una reduccion de la esperanza de vida (Marais
and Cloete, 2014; Zhou et al., 2014; Hamilton et al., 2015; Zimmerman et al., 2017; Dianati et al., 2019; Sharma
and Jain, 2019; Kua and Lee, 2021). Por lo tanto, las tecnologias de combustibles limpios son una solucion
potencial para reducir el riesgo de enfermedades respiratorias de las mujeres en los asentamientos informales.
Con base en las investigaciones existentes sobre tecnologias de combustibles limpios, contaminacién ambiental
y enfermedades respiratorias (Hamilton et al., 2015; Zimmerman et al., 2017; Dianati et al., 2019; Marais and
Cloete, 2014; Zhou et al., 2014; Kua and Lee, 2021; Fyfe et al., 2022), es probable que las siguientes
suposiciones sean ciertas con respecto a como el uso de combustibles limpios afecta los resultados en salud:

e El uso de combustibles limpios reduce la probabilidad de infecciones respiratorias en un 37,5%.
e El uso de combustibles limpios reduce el riesgo de enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) en
un 77%.

Mejoras previstas

Los datos sobre la prevalencia de infecciones respiratorias también sugieren que estas infecciones son mas
comunes en los paises con mayores poblaciones en barrios marginales. El porcentaje actual de mujeres con
infecciones respiratorias (excluida la tuberculosis, que se analiza mas adelante), con base en los datos
disponibles a nivel de poblacién, oscila entre el 5,3% en el primer grupo de paises (mayores ingresos con
menores poblaciones en barrios marginales) y el 7,1% en paises con menor desarrollo y mayores poblaciones
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en barrios marginales (Tabla 1). Los paises del Tipo 3 y del Tipo 4 (grupos donde mas del 30% de la poblacion,
en promedio, vive en asentamientos informales) tienen menos porciones de la poblacién que utiliza
combustibles limpios para cocinar (66,5% y 29,9%, respectivamente). Estas tasas mas bajas de uso de
combustibles limpios se traducen en beneficios potenciales para reducir la incidencia de infecciones
respiratorias entre las mujeres si se adoptaran combustibles limpios. Especificamente, si todos los residentes
de asentamientos informales usaran combustibles limpios, el porcentaje de mujeres con infecciones
respiratorias en asentamientos informales podria bajar a 5,5% en los paises Tipo 3 y a 5,2% en los paises
Tipo 4. Para los paises de Tipo 4, esto significa que una de cada ocho infecciones respiratorias esperadas entre

las mujeres podrian prevenirse con el uso de combustibles limpios. A nivel mundial, esto podria reducir el
numero de mujeres con infecciones respiratorias en poco mas de 5,4 millones (previniendo una de cada
30 infecciones previstas entre las mujeres).

Tabla 1: Tasas de infeccion respiratoria y uso de combustibles limpios en asentamientos

informales

Valor
del IDH
(2022)

Tipo de
pais

Porcentaje
de la
poblacién
que vive en

barrios

marginales'

Porcentaje de
la poblacion
que utiliza
combustibles
limpios

Porcentaje
real de
mujeres con
infecciones

respiratorias

Porcentaje estimado de
mujeres en
asentamientos
informales con
infecciones
respiratorias y uso
generalizado de
combustibles limpios

Porcentaje ajustado de
todas las mujeres en
asentamientos informales
con infecciones
respiratorias después del
uso generalizado de
combustibles limpios'

1 0,85 2,7% 96,6% 5,3% 5.2% 5,3%
2 0,75 27,8% 92,9% 5,9% 5,7% 5,8%
3 0,63 34,1% 66,5% 6,4% 5,5% 6,0%
4 0,48 59,2% 29,9% 7.1% 5,2% 6,0%

i United Nations Development Programme, 2022. Human Development Report.
ii ONU-Habitat. 2023. Indicador 11.1.1, ONU. Base de datos de indicadores de ODS (datos del afio disponible mas reciente).

ii Ajustado se refiere al porcentaje de mujeres con infecciones respiratorias si todas las mujeres de los asentamientos informales
utilizaran combustibles limpios.

La EPOC es una enfermedad pulmonar obstructiva crénica y de las vias respiratorias que puede ocurrir debido a
la exposicion repetida a contaminantes atmosféricos, incluidos los combustibles utilizados para cocinar y
calentar las viviendas (Zhou et al., 2014; Duan, Hao y Yang, 2020). La EPOC se desarrolla con el tiempo, por lo
que representa una medida del efecto acumulativo de contaminantes, donde las infecciones respiratorias indican
resultados de salud mas inmediatos. Los casos de EPOC son mas raros que las infecciones respiratorias (solo
entre el 1,5% y 2,1% de las mujeres en los paises Tipo 4 y Tipo 3 han presentado EPOC). Sin embargo, el uso
generalizado de combustibles limpios entre las mujeres en asentamientos informales durante cinco a
diez afos podria reducir los casos de EPOC en poco menos de 1,1 millones para el Tipo 3 y en mas de
1,6 millones para el Tipo 4. A nivel mundial, el uso generalizado de combustibles limpios en
asentamientos informales podria reducir el numero de mujeres con EPOC en casi 3,6 millones.

3.1.2. Condiciones respiratorias, hacinamiento y ventilacion

Otros factores de vivienda, como el hacinamiento y la proximidad a los vecinos, también contribuyen a las
enfermedades respiratorias. El humo de una vivienda puede filtrarse facilimente en las viviendas vecinas, lo que
exacerba el problema (Elsey et al., 2016). Ademas, los cuartos estrechos contribuyen a la propagacion de
enfermedades infecciosas. Por ejemplo, durante la pandemia de COVID-19, las mujeres en asentamientos
informales lucharon mas para poder aislarse de los miembros de la familia enfermos debido a las condiciones de
hacinamiento y sus funciones reproductivas sociales, que las obligaban a cuidar a los miembros de la familia
enfermos y cubrir mayores demandas de limpieza y cocina (Akter et al., 2024). La ventilacién puede ayudar a
reducir el efecto de la contaminacién debida al combustible para cocinar y reducir la propagacion de
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enfermedades infecciosas, como coronavirus y tuberculosis (Lygizos et al., 2013; Pardeshi et al., 2019);
ademés, las mujeres que habitan viviendas bien ventiladas no solo reportan una mejor salud respiratoria, sino
también salud mental y bienestar general (World Bank, 2022). No se dispone de datos a nivel nacional para un
numero suficiente de paises sobre qué proporcion de viviendas cuenta con ventilacion adecuada. Como
resultado, a pesar de que la investigacion conecta las mejoras en ventilacién con la reduccion de la transmision
de enfermedades infecciosas (Lygizos et al., 2013; Baker et al., 2017; Pardeshi et al., 2020), no se hace aqui la
estimacion del impacto de las mejoras en la disponibilidad de ventilacién. Sin embargo, los datos disponibles
permiten estimar los beneficios para la salud de las mujeres al reducir el hacinamiento, especificamente en la
reduccion de contagio de tuberculosis. Los casos de tuberculosis son relativamente raros (con tasas de
prevalencia muy inferiores al 1% en todos los tipos de paises), aunque la enfermedad es muy grave cuando se
contrae. Pese a ello, un estudio de hace varios afios encontré que los residentes de asentamientos informales
tenian 1,7 veces mas probabilidades de contraer tuberculosis que los residentes de otras comunidades (Marais
y Cloete, 2014). Con base en investigaciones existentes sobre la relacién entre las caracteristicas de vivienda y
la prevalencia de tuberculosis (Lygizos et al., 2013; Pardeshi et al., 2020; Marais y Cloete, 2014), las
predicciones utilizaron la siguiente suposicion, en la cual mitigar el hacinamiento podria reducir la transmision de
tuberculosis:

¢ Reducir el numero de personas por habitacion podria disminuir en 11% la probabilidad de infeccion por
tuberculosis.

Mejoras previstas

Si se redujera el hacinamiento en los asentamientos informales de manera que hubiera una persona menos por
habitacién en las viviendas hacinadas, podria reducirse en 30 197 el nimero de casos de tuberculosis entre
las mujeres en todo el mundo.

3.1.3. Condiciones respiratorias y ASH

Las mujeres y nifias también estan expuestas a enfermedades respiratorias como resultado de sistemas e
instalaciones de agua y saneamiento que no estan suficientemente disponibles, estructurados, limpios o
ventilados, de manera que impidan la transmision de enfermedades (Marais y Cloete, 2014; Corburn, 2015;
Parikh et al., 2020; ONU-Habitat, 2020; Sletto et al., 2022; Boateng y Adams, 2023). La vulnerabilidad de las
mujeres ante infecciones respiratorias se ve exacerbada por sus roles en la recoleccion de agua, que aumenta
su exposicion cuando las fuentes de agua no son sanitarias (Parikh et al., 2020). Por ejemplo, los residentes de
Los Platanitos, Republica Dominicana, informaron que la insuficiencia de sistemas de ASH caus6 que las aguas
residuales se drenaran en el canal que corre junto a sus viviendas, lo que contribuy6 a problemas de salud
respiratoria en la comunidad (Sletto et al., 2022). La conexion entre instalaciones adecuadas de ASH y
enfermedades respiratorias se hizo particularmente evidente durante la pandemia de COVID-19, cuando las
mujeres de los asentamientos informales temian mas a la infeccidn debido a instalaciones de saneamiento
compartidas no mejoradas (Akter et al., 2024). A partir de una seleccién de investigaciones existentes sobre la
relacion entre las mejoras de ASH y las infecciones respiratorias (Marais y Cloete, 2014; Fyfe et al., 2022; Kua y
Lee, 2021), el analisis predictivo asume lo siguiente:

e El saneamiento privado (versus compartido) reduce la probabilidad de infecciones respiratorias en un
44% Vi
e El agua cercana a la vivienda reduce la probabilidad de infecciones respiratorias en un 53%.

Mejoras previstas

El saneamiento privado es un recurso menos comun, especialmente entre los paises con mayores poblaciones
que viven en asentamientos informales. En promedio, solo el 26,4% y el 37,8% de las personas en los paises
Tipo 4 y Tipo 3, respectivamente, tienen acceso a saneamiento privado. Como resultado, el beneficio potencial
en términos de reduccion de infecciones respiratorias, al garantizar acceso a saneamiento privado para todas
las mujeres en los asentamientos informales es significativo. No obstante, como se ha indicado anteriormente,

vii El saneamiento privado se define como el saneamiento no compartido con otros hogares.
(https://washdata.org/monitoring/sanitation)
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un saneamiento compartido mejorado podria seguir siendo la opcién deseable en algunas comunidades (Lebu
et al., 2024). Si todas las mujeres en asentamientos informales tuvieran acceso a saneamiento privado, el
porcentaje de mujeres con infecciones respiratorias en los asentamientos informales de los paises Tipo
4 podria reducirse del 7,1% al 4,6%, situando el porcentaje ajustado estimado para la poblacién en un
5,6%. Del mismo modo, en los paises Tipo 3, las tasas de infecciones respiratorias entre las mujeres en
asentamientos informales podrian reducirse del 6,4% al 4,3%. Debido a que el saneamiento compartido
todavia esta presente fuera de los paises de Tipo 4 y Tipo 3 (con cerca de una de cada cuatro personas que
utilizan saneamiento compartido incluso en paises de Tipo 1), se estima que 10,9 millones de casos de
infecciones respiratorias entre mujeres podrian prevenirse a nivel mundial (casi 8,9 millones en paises
de Tipo 3 y Tipo 4) si todos los residentes de asentamientos informales tuvieran acceso a saneamiento
privado.

Tener acceso al agua a menos de 30 minutos caminando es bastante comun incluso en paises de Tipo 4,
donde, en promedio, un 88,8% de personas tiene acceso al agua dentro de esta distancia y un 96,6%, en paises
de Tipo 3. Por lo tanto, el tamafio del beneficio que podria derivarse de cerrar estas brechas relativamente
menores en el acceso es menor. Aun asi, garantizar que todas las mujeres en asentamientos informales
puedan tener acceso al agua cerca de su vivienda podria prevenir casi 2,1 millones de casos de
infecciones respiratorias entre las mujeres.

3.2. Diarrea e infecciones gastrointestinales

3.2.1. Diarrea, infecciones gastrointestinales y ASH

Los datos existentes sugieren que quienes residen en asentamientos informales podrian tener 1,5 veces mas
probabilidades de reportar enfermedades diarreicas en comparacion con las personas de otras comunidades
(Mannan, 2018). Las instalaciones de ASH inadecuadas exponen a las mujeres y nifias, en particular, a riesgos
para la salud derivados de enfermedades gastrointestinales (Joshi, 2017; ONU-Habitat, 2020). Debido a las
normas socioculturales, las mujeres y nifias a menudo se encargan del manejo de las aguas residuales
domésticas (incluyendo recoger y eliminar las aguas residuales, limpiar las instalaciones de saneamiento y
mantener practicas de higiene para sus familias), lo que aumenta su riesgo de exposicién a enfermedades
infecciosas y transmitidas por el agua (World Bank, 2022; Sletto et al., 2022). Como se ha dicho, el papel de las
mujeres en la busqueda de agua aumenta su exposicion a enfermedades cuando las fuentes de agua no son
potables (Parikh et al., 2020). Los obstaculos comunitarios e institucionales a la salud, como las deficientes
medidas de mitigacién ante inundaciones, el drenaje inadecuado de las aguas residuales y la insuficiencia de
servicios sanitarios y de saneamiento, aumentan estos riesgos (Parikh et al., 2015; World Bank, 2020; Corburn
et al., 2022; Sletto et al., 2022). Del mismo modo, la falta de informacién sobre las fuentes de agua, incluidas las
aguas residuales no tratadas, intensifica estos problemas. Por ejemplo, un participante de la investigacion relaté
cdmo las aguas residuales a veces se ocultan en los tanques cisterna:

"Hoy, cuando llegan los tanques cisterna a entregar agua preguntamos, ¢;de dénde viene el agua? Ya que
sabemos que los hidrantes estan cerrados. El hijo menor de una mujer que vive cerca de mi casa contrajo

una enfermedad gastrointestinal severa después de que un tanque cisterna llego a repartir agua. Mas
tarde, ella se enterd de que eran aguas residuales de una fabrica de hielo. Tuvo que pagar costosas
facturas médicas y buscar ayuda de los vecinos, incluso pedir dinero prestado”. (Anwar et al., 2020)

Un sistema de ASH inadecuado también afecta de manera desproporcionada a las mujeres debido a su papel
como cuidadoras de los familiares que se enferman a causa de estas afecciones (Sweetman, 2017). La falta de
acceso al agua también puede crear angustia psicoldgica para las mujeres cuando las normas sociales dictan
que el suministro de agua potable para la familia es responsabilidad de las mujeres y ellas “no cumplen” con
estas expectativas (Anwar et al., 2020).

Un conjunto bastante sélido de evidencia documenta una relacién entre varias mejoras de ASH y una reduccion
de infecciones entéricas (Butala et al., 2010; Turley et al., 2013; Marais and Cloete, 2014; Wolf et al., 2014;
WHO, 2019; Wolf et al., 2022; Musiime et al., 2022). A partir de esto, el analisis predictivo asume las siguientes
relaciones entre las mejoras en saneamiento y las infecciones entéricas:
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e Las conexiones de alcantarillado reducen la probabilidad de infecciones entéricas en un 69%.

e El acceso al saneamiento privado reduce la probabilidad de contraer infecciones entéricas en un 44,5%.

e El acceso a saneamiento mejorado (no utilizar saneamiento no mejorado o defecacion al aire libre)
reduce el riesgo de infecciones entéricas en un 16%.

e El acceso al agua entubada reduce el riesgo de infecciones entéricas en un 79%.

e Elacceso al agua en los lugares reduce la probabilidad de infecciones entéricas en un 71,7%.

e El acceso a fuentes basicas de agua reduce el riesgo de infecciones entéricas en un 47%.

¢ La eliminacion de residuos sélidos reduce la probabilidad de infecciones entéricas en un 50%.

Mejoras previstas

Cuando se analiza la prevalencia de infecciones entéricas (incluidas las enfermedades diarreicas, la fiebre
tifoidea y paratifoidea y la salmonela invasiva), estas infecciones son mas comunes entre las mujeres en paises
con poblaciones de asentamientos informales mas grandes (los paises de Tipos 1y 2 con tasas inferiores al
0,5% y los paises de Tipos 3 y 4 con tasas de 0,9% y 1,5%, respectivamente). En la Tabla 2 se resume lo que
sucederia con los casos de infecciones entéricas si todas las mujeres de los asentamientos informales tuvieran
acceso a diferentes tipos de mejoras en saneamiento. La mayor reduccién de casos de infecciones
gastrointestinales entre mujeres se debe al acceso generalizado a mejor saneamiento (mds de 3 millones
de casos o uno de cada ocho casos previstos a nivel mundial), en parte debido a que estas conexiones son
raras (especialmente en los paises de Tipo 4), lo que significa que hay mas espacio para crecer como una
intervencion para prevenir las infecciones entéricas. El acceso generalizado a servicios privados de
saneamiento entre las mujeres de asentamientos informales podria reducir notablemente el nimero de
casos de infecciones entéricas entre las mujeres (se estima en casi 1,7 millones). Por ultimo, si ninguna
mujer en asentamientos informales utilizara servicios de saneamiento no mejorados o defecacion al aire
libre, se podrian prevenir mas de 160 000 casos de infeccion entérica entre las mujeres de los paises de

Tipo 4.
Grafico 1: Posibles infecciones entéricas evitadas mediante mejoras en asentamientos
informales
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Tabla 2: Reducciones estimadas de casos de infecciones entéricas en mujeres debido a

mejoras de saneamiento en asentamientos informales

Tipo de Porcentaje Casos Porcentaje Casos Porcentaje de Casos
pais de poblacion estimados de dela estimados de la poblacion estimados de
con infecciones poblacion infecciones que utiliza infecciones
conexiones entéricas con entéricas servicios entéricas
de evitadas con saneamien evitados con mejorados de evitados con
alcantarillad conexiones de to privado saneamiento saneamiento mejor
o alcantarillado privado (incluidos los  saneamiento
compartidos)
1 78,8% 10,643 75,4% 10 206 97,6% 21
2 50,9% 289 269 62,9% 121 293 97,2% 3777
3 31,7% 939 815 37,8% 504 362 90,0% 26 426
4 8,2% 1786 028 26,4% 1039 001 76,3% 130 203
Total 3025755 1674 862 160 617

En cuanto a las mejoras en acceso al agua, si todas las mujeres en asentamientos informales tuvieran
acceso a agua entubada o agua en sus viviendas, podrian evitarse casi 2,7 millones o casi 2,1 millones
de casos, respectivamente, de infecciones entéricas entre mujeres (uno de cada nueve y uno de cada once
casos previstos entre mujeres, respectivamente). Esta reduccion en la carga de morbilidad se debe casi en su
totalidad a las mejoras en los paises de Tipos 3 y 4, ya que es alli donde mas se necesitan tales mejoras de
infraestructura. Aunque menos impactante, debido a que la mayoria de las mujeres tienen acceso a servicios
basicos de agua, si todas las mujeres en asentamientos informales tuvieran acceso a, al menos, servicios
bdsicos de agua potable, se podria prevenir casi medio millén de casos de infecciones entéricas entre
las mujeres. Dado que la gestién adecuada de los desechos sélidos sigue siendo algo poco comun en los
paises de Tipo 4, si todas las mujeres en asentamientos informales tuvieran acceso a la gestiéon segura
de desechos, podrian reducirse en mas de 1100 millones las infecciones entéricas entre las mujeres de
los paises de Tipo 4 y en 393 124 las infecciones entéricas entre las mujeres de los paises de Tipo 3.

3.2.2. Incomodidad fisica, vergiienza y ASH

Mas alla del riesgo de infecciones entéricas, las normas sociales en torno al saneamiento también afectan el
bienestar fisico y la salud mental de las mujeres. Las mujeres suelen reportar que se abstienen de defecar u
orinar, lo que lleva a dolor abdominal, vomitos e infecciones del tracto urinario (esto se analiza mas adelante)
(Khanna y Das, 2015; Joshi, 2017). La falta de acceso de las mujeres a lugares socialmente aceptables para
hacer sus necesidades obliga a las mujeres a retrasar tales actividades hasta la noche o temprano en la
mafana. Se espera que las mujeres completen sus necesidades de saneamiento antes del amanecer,
independientemente de sus necesidades inmediatas (Sahoo et al., 2015) o, en ausencia de un saneamiento
compartido mejorado, que caminen largas distancias para encontrar lugares privados, incluso cuando
experimentan un dolor significativo:

“A veces hay mucho dolor e incomodidad incluso al cambiar de ropa. Si tu estomago te molesta, tienes

que recorrer al menos un kildmetro. Tienes que ir lejos en el calor y volver en el calor. Pero ;cémo
podemos ir con tanto calor? No puedes evitarlo, asi que vas". (Khanna y Das, 2015)

Violar las normas sociales al estar afuera solas o ser vistas mientras hacen sus necesidades o se banan, si no
es posible tener acceso a inodoros e instalaciones sanitarias suficientemente privadas (Sahoo et al., 2015;
Joshi, 2017), también aumenta los sentimientos de estrés y verglienza. Esto es especialmente cierto cuando las
normas sociales son experimentadas de manera diferente por distintos tipos de mujeres, siendo las mujeres
joévenes y de castas marginadas las mas vulnerables ante los controles sociales y las reacciones violentas por la
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violacion de las normas al usar los inodoros (o si hacen falta) y otras instalaciones sanitarias (Sahoo et al.,
2015). Por lo tanto, la salud fisica y mental de las mujeres y nifias depende del acceso a inodoros y otras
instalaciones sanitarias seguras, cerca de sus viviendas o trabajos, y culturalmente apropiadas para que puedan
usarlas con regularidad y sin rechazo social.

3.3. Salud reproductiva y menstrual

3.3.1. Infecciones del tracto reproductivo e higiene menstrual

La menstruacion crea una necesidad critica de instalaciones ASH para las nifias y mujeres. Disponer de
instalaciones y recursos suficientes para gestionar la higiene menstrual, asi como la sensibilizacién sobre una
buena higiene, son fundamentales para evitar las infecciones del tracto reproductivo (ITR). Por lo tanto, la
escasa cobertura de los servicios basicos de saneamiento en los asentamientos informales (Armah et al., 2018)
representa una barrera comunitaria/institucional para la salud. Ademas, los tabues sociales, que pueden ser una
barrera sociocultural para la salud, a veces etiquetan la menstruacién como sucia. Esto puede obligar a las
mujeres y nifias a ocultar los pafios menstruales y otras necesidades relacionadas con la menstruacion. Del
mismo modo, las normas que consideran que la menstruacion es responsabilidad exclusiva de las mujeres
pueden hacer que no se dé prioridad a los espacios privados para cambiarse y lavarse durante la menstruacion.
Las instalaciones antihigiénicas y la falta de inodoros limpios y con agua en las escuelas y comunidades
agravan los problemas de higiene menstrual (Corburn, 2015; Hulland et al., 2015; Khanna y Das, 2015; Girod et
al., 2017; Rajagopal y Mathur, 2017; ONU-Habitat, 2020).

A nivel mundial, las experiencias con las ITR son desafortunadamente comunes. Los datos a nivel de pais sobre
estas infecciones son escasos, pero el uso de los datos disponibles sugiere que al menos una de cada cinco
mujeres en edad reproductiva sufre ITR (Peebles, 2019). También hay evidencia que sugiere que las mujeres en
los asentamientos informales tienen entre 1,4 y 2,1 veces mas probabilidades de sufrir ITR que las mujeres en
otras comunidades (Rahman et al., 2013). El uso de pafios sanitarios puede asociarse con un mayor riesgo de
ITR (Bhilwar et al., 2015; Nallari, 2015), especialmente cuando el acceso limitado a inodoros y otras
instalaciones sanitarias limpias y asequibles (las letrinas higiénicas en las que se debe pagar suelen ser
inasequibles) impide que las mujeres cambien sus toallas sanitarias segun sea necesario (Rajagopal y Mathur,
2017). Una participante describié de la siguiente manera el no poder cambiar su toalla sanitaria segun fuera
necesario debido a la falta de instalaciones:

"Como nifias, cuando faltan suficientes retretes, tenemos muchos problemas. Por ejemplo, si nuestras
escuelas no tienen retretes, ;dénde botamos las toallas sanitarias después de usarlas? Esto hace que las

nifias se queden con una toalla sanitaria durante todo el dia, sin cambiarla hasta que llegan a casa".
(Corburn, 2015)

Por el contrario, tener un espacio interior en el cual cambiarse reduce las tasas de infeccion (Das et al., 2015), al
igual que contar con instalaciones sanitarias mas cerca de las viviendas (Baker et al., 2017). A partir de esta
investigacion previa sobre la relacion entre las ITR y los espacios para cambiarse con privacidad, el analisis
utilizé el siguiente supuesto para predecir cambios en las ITR con acceso mejorado:

e El acceso a un espacio interior en el cual cambiar los productos de higiene menstrual (aproximado por
las tasas de defecacion al aire libre) reduce la probabilidad de ITR en un 44%.

Mejoras previstas

Dado que estas infecciones son frecuentes, colmar la brecha que aun persiste en el acceso a saneamiento en
interiores (del que aun carece un promedio del 7,3% de la poblacién de paises del Tipo 4) podria evitar un gran
numero de infecciones. Especificamente, si todas las mujeres en asentamientos informales tuvieran acceso
a lugares cerrados para cambiar los productos de higiene menstrual, podria haber mas de un millén
menos de casos de estas infecciones solo en los paises de Tipo 4 (1,8 millones menos en todo el
mundo).
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3.3.2. ITR, productos de higiene menstrual y sensibilizacion

La falta de acceso a suficientes productos de higiene menstrual (otra forma de barrera comunitaria o institucional
para la salud) también conduce a cambios insuficientes de las toallas sanitarias y a ITR. Por ejemplo, un estudio
realizado en asentamientos informales en Kenia encontré que, incluso en las escuelas privadas, muchas nifias
no podian pagar toallas sanitarias desechables. Las organizaciones no gubernamentales ocasionalmente
donaban toallas sanitarias, pero estos esfuerzos eran inconsistentes (Girod et al., 2017). En algunos casos, las
nifias y mujeres usan la misma toalla sanitaria durante mas de ocho horas o se la quitan sin tener un reemplazo
(Joshi, 2017). Cuando no hay disponibilidad de toallas sanitarias desechables, las mujeres recurren a reutilizar
pafios u otros materiales, lo que también puede causar laceraciones e incomodidad (Kwiringira et al., 2014;
Rajagopal y Mathur, 2017; TNUSSP, 2018). Es importante destacar que la sensibilizacion sobre el vinculo entre
las ITR y las practicas de higiene menstrual varia (TNUSSP, 2018), y que las mujeres y nifias a veces carecen
de informacion completa sobre la menstruacion (Girod et al., 2017). Esto refuerza la importancia tanto del
acceso a productos de higiene menstrual como de sensibilizaciéon en practicas de higiene menstrual. Ademas, la
sensibilizacion debe incluir tanto a hombres como a mujeres, ya que desestigmatizar la menstruacion es clave
para reducir las experiencias de acoso, estrés y verglenza.

3.3.3. Salud psicosocial y disponibilidad de productos e instalaciones de higiene
menstrual

La higiene menstrual es una fuente importante de estrés para las mujeres que viven en asentamientos
informales, debido a la inadecuada infraestructura de ASH y a las normas culturales que alientan a las nifias a
ocultar las necesidades y los desafios relacionados con la menstruacién. La defecacion al aire libre y la falta de
instalaciones sanitarias seguras con suficiente privacidad aumentan los sentimientos de vergiienza, miedo e
incomodidad durante la menstruacion (Khanna y Das, 2015; TNUSSP, 2018). Un estudio realizado en Odisha,
India, identifico la menstruacion como el comportamiento relacionado con el saneamiento mas estresante (22%
de probabilidad) entre las mujeres de los barrios marginales urbanos (Hulland et al., 2015). En cambio, las
mujeres con acceso a sanitarios privados reportan niveles de estrés mas bajos; lo que subraya la importancia de
contar con instalaciones de saneamiento seguras y accesibles durante la menstruacion (TNUSSP, 2018).

El estrés relacionado con la menstruacién puede ser particularmente intenso para las adolescentes en
asentamientos informales. Las altas proporciones de alumnos por punto de agua y alumnos por letrina (p. €j.,
Girod et al., 2017, encontraron proporciones de 27:1 en las escuelas publicas y 88:1 en las escuelas privadas)
obligan a las nifias a sentirse hostigadas e intimidadas durante los cambios de toallas sanitarias, lo que provoca
estrés y ansiedad, mientras que en instalaciones inseguras las nifias estan expuestas al acoso y a la agresién
de los nifios. Esto puede llevar a las nifias a retrasar los cambios de toallas sanitarias hasta que regresen a casa
(Girod et al., 2017) o, incluso, a faltar a la escuela. Por ejemplo, las investigaciones realizadas en Kenia
estimaron que 3,5 millones de dias de aprendizaje se perdian mensualmente debido a la falta de recursos para
el manejo menstrual, ya que menos del 25% de las escuelas primarias y secundarias cumplian los requisitos
minimos de letrinas, lo que obligaba a las nifias a permanecer en casa durante sus periodos (Corburn, 2015). La
ausencia de métodos apropiados de eliminacion de toallas y productos sanitarios causa estrés y verguenza. Las
adolescentes de Nairobi informaron que a menudo llevaban toallas usadas en los bolsillos debido a la falta de
contenedores para desecharlas, por lo que temian constantemente exponerse a un accidente. Los métodos de
eliminacién inadecuados también contribuyen a generar condiciones insalubres en los sanitarios, lo que disuade
a las mujeres y nifias de utilizarlos y les causa angustia (Subbaraman et al., 2015; Girod et al., 2017). Una joven
compartié estas luchas, asi como el estrés y la vergienza que las acompanaban:

"Dado que no hay dénde botar la toalla sanitaria, si la pones en tu bolsillo puede empezar a oler, o puede

caerse, y avergonzarte”. (Girod et al., 2017)

A pesar del impacto generalizado de estos problemas, las intervenciones en saneamiento se centran en gran
medida en la defecacién y el manejo fecal, a menudo descuidando la higiene menstrual y sus implicaciones
psicosociales. Ademas, los estudios que existen sobre el estrés psicosocial asociado con la menstruacién
generalmente se centran en nifias adolescentes, con investigaciones limitadas sobre su impacto en las
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poblaciones mayores. Como sefialé un estudio, los factores estresantes asociados con el manejo de la higiene
menstrual son de “importancia a lo largo de la vida” y destacan la necesidad de investigacion mas completa e
inclusiva sobre las repercusiones psicosociales del manejo menstrual entre las poblaciones mayores (Hulland et
al., 2015; Sahoo et al., 2015).

3.3.4. Infecciones del tracto urinario y ASH

La falta de acceso a instalaciones de saneamiento adecuadas también esta asociada con tasas mas altas de
infecciones del tracto urinario (ITU) entre las mujeres (Venugopal et al., 2016; Andersen y Dowdell, 2019;
Devane-Padalkar et al., 2024). Un estudio realizado en Bangladesh documenté una alta tasa (46%) de ITU entre
las mujeres en asentamientos informales (Singh et al., 2018). A menudo, esto se debe a la practica de retrasar
la miccién y la defecacion (Khanna y Das, 2015; Nallari, 2015; Joshi, 2017). Las condiciones antihigiénicas
también disuaden a las mujeres y nifias de beber agua para evitar usar los inodoros, lo que aumenta aun mas el
riesgo de ITU. Segun lo describe una participante en un estudio sobre asentamientos informales en Rajastan,
India:

"Los inodoros no estan limpios. Por eso, tratamos de evitar usarlos. También nos abstenemos de beber

demasiada agua". (Rajagopal y Mathur, 2017)

A partir de esta investigacion sobre la relacién entre el saneamiento y la reduccién de las ITU, el analisis
predictivo utiliza los siguientes supuestos sobre los beneficios de mejor saneamiento:

e Elacceso a un inodoro privado reduce la probabilidad de ITU en un 77,3%.
e El acceso a saneamiento mejorado (no usar saneamiento no mejorado o defecacién al aire libre) reduce
la probabilidad de ITU en un 83,3%.

Mejoras previstas

Asi pues, si todas las mujeres en asentamientos informales tuvieran acceso a inodoros privados, las
tasas de ITU podrian reducirse en un 42,3% en los paises del Tipo 4 y en un 22,9% en los paises del Tipo
3, donde el acceso a inodoros privados es menor (véase la Tabla 2 en la pagina 17). En total, garantizar el
acceso generalizado a inodoros privados en los asentamientos informales podria significar 676 184
infecciones urinarias menos entre las mujeres. Esto se traduce en la prevencién de aproximadamente uno
de cada nueve casos previstos de ITU entre las mujeres en todo el mundo.

Grafico 2: Posibles ITR e ITU evitadas mediante mejoras en asentamientos informales
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Actualmente, hay mas mujeres que tienen acceso a servicios de saneamiento mejorado que a inodoros
privados. Esto indica que un mayor numero de mujeres se beneficiaria si tuvieran acceso a inodoros privados,
en lugar de ampliar el acceso actual a servicios de saneamiento mejorado. Los beneficios de cerrar la brecha de
acceso y garantizar que todas las mujeres en asentamientos informales puedan utilizar instalaciones de
saneamiento mejorado son un poco menores, aunque el tamario de la relacion (mostrada en el supuesto
anterior) entre el acceso a saneamiento mejorado y menores probabilidades de ITU sea comparable. Por lo
tanto, si todas las mujeres en asentamientos informales utilizaran instalaciones de saneamiento
mejorado, en lugar de instalaciones de saneamiento no mejorado o defecacion al aire libre, se podria
prevenir un estimado de 300 153 casos de infecciones urinarias en las mujeres en todo el mundo.

3.3.5. Salud sexual y reproductiva y accesibilidad a los servicios de salud

Para que la vivienda sea adecuada, las personas necesitan acceso a servicios esenciales, incluidos los servicios
de salud. Las mujeres en asentamientos informales tienen dificultades para tener acceso a los servicios de salud
debido a la falta de servicios convenientemente ubicados y a problemas de asequibilidad (Rakodi, 2014; Wyant
y Spasic, 2015; Chatterjee, 2015; Joshi, 2017; ICED, 2019; Van der Heijden et al., 2022; ONU-Habitat, 2022;
Singh et al., 2020; Batura et al., 2019; McNab et al., 2020). En particular, las mujeres y nifias que viven en
barrios marginales a menudo carecen de acceso a servicios adecuados de salud reproductiva y planificacion
familiar (Ochako et al., 2016; Ziraba et al., 2018; ONU-Habitat, 2020; Yadav et al., 2020; Tetui et al., 2021). Esta
brecha afecta negativamente su uso de anticonceptivos (Ochako et al., 2016; Rajagopal y Mathur, 2017; Tetui et
al., 2021). Los estudios sugieren que los residentes de barrios marginales tienen menos probabilidades de usar
anticonceptivos modernos (Fotso et al., 2014) y, en su lugar, dependen de métodos anticonceptivos no
recomendados (Nkombondo et al., 2024). Un acceso deficiente a los servicios de salud sexual y reproductiva en
los asentamientos informales puede dar lugar a embarazos mas tempranos (incluidos embarazos de
adolescentes) y a mas embarazos no deseados, debido a la falta de recursos para planificacion familiar
(Chatterjee, 2015; ONU-Habitat, 2020). Ademas, el acceso limitado a los servicios de planificacion familiar y las
barreras al uso de métodos anticonceptivos en los barrios marginales pueden contribuir a una mayor prevalencia
de abortos. Por ejemplo, un estudio encontré que la tasa de abortos en los barrios marginales (29,2 por 1000)
era casi el doble que la tasa fuera de los barrios marginales (13 por 1000) (Nkombondo et al., 2024). Entre los
factores que fomentan el acceso a los servicios de salud figuran la proximidad a los servicios, las redes sociales
fuertes y las percepciones positivas de los proveedores (Akhter et al., 2020; Yadav et al., 2020).

3.3.6. Resultados maternos y accesibilidad a los servicios de salud

El acceso a servicios adecuados de salud reproductiva puede ser especialmente importante para la salud
materna. La evidencia sugiere que los centros de salud convenientemente ubicados aumentan la probabilidad
de que se utilicen la atencion prenatal y la asistencia especializada en el parto en los asentamientos informales
(Chatterjee, 2015; Akhter et al., 2020; ONU-Habitat, 2020). Dado que el embarazo en si puede reducir la
movilidad, la falta de infraestructura clinica cercana (es decir, en asentamientos informales) representa un
obstaculo adicional para el acceso de las mujeres embarazadas a los servicios de salud (Satterthwaite et al.,
2018). Sin embargo, cuando es accesible, la asistencia cualificada en los partos y los partos en instalaciones se
asocian con una menor mortalidad materna (Ziraba y otros, 2009). Por otra parte, el mayor nivel de marginacién
econdmica de las mujeres en comparacion con los hombres significa que la asequibilidad de los servicios de
salud representa un factor disuasorio mayor para el acceso a la salud de las mujeres que de los hombres. La
asequibilidad es incluso una barrera para el acceso de las mujeres a la atencién en salud materna. Algunas
mujeres evitan estos servicios por temor a perder su empleo o porque faltar al trabajo no es una opcién. Una
participante compartié su experiencia:

Reporte de "Hogar es" 2025 -
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“En el octavo mes de mi embarazo, un trabajador de la salud vino a nuestra area, me explico los
beneficios de un parto en el hospital y me dio una tarjeta roja [para dar a luz gratis en un centro del
Proyecto de Atencién Primaria Urbana]. Pero yo no podia ir por miedo. Incluso si era un parto normal,

sentia que los médicos optarian intencionalmente por una cesarea. Trabajamos toda nuestra vida para
sobrevivir. Si tenemos un bebé por cesarea, perdemos varios dias de trabajo y no podemos acarrear agua
ni lavar la ropa”. (Akhter et al., 2020)

Enfrentar los altos costos de un parto hospitalario también se asocia a problemas de salud mental entre las
madres, como la depresion (Azad et al., 2019). Colectivamente, estos desafios de accesibilidad a los servicios
de salud sexual y reproductiva subrayan la necesidad de establecer servicios convenientemente ubicados y
asequibles, que respondan a los desafios singulares que enfrentan las mujeres en los asentamientos informales.
Asi, el analisis predictivo basado en la evidencia existente sobre el impacto de la proximidad a los centros de
salud en las muertes maternas (Ziraba et al., 2009; Elci et al., 2025) arrojo los siguientes supuestos sobre como
el acceso a los servicios de salud podria afectar la mortalidad materna:

e El acceso a una partera calificada reduce el riesgo de mortalidad materna en un 67,8%.
e El parto en un centro de salud reduce el riesgo de mortalidad materna en un 74,5%.

Mejoras previstas

Si todas las mujeres en edad reproductiva en asentamientos informales tuvieran acceso a centros de salud
cercanos y utilizaran esas instalaciones para dar a luz, podrian evitarse 76 836 muertes maternas. Del
mismo modo, si todas las mujeres en asentamientos informales dieran a luz con una partera calificada,
podrian evitarse 61 059 muertes maternas. Esto se traduce en una de cada cuatro muertes maternas
esperadas en asentamientos informales y una de cada cinco muertes maternas esperadas a nivel mundial.

3.3.7. Resultados maternos y ASH

La falta de servicios e instalaciones de ASH también puede afectar la salud materna (Muldoon et al., 2011;
Cheng et al., 2012; Benova et al., 2014). Las mujeres fértiles corren un riesgo significativo de sepsis, una de las
principales causas de muertes maternas que podria reducirse drasticamente con acceso adecuado a ASH
(Sweetman, 2017). Los inconvenientes para tener acceso a sitios de defecacion al aire libre pueden ser
especialmente dificiles para las mujeres embarazadas, debido a una miccién mas frecuente. Esto puede llevar a
las mujeres embarazadas a abstenerse de ingerir alimentos y agua para evitar usar estos sitios, con graves
consecuencias en su salud y nutricion. La evidencia existente sugiere que las mejoras en ASH podrian afectar la
mortalidad materna de esta manera:

e El acceso a saneamiento mejorado reduce la probabilidad de mortalidad materna en un 67,4%
e El acceso a servicios basicos de agua reduce en un 33.3 % la probabilidad de mortalidad materna.

Mejoras previstas

Si todas las mujeres en edad reproductiva en asentamientos informales tuvieran acceso a saneamiento
mejorado, se podrian prevenir unas 47 006 muertes maternas en los asentamientos informales, siendo la
mayoria de estas en paises del Tipo 4 (42 727), donde el acceso a saneamiento mejorado todavia no esta
generalizado. Del mismo modo, el acceso generalizado a servicios bdsicos de agua en asentamientos
informales podria evitar unas 10 587 muertes maternas (9452 en paises del Tipo 4).
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Grafico 3: Posibles muertes maternas evitadas mediante mejoras en asentamientos
informales
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3.4. Violencia sexual y de género
3.4.1. SGBV y ASH

Hay evidencia contundente de que las mujeres y nifias estdn expuestas a violencia cuando intentan tener
acceso a lugares de defecacion al aire libre, inodoros compartidos inseguros o fuentes de agua compartidas
(Gonsalves et al., 2015; Hulland et al., 2015; Jadhav et al., 2016 2020; Belur et al., 2016; Kulkarni et al., 2020;
Swart, 2012; Barchi y Winter et al., 2019; Gibbs et al., 2017). Ademas, las mujeres que viven en asentamientos
informales pueden experimentar mayores niveles de violencia en comparacién con las que no viven en estos
asentamientos. Por ejemplo, un estudio reportd que las mujeres tienen 1,5 veces mas probabilidades (Mberu et
al., 2016) y otro encontr6 que las tasas son mas de dos veces mas altas para las mujeres en asentamientos
informales (Swart, 2012). Estas experiencias con la violencia también tienen consecuencias para la salud mental
de las mujeres (Hulland et al., 2015; Winter et al., 2020). Un estudio sefialé que la violacién y la agresion sexual
eran factores estresantes destacados y relacionados con el saneamiento para las mujeres de zonas urbanas,
con un 71% diciendo que eran un factor estresante, de las cuales el 86% siempre estaban preocupadas, y un
100% que las describié como un problema muy grave. En comparacion, solo el 55% de las mujeres rurales e
indigenas en el estudio identificaron la violacién y la agresion sexual como factores estresantes (Hulland et al.,
2015).

En particular, el disefio y la ubicacion de instalaciones de saneamiento contribuyen al riesgo de violencia sexual
y de género, especialmente para las mujeres que utilizan instalaciones de saneamiento al aire libre o publicas.
Los factores clave que aumentan la vulnerabilidad de las mujeres incluyen la falta de separacion por género en
los cubiculos de los inodoros, la iluminacion deficiente y la proximidad a areas aisladas (Belur et al., 2016;
Khanna y Das, 2015; ONU-Habitat, 2022). Por ejemplo, casi una quinta parte de las mujeres encuestadas de un
barrio marginal de Mumbai informaron que eran objeto de acoso cuando usaban instalaciones sanitarias
publicas. Casi todas estas instalaciones sanitarias tenian cubiculos adyacentes para hombres y mujeres, sin
paredes que separaran a los géneros (Belur et al., 2016). La recoleccion de agua por las noches también
presenta riesgos de violencia sexual y de género, ya que las mujeres a menudo son atacadas temprano en la
mafiana o tarde en la noche cuando recolectan agua (Sommer et al., 2014; World Bank, 2015). Un estudio
sefaldé que las mujeres tenian que encontrar a alguien que las acompafara durante la recolecciéon de agua,
dados los posibles peligros de agresion o violacion por la noche. En general, los hombres no experimentaron
esta limitacion, lo que enfatiza la diferencia por género en el acceso a ASH y la seguridad (Kwiringira et al.,
2014).

El género y la edad se entrecruzan aun mas y generan vulnerabilidades singulares para las adolescentes, ya
que los estudios reportan incidentes de violencia sexual y de género durante los trayectos a instalaciones
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sanitarias publicas o la defecacién al aire libre. Un estudio de Mumbai reveld que los cuidadores de
instalaciones sanitarias publicas a veces hacian comentarios inapropiados a las mujeres jévenes (Belur et al.,
2016). Las nifias de las escuelas reportaron incidentes con nifios que se asomaban a los cubiculos a través de
los respiraderos y las puertas, lo que llevo a algunas a dejar de usar las instalaciones sanitarias mejoradas, a
pesar de que estaban mas limpias que otras opciones disponibles (Girod et al., 2017). Las mujeres encuestadas
también expresan una mayor preocupacion por la seguridad de sus hijas cuando utilizan los servicios de
saneamiento, en particular para las hijas con discapacidades fisicas o mentales (Kulkarni et al., 2017).

Con base en investigaciones existentes sobre la relacion entre el acceso a ASH vy la violencia sexual (Gibbs et
al., 2020; Barchi et al., 2019; Gonsalves et al., 2015; Jadhav et al., 2016), el analisis utilizé las dos suposiciones
siguientes para evaluar como la exposicién a la violencia sexual no infligida por la pareja podria reducirse con un
mejor acceso a instalaciones de saneamiento:

e El acceso a instalaciones sanitarias privadas reduce la probabilidad de violencia sexual no infligida por la
pareja en un 69,2%.

e El acceso a servicios de saneamiento que no sean defecacion al aire libre reduce la probabilidad de
violencia sexual fuera de la pareja en un 55,6%.

Mejoras previstas

Garantizar que todas las mujeres de asentamientos informales tengan acceso a inodoros y otras
instalaciones sanitarias privadas reduciria los indices de violencia sexual no infligida por la pareja,
durante los primeros 12 meses tras la implementacion de las mejoras, del 3,8% al 1,5% en los paises de
Tipo 4. Las tasas de experiencias reportadas con este tipo de violencia son realmente mas altas en los paises
de Tipo 3, donde el acceso generalizado de las mujeres a inodoros y otras instalaciones sanitarias privadas en
asentamientos informales podria reducir las tasas de exposicion a la violencia entre estas mujeres del 5,7% al
2,5%. Si todas las mujeres en asentamientos informales tuvieran instalaciones sanitarias privadas, mas
de 8,6 millones menos de mujeres podrian experimentar este tipo de violencia en los paises de Tipo 3 (se
estima mas de 3,5 millones) y Tipo 4 (se estima casi 5,1 millones).

Grafico 4: Posibles cambios en las tasas de violencia sexual y de género después de mejoras
en asentamientos informales
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3.4.2. Violencia de pareja intima (IPV) y ASH

Para muchas familias en asentamientos informales, la inseguridad hidrica exacerba el estrés familiar, lo que
contribuye a la violencia de pareja intima (IPV, por sus siglas en inglés), especialmente cuando garantizar el
acceso familiar a suficiente agua se considera responsabilidad de las mujeres (Anwar et al., 2020; Parikh et al.,
2020; Ombija et al., 2024). El estrés causado por las condiciones de vida en los asentamientos informales, como
el hacinamiento, las temperaturas extremas, el ruido, la falta de privacidad y el espacio limitado, puede conducir
a un aumento de la violencia doméstica (Lisnichuk, 2024). Como sefialé una participante en el estudio de
Sudafrica:

“... tal vez no hay electricidad, ni agua, ni otras cosas, o puede que no estén funcionando; ese tipo de

cosas se acumulan y causan estrés, conllevando a que descargue su frustracion sobre su pareja’.
(Pelowich et al., 2024)

Las estimaciones sugieren que las mujeres en asentamientos informales pueden tener entre 2 y 2,3 veces mas
probabilidades de sufrir IPV (fisica o sexual) (Okedare y Fawole, 2023). Como se ha dicho, el acceso al agua
juega un papel clave en esta violencia. Un estudio realizado en Nairobi, Kenia, sefala que las mujeres sin
acceso al agua registraron tasas mas altas de violencia fisica (60% frente a 38,8%), violencia emocional (36,6%
frente a 35,5%) y violencia sexual (10,5% frente a 6,4%) que las que tenian acceso al agua, lo que culminé en
una prevalencia general de IPV del 71,6% (frente al 56,5% entre las mujeres con acceso al agua).

Incluso entre las mujeres con acceso al agua, la fuente de agua desempefié un papel fundamental. Las mujeres
que tienen acceso al agua en grifos exteriores o fuentes publicas se enfrentan a riesgos significativamente
mayores de IPV que las que tienen acceso al agua en sus viviendas (el tiempo prolongado dedicado a buscar
agua aumenta el riesgo de IPV porque las parejas pueden interpretar errbneamente los retrasos como una falta
de confianza) (Bachwenkizi et al., 2023; Ombija et al., 2024). De igual forma, la falta de instalaciones de
saneamiento se vincul6 con una prevalencia del 72% de IPV, en comparacion con el 60,1% entre las mujeres
con acceso a inodoros y otras instalaciones sanitarias (Choudhary et al., 2020; Ombija et al., 2024). Estos
hallazgos reflejan las vulnerabilidades creadas por los largos tiempos de viaje, la competencia por los recursos
hidricos y las violaciones percibidas de las expectativas patriarcales con respecto a los roles y la movilidad de
las mujeres. Ademas, un estudio realizado en India encontré que acarrear agua puede causar mas estrés
psicosocial en las mujeres de barrios marginales urbanos (33%) que en las mujeres de zonas rurales (15%) y
enfatiza la presién que esta actividad ejerce en las mujeres de asentamientos informales (Hulland et al., 2015).
A partir del cuerpo de investigacion existente (Ombija et al., 2024; Bachwenkizi et al., 2023; Choudhary et al.,
2020), el analisis utiliza los siguientes supuestos para explorar hasta qué punto estas tasas podrian reducirse
con mejoras en los asentamientos informales:

e Elacceso al agua en las viviendas reduce la probabilidad de IPV en un 74,2%.
e El acceso al agua entubada reduce la probabilidad de IPV en un 26,9%.
e Caminar menos de 30 minutos para llegar al agua reduce la probabilidad de IPV en un 2,9%.

Mejoras previstas

Las tasas de IPV son mas altas, en promedio, para los paises de los Tipos 3 y 4 (donde un promedio del 30% o
mas de la poblacion vive en barrios marginales) (Tabla 3). Con base en estos supuestos y las tasas actuales de
los diferentes tipos de acceso al agua, aumentar el acceso al agua cerca de las viviendas es un cambio que
tiene mucho impacto. Si todas las mujeres en asentamientos informales tuvieran acceso al agua en sus
viviendas, las tasas de IPV podrian bajar de un estimado del 17,5% al 9% en los paises de Tipo 4 y del
14,7% al 10,2% en los paises de Tipo 3. Esto reduce notablemente los promedios de IPV a nivel de pais
en estos tipos de paises (algo menos de dos puntos porcentuales para los paises de Tipo 3 y mas de
cinco puntos porcentuales para los paises de Tipo 4).
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Tabla 3: Cambio estimado en las experiencias de IPV entre mujeres que tienen acceso privado
al agua en asentamientos informales

Porcentaje de  Porcentaje real Porcentaje estimado de Porcentaje ajustado de
la poblacion de mujeres que mujeres en asentamientos todas las mujeres en
con agua en la experimentaron informales que asentamientos informales

vivienda' IPV en los experimentan IPV con que experimentan IPV con
ultimos 12 acceso generalizado al acceso generalizado al
meses? agua en la vivienda agua en la vivienda®

-

96,1% 5,0% 4,5% 5,0%
2 92,8% 8,1% 7,0% 7,9%
3 79,1% 14,7% 10,2% 12,9%
4 56,0% 17,5% 9,0% 12,3%

1 WHO y UNICEF, 2022
2 UN Women, 2018, SDG 5.2.1

3 Ajustado se refiere al porcentaje de mujeres que experimentan IPV si todas las mujeres en asentamientos informales tuvieran acceso
generalizado a agua en la vivienda.

La relacién entre la IPV y el agua entubada no es tan fuerte (segun las investigaciones existentes), pero el
acceso generalizado al agua entubada entre las mujeres en asentamientos informales aun podria reducir
las tasas de IPV entre estas mujeres del 17,5% al 15,5% en los paises de Tipo 4 y del 14,7% al 13,3% en
los paises de Tipo 3. Caminar menos de 30 minutos para llegar a la fuente de agua tuvo un efecto aun menor,
lo que posiblemente indica, cuando se contrasta con el agua en la vivienda, que los “viajes” a la fuente de agua
en general (incluso distancias mas cortas) pueden desencadenar IPV (segun lo indica parte de la literatura).
Esta relaciéon merece mas investigacion. Las tasas de IPV, con base en este supuesto, disminuyen poco (el
cambio porcentual es consistentemente inferior a un punto porcentual) si todas las mujeres de los
asentamientos informales viajan menos de 30 minutos para tener acceso al agua (debido a la relacién mas débil
y porque las tasas de acceso al agua mas cerca de esta distancia ya son altas en muchos paises; mas del 95%
de las personas de los paises de Tipo 1-3 y el 88,8% de Tipo 4, en promedio, tienen este tipo de acceso).

3.4.3. Violencia de pareja intima (IPV) y tenencia segura

En muchos asentamientos rurales o informales, la tierra a menudo esta controlada por estructuras comunitarias
o familiares y los derechos de las mujeres a su propiedad estan vinculados a su papel como esposas o hijas, en
lugar de ser reconocidos de forma independiente. Esta dependencia de las relaciones masculinas en seguridad
de vivienda puede exponer a las mujeres a la vulnerabilidad econémica y aumentar su tolerancia a la violencia,
lo que las coloca en mayor riesgo de violencia, explotacion y desalojo (Khalifeh et al., 2013; Song y Dong, 2016;
Kaminaga y Sheldon, 2020; World Bank, 2020). Sin embargo, conceder a las mujeres la propiedad conjunta o
los derechos de propiedad independientes puede servir como medida de proteccion contra la violencia
doméstica, ya que la titularidad de la propiedad puede facilitar que las mujeres abandonen relaciones abusivas
sin temer quedarse sin hogar. Un estudio realizado en India encontré que el 49% de las mujeres que no poseian
propiedades reportaron violencia fisica, en comparacién con solo un 18% de mujeres que poseian tierras (World
Bank, 2020). Relativamente pocos estudios han analizado la relacion entre la tenencia segura (concebida
ampliamente no solo como titularidad de la propiedad) e IPV, utilizando métodos de investigacion mas
avanzados. Esto, combinado con los datos mas fragmentarios a nivel nacional sobre los indicadores de tenencia
segura, hace que la prediccion de esta relacion sea muy preliminar. Con base en la investigacion existente
(Song y Dong, 2016; Khalifeh et al., 2013), el andlisis asume:

e Tener terrenos residenciales a nombre de la mujer disminuye la probabilidad de IPV en un 2%.
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Mejoras previstas

Si todas las mujeres en asentamientos informales tuvieran tierras residenciales a su nombre (incluidos
los derechos conjuntos sobre la tierra), se podria reducir las tasas de IPV entre las mujeres de
asentamientos informales del 17,5% al 16,9% en los paises de Tipo 4 y del 14,7% al 13,7% en los paises
de Tipo 3.

3.4.4. Violencia basada en el género (GBV) y cambios en las normas de género

Es probable que las mejoras en infraestructura y el aumento de la proteccion legal de las mujeres no sean
suficientes para eliminar la GBV. Son necesarios cambios normativos a nivel individual y comunitario. Para las
mujeres, las intervenciones de sensibilizacion, empoderamiento y similares son herramientas comprobadas para
reducir la GBV. Estos esfuerzos a menudo se centran en aumentar la comprension de las mujeres de sus
derechos basicos, incluidos sus derechos a la autonomia corporal (y otras formas de poder de decision) y a ser
libres de violencia. Debido a que las normas sociales a menudo sustentan las experiencias de las mujeres con la
violencia, la sensibilizacion colectiva entre las mujeres crea solidaridad en torno a nuevas normas que rechazan
la violencia en lugar de tolerarla (Chatterjee, 2015; Cities Alliance, 2024).

Sin embargo, los beneficios psicoldgicos de participar en procesos de sensibilizacion no siempre se traducen en
libertad cuando se trata de la violencia para las mujeres (Gibbs et al., 2020; Willan et al., 2020). El cambio
normativo en torno a la GBV a nivel comunitario e institucional se entiende generalmente como necesario para
poner fin a la violencia contra las mujeres (Wyant y Spasic, 2015; Gram et al., 2022; Paradkar et al., 2024).
Estas intervenciones abordan normas sociales perjudiciales que subyacen en la GVB, al alentar tanto a hombres
como a mujeres para que reflexionen en las normas, los roles y las desigualdades de género de manera critica.
Se alienta en particular a los hombres para que identifiquen sus privilegios en la sociedad; cémo las normas
refuerzan los patrones de poder, control y violencia; y como pueden usar sus privilegios para combatir estas
normas y patrones de violencia (Paradkar et al., 2024). Algunas intervenciones similares trabajan directamente
con hombres que tienen antecedentes violentos para reducir esa propension a la violencia (Gibbs et al., 2020;
Willan et al., 2020; Mannell et al., 2023). De este modo, para enfrentar la GBV en los asentamientos informales,
como en otros contextos, es esencial una combinacion de intervenciones encaminadas a cambiar las actitudes y
los comportamientos individuales y comunitarios, junto con mejoras de infraestructura y servicios.

3.5. Dainos y muertes relacionadas con el clima

3.5.1. Estrés por calor y acceso a estrategias de enfriamiento

El calor es la principal causa de muertes relacionadas con el clima y exacerba las enfermedades
cardiovasculares, la diabetes, los problemas de salud mental y muchas enfermedades infecciosas (WHO, 2024).
El aumento de la temperatura es una caracteristica clave del cambio climético y los residentes de asentamientos
informales estan desproporcionadamente expuestos a estos cambios de temperatura (Anwar, 2023; Ramsay et
al., 2021). Tanto los materiales de construccion que atrapan el calor, como las altas densidades que exacerban
el calor ambiental, conducen a mas horas de temperaturas mas altas en interiores, sobre todo en los
asentamientos informales (French y Gardner, 2012; Mukhopadhyay et al., 2021). Por el contrario, las viviendas
disefiadas para mitigar el calor pueden reducir la exposicién a temperaturas peligrosas (Maneechote et al.,
2014). El calor también puede aumentar la prevalencia de otros tipos de enfermedades comunes en los
asentamientos informales (Egondi et al., 2012; Damte et al., 2022). Las mujeres pueden ser especialmente
vulnerables a enfermedades y muertes relacionadas con el calor, ya que su temperatura interna es mas elevada
y tienen mas grasa corporal (Kim et al., 1998; Kazman et al., 2015; Climate Resilience Center, 2025). Las
investigaciones sobre el uso del tiempo muestran que las mujeres pasan mas horas del dia dentro de la
vivienda, lo que las hace especialmente vulnerables al calor en el interior de la vivienda. Este problema es mas
comun en los asentamientos informales (Euler, 2025). El calor también puede contribuir a complicaciones en el
embarazo y el parto (Baharav et al., 2023). El acceso al agua puede ser critico para enfriarse, ya sea al beber
agua potable o mojar ropa, pisos y paredes (Tran et al., 2013; Swain et al., 2019; Ramsay et al., 2021), asi como
el acceso a espacios publicos, incluidos espacios verdes y areas con sombra (Swain et al., 2019). En este
sentido, la investigacién emergente sobre el impacto de los revestimientos reflectantes en techos, como una
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solucioén costo-eficiente para reducir las temperaturas en asentamientos informales, es una adaptacion
prometedora (Broadbent et al., 2022; Santamouris et al., 2017; Virk et al., 2014; Macintyre y Heaviside, 2019).
Con base en la evidencia sobre la relacidn entre el acceso a las estrategias de enfriamiento y el estrés por calor
(Tran et al., 2013; Swain et al., 2019; Ramsay et al., 2021), el analisis asume lo siguiente:

e El acceso a los espacios publicos, incluidos los espacios verdes, reduce la probabilidad de casos graves
de estrés por calor en un 65%.

e El acceso basico a, al menos, fuentes de agua reduce en un 58% las probabilidades de sufrir casos
graves de estrés por calor.

Mejoras previstas

Debido a que el acceso al espacio publico sigue siendo poco en muchos paises (solo un promedio de 27,9% de
las personas en los paises de Tipo 4 tienen acceso conveniente al espacio publico), aumentar el acceso,
especialmente a espacios verdes, podria reducir los casos graves de estrés por calor entre las mujeres en
asentamientos informales. Si todas las mujeres de asentamientos informales tuvieran acceso a espacios
publicos o espacios verdes urbanos para escapar del calor de los espacios internos, los casos graves
de estrés por calor (que causan muerte o discapacidad) podrian reducirse en 294 038 a nivel mundial.
Esto se traduce en poco mas de uno de cada 13 casos graves esperados de estrés por calor en mujeres a nivel
mundial. Debido a que el acceso basico al agua ya es elevado, los beneficios de aumentar el acceso basico al
agua son mas modestos. Sin embargo, si todas las mujeres en asentamientos informales tuvieran acceso
a, al menos, servicios basicos de agua, los casos graves de estrés por calor entre las mujeres podrian
reducirse en unas 29 176 personas a nivel mundial.

3.5.2 Dafos y muertes relacionadas con el clima, las condiciones de vivienda y el
acceso a ASH

A menudo ubicadas en areas propensas a inundaciones y construidas con materiales no duraderos, la
precariedad de la vivienda y la ubicacion de los asentamientos informales ejerce presion sobre la habitabilidad
de estos ambientes (Subbaraman et al., 2015; Elsey et al., 2016). Los problemas asociados con el cambio
climatico y fendmenos extremos asociados con el clima, como las inundaciones, se ven agravados por la mala
calidad de las viviendas y el hacinamiento. Los roles y las normas de género introducen riesgos singulares
relacionados con el clima para las mujeres, especialmente en los asentamientos informales. Hay evidencia que
sugiere que las mujeres mueren a un ritmo mas alto que los hombres debido a causas relacionadas con el
clima, sobre todo en los paises en desarrollo (Erman et al., 2021). Kantamaneni et al. (2022) conectan mayores
tasas de mortalidad relacionadas con el clima para las mujeres en India con factores culturales, incluida la
estricta adhesion a la vestimenta tradicional, que limita la movilidad de las mujeres en escenarios de desastre.
Del mismo modo, las investigaciones sugieren que las mujeres en asentamientos informales pueden ser
particularmente vulnerables cuando los asentamientos son mas propensos a inundaciones (Okaka y Odhiambo,
2019).

Los fendmenos meteoroldgicos extremos, especialmente las inundaciones y los deslizamientos de tierra (mas
frecuentes y drasticos debido al cambio climatico), también aumentan la exposicién de las mujeres a dafios
fisicos cuando buscan lugares de defecacion al aire libre (Kwiringira et al., 2014; Khanna y Das, 2015; Kulkarni
et al,, 2017). En los casos en que la defecacion al aire libre es la Unica opcion, los sitios suelen estar lejos de las
viviendas (sobre todo, a medida que aumenta la urbanizacion) y con frecuencia requieren que las mujeres
atraviesen barreras naturales o fisicas, que se vuelven mas peligrosas durante inundaciones, deslizamientos y
otros fendmenos meteoroldgicos (Sahoo et al., 2015; Khanna y Das, 2015; Kulkarni et al., 2017). En un estudio,
las mujeres de barrios marginales urbanos reportaron que estas barreras fisicas tenian un impacto del 30%,
mientras que las mujeres en zonas rurales/indigenas reportaron un 5% (Hulland et al., 2015). Estos hallazgos
revelan la importancia de contar con instalaciones de saneamiento mejoradas dentro de los limites de la
comunidad (p, €j., que no expongan a las mujeres a peligros ambientales o inducidos por el clima).

La mayor vulnerabilidad de las mujeres a los desastres en los asentamientos informales afecta tanto a su
experiencia inmediata como a su recuperacion a largo plazo. Después del desplazamiento, la pérdida de
privacidad, como tener que dormir al aire libre o enfrentarse a un acceso aun mas restringido a lugares privados
para su bafio e higiene menstrual, exacerba los riesgos existentes de salud reproductiva y violencia resaltados
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anteriormente. La salud materna también se tiende a pasar por alto durante los desastres climaticos, con
politicas de salud preexistentes discriminatorias y de género que se estan volviendo aun mas pronunciadas en
estos periodos (Ajibade et al., 2013).

Por ultimo, los desastres relacionados con el clima, incluidas las inundaciones y los monzones, a menudo tienen
efectos adversos en la calidad del agua y el acceso a los asentamientos informales. Esto plantea un desafio
particular para las mujeres como recolectoras de agua. La contaminacion de fuentes de agua no mejorada
durante las crisis puede contribuir a las muertes asociadas con los desastres (Healey et al., 2023).

Debido a que el cambio climatico es una amenaza inmediata y creciente, es un area de suma importancia dentro
del modelo socioecoldgico de salud para las mujeres, en la interseccién de los riesgos ambientales para la salud
y la vivienda, asi como los papeles y las normas de género. Lamentablemente, la investigacién cuantitativa
solida sobre la relacién entre los desastres, el género y la salud en los asentamientos informales es
relativamente débil. Sin embargo, con base en la investigacion disponible y anteriormente mencionada, la
relacion entre las condiciones de vivienda, el acceso al agua y los resultados en salud relacionados con el clima,
este andlisis asume lo siguiente:

e Lavivienda hecha de materiales adecuados reduce la probabilidad de muerte durante las crisis
relacionadas con el clima en un 35,6%.

e Las viviendas no hacinadas reducen la probabilidad de muerte durante las crisis relacionadas con el
clima en un 29%.

e El acceso a fuentes de agua mejorada reduce la probabilidad de muerte durante las crisis relacionadas
con el clima en un 32,2%.

Mejoras previstas

Debido a que la investigacion sobre como la vivienda afecta los resultados individuales de salud relacionados
con el clima es limitada, las estimaciones en esta seccién son mas provisionales. Ademas, la prevalencia de
muertes relacionadas con el clima en las diferentes tipologias de paises sugiere que las muertes en los paises
de los Tipos 2, 3 y 4 estan infradeclaradas. Por ejemplo, hay, en promedio, casi 10 veces mas muertes
relacionadas con el clima (por cada 100 000 personas) reportadas en los paises de Tipo 1 que en los paises de
Tipo 4. Segun los promedios de 10 afios de muertes, para ajustar las fluctuaciones anuales relacionadas con los
desastres, hasta 2022 (el ultimo afio con datos disponibles) hay, en promedio, 98 202 muertes relacionadas con
el clima en los paises de Tipo 1 (858 por 100 000 habitantes), 25 728 en los de Tipo 2 (129 por 100 000
habitantes), 14 205 en los de Tipo 3 (275 por 100 000 habitantes) y 7195 (87 por 100 000 habitantes) en los de
Tipo 4. Por ambas razones, las estimaciones que figuran a continuacion probablemente no tienen en cuenta los
efectos de las mejoras en los asentamientos informales en las muertes por el clima. Si todas las mujeres en
asentamientos informales habitaran viviendas construidas con materiales adecuados, se estima que
podrian morir 3368 mujeres menos por causas relacionadas con el clima en todo el mundo. En los paises
de Tipo 4, esto es una disminucion en el recuento anual esperado de muertes de 7195 a 5992. Lo anterior se
traduce en evitar poco mas de una de cada seis muertes relacionadas con el clima entre las mujeres de los
paises de Tipo 4.

Ademas, si todas las mujeres en asentamientos informales habitaran viviendas no hacinadas, las
muertes relacionadas con el clima podrian reducirse en 1344 a nivel mundial. El acceso a fuentes de agua
mejorada es relativamente alto en la mayoria de los paises, incluso en los paises de Tipos 3 y 4, por lo que se
estima que estas mejoras conducen a reducciones mas modestas de las muertes. Especificamente, el acceso
generalizado a fuentes de agua mejorada podria resultar en 458 muertes menos por crisis climaticas
entre las mujeres en asentamientos informales.
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Grafico 5: Posibles muertes relacionadas con el clima evitadas mediante mejoras en
asentamientos informales
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3.5.3. Salud mental y condiciones ambientales

Vivir en zonas propensas a desastres se asocia con un aumento de los niveles de estrés entre las mujeres
debido a dos factores principales: el riesgo del desastre climatico en si y la amenaza de desalojo asociada a los
esfuerzos de reduccion del riesgo de desastres (Elsey et al., 2016). Las mujeres desplazadas de sus viviendas
debido a factores ambientales o climaticos, como las inundaciones y la erosién de las riberas de los rios, a
menudo se enfrentan a angustias emocionales exacerbadas por la pérdida de sus viviendas y redes sociales y
la interrupcion de las rutinas diarias, incluidas las actividades de subsistencia (Ajibade et al., 2013; Akter et al.,
2019; Sletto et al., 2022). Las mujeres en asentamientos informales a menudo sienten una sensacion mas
profunda de pérdida cuando sus viviendas son destruidas, ya que estos espacios sirven como refugios seguros
y vitales contra las amenazas humanas y climaticas.

La division del trabajo en funcion del género agrava esta situacion, ya que las mujeres a menudo soportan
mayores cargas durante las crisis ambientales, incluidas las responsabilidades de cuidar, asegurar los recursos
y gestionar los esfuerzos de recuperacion de las viviendas (Akter at al., 2019; Singh et al., 2020), para lo cual
solian depender de las redes sociales, interrumpidas durante las crisis. Estas responsabilidades de cuidado
desproporcionadas aumentan la ansiedad de las mujeres en cuanto al bienestar de sus hijos durante los
desastres (Ajibade et al., 2013). Cuando, en un estudio, se pidié a mujeres desplazadas que describieran su
reaccion emocional al desplazamiento, la mayoria dijeron que se sentian tristes, preocupadas, desesperadas,
temerosas e incomodas, mientras que una cuarta parte (24%) dijo haber experimentado soledad (Sletto et al.,
2022). Una mujer explico la pérdida de dignidad y aislamiento de esta manera:

“Este rio me alej6 de mis raices, del lugar donde vivian mis antepasados. Desde el dia que fui
desarraigada, vivo tiempos problematicos. Nadie nos conoce aqui [Ulania] y todos nos tratan como
inferiores. La gente local nos llama personas erosionadas [desplazadas] por el rio. Necesito pedir permiso

para usar el estanque de otros, llevar mi ganado a la tierra de otros, incluso para recoger hojas secas del
jardin de otros, mientras que nunca tuve que pedir permiso de otros en mi pueblo natal”. (Akter et al.,
2019)
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Por el contrario, mantener los lazos sociales, un facilitador a nivel interpersonal, puede ayudar a los residentes a
adaptarse al desplazamiento relacionado con el clima (Singh et al., 2020), mientras que los esfuerzos de apoyo

y resiliencia impulsados por la comunidad han demostrado mejorar el bienestar de las mujeres (reducir el estrés,
la soledad y la depresién, y aumentar el acceso a alimentos y otros suministros de socorro) en tiempos de crisis
ambientales y recuperacion (Sletto et al., 2022).
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4. Conclusiones

Los asentamientos informales no son solo espacios de privacién de vivienda, sino también centros de
resiliencia, suministro y accion colectiva. A menudo, su infraestructura autoconstruida promueve la conexién
social y puede reforzar su caminabilidad, con beneficios tanto para la salud fisica como mental. La organizacion
de las mujeres a nivel de base suele ser fuerte, lo que mejora el acceso a la atencion médica, el saneamiento y
el apoyo social, a la vez que genera solidaridad e intervencion para reducir las experiencias de las mujeres con
la SGBV. Estas comunidades demuestran el poder de las soluciones desde abajo, donde los residentes deciden
de manera activa su entorno y abogan por mejores condiciones de vida. Si bien persisten los desafios, las
intervenciones deben basarse en estos puntos fuertes, para garantizar mejoras sostenibles impulsadas por la
comunidad.

Sin embargo, las mujeres en asentamientos informales se enfrentan a importantes riesgos para la salud debido
a una combinacion de peligros ambientales, al déficit de infraestructura y a los roles sociales basados en el
género. Los cinco grupos de riesgos para la salud que aqui se abordan (respiratorio, gastrointestinal,
reproductivo, SGBV vy relacionados con el clima) representan aquellos que la literatura disponible identifica como
los mas comunes y de mas impacto para las mujeres. Esto incluye un mayor riesgo de enfermedades
respiratorias debido a la exposicién a la contaminacién del aire en interiores, el hacinamiento, la mala ventilacién
y el saneamiento deficiente, asi como un mayor riesgo de infecciones entéricas, ITR e ITU, debido a una
infraestructura inadecuada de ASH. La mayor responsabilidad de las mujeres al cocinar, buscar agua y
gestionar el saneamiento doméstico aumenta su exposicion a estas enfermedades, al igual que las normas
sociales relacionadas con el saneamiento que limitan los comportamientos de las mujeres. Las mujeres en los
asentamientos informales también se enfrentan a mayores riesgos de salud sexual y reproductiva debido al
limitado acceso a los instalaciones sanitarias y de salud a causa de las barreras financieras, lo que se traduce
en peores resultados de salud materna. La inadecuada infraestructura de ASH exacerba los riesgos para la
salud materna, especialmente el riesgo de sepsis. La SGBV e IPV también estan estrechamente vinculadas a la
insuficiencia de recursos de ASH, ya que las mujeres son mas vulnerables a la violencia cuando recogen agua o
utilizan instalaciones sanitarias inseguras. Asimismo, la inseguridad de tenencia aumenta el riesgo de IPV, ya
que las mujeres sin vivienda estable pueden estar expuestas a la dependencia econémica, lo que las obliga a
permanecer en relaciones abusivas debido al temor de quedarse sin hogar.
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Las temperaturas corporales mas altas de las mujeres, la mayor proporcion de grasa corporal y el mayor tiempo
que pasan en interiores las hacen mas vulnerables a enfermedades relacionadas con el calor, las cuales son
mas comunes en los asentamientos informales debido a mayor densidad poblacional y materiales de vivienda
inadecuados. Estas mujeres también estdn mas expuestas a los desastres relacionados con el clima, ya que
pasan mas tiempo dentro de sus viviendas y las estructuras no son adecuadas. Los desplazamientos debido a
desastres relacionados con el clima provocan interrupciones en las redes sociales y generan mayores cargas de
trabajo para las mujeres cuando deben cuidar de otras personas, lo que afecta tanto a su salud mental como
fisica.

Existe contundente evidencia, analisis y verificacion en campo que muestra un significativo potencial para
mejorar la salud de las mujeres en asentamientos informales a través de unas pocas intervenciones criticas.
Ampliar el acceso a combustibles limpios y mejorar la ventilacién puede reducir la exposicion a la contaminacion
del aire interior, reduciendo el riesgo de infecciones respiratorias. El fortalecimiento de infraestructura de ASH
para aumentar el acceso a saneamiento compartido mejorado, saneamiento privado, conexiones de
alcantarillado y agua entubada puede prevenir millones de casos de infecciones entéricas. Aumentar el acceso a
espacios interiores privados y limpios para cambiar los productos sanitarios (y el acceso a estos productos)
puede responder a los desafios de la higiene menstrual, reducir los riesgos para la salud relacionados con las
ITR y mejorar la movilidad y la dignidad de las mujeres y nifias. Mejorar el acceso a parteras calificadas y a
servicios de salud, junto con mejor infraestructura de ASH para garantizar agua potable y saneamiento, puede
reducir considerablemente la mortalidad materna y mejorar los resultados generales en materia de salud
reproductiva.

Los derechos de tenencia segura de las mujeres, junto con las intervenciones destinadas a modificar las normas
a nivel individual y comunitario, pueden reducir la IPV al proporcionar estabilidad y proteccién contra los
desalojos forzosos, las condiciones de vivienda inseguras y la dependencia econémica. Las intervenciones en
seguridad (p. €j., mejorar la iluminacién, separar los cubiculos de las instalaciones sanitarias, colocar cerraduras
fuertes, establecer mecanismos para denunciar/reducir el acoso, ampliar el saneamiento privado y proveer
acceso al agua en las viviendas) pueden reducir los riesgos de SGBV. Mejorar la durabilidad de los materiales
de vivienda y reducir el hacinamiento puede mitigar los riesgos para la salud relacionados con los desastres,
incluso durante las inundaciones y los monzones. Ademas, las medidas de adaptacién al calor, incluyendo un
mayor acceso a espacios publicos, espacios verdes, fuentes de servicios basicos de agua y viviendas disefiadas
para enfriar, pueden disminuir los casos de estrés por calor.

A pesar de identificar algunas intervenciones bien respaldadas por la literatura, este estudio encuentra brechas
significativas en la evidencia empirica en la interseccion de género, salud y asentamientos informales. Esto
incluye una falta de investigacion cuantitativa sobre como el transporte y otros servicios publicos (p. €j.,
alumbrado publico adecuado) afectan las experiencias de las mujeres con respecto a SGBV, asi como la
relacion entre el hacinamiento y el aumento del riesgo de SGVB. Como se menciond anteriormente, se
necesitan mas datos sobre como mejorar la tenencia segura podria reducir los riesgos de IPV. Los efectos de la
contaminacion industrial, la contaminacién por transito y los drenajes inadecuados en la salud respiratoria, que
se destacaron en la verificacion en campo, también requieren un estudio mas detallado. Del mismo modo, no se
ha estudiado lo suficiente el impacto de los diferentes tipos de combustibles (y las emisiones que generan) en la
mortalidad materna. La verificacion en campo también revel6 la necesidad de realizar investigaciones mas
matizadas en ASH que examinen, por ejemplo, la calidad del agua entubada y las infecciones entéricas, y cémo
las estrategias especificas de seguridad y limpieza pueden hacer que el saneamiento compartido sea seguro y
saludable para las mujeres. Con pocas excepciones, la investigacion sobre la relacién entre los materiales de
vivienda y las muertes relacionadas con el clima o los incendios, asi como el riesgo de malaria, sigue siendo
poco explorada. Si bien hay evidencia de que los sistemas de drenaje previenen las pérdidas de infraestructura
relacionadas con las inundaciones, se necesitan mejores pruebas que confirmen su efecto en las muertes
relacionadas con las inundaciones (y las enfermedades/muertes por infecciones entéricas después de fuertes
lluvias e inundaciones). Abordar estas brechas de conocimiento es crucial para fundamentar futuras
intervenciones y garantizar que la incidencia en politicas se dirija de manera mas eficaz a las necesidades de
salud de las mujeres en los asentamientos informales.
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5. Recomendaciones

Las recomendaciones se organizan en tres categorias:

1. Tipos de mejoras de vivienda y asentamientos informales'ii que probablemente sean mas importantes para
los esfuerzos por aumentar la salud y el bienestar de las mujeres.

2. Recomendaciones para mejorar el proceso de desarrollo e implementacion de iniciativas en asentamientos
informales para que respondan mejor a las necesidades de salud de las mujeres.

3. Recomendaciones para cerrar las brechas en los datos y la investigacion.

5.1. Recomendaciones para tipos de mejoras

1. Priorizar en las intervenciones de desarrollo las amenazas para la salud que
afectan de manera unica a las mujeres.

Los desafios de salud, como SGBV e ITR (especificamente, la vaginosis bacteriana), afectan mas a menudo a
las mujeres, y estas fueron las condiciones de salud con las tasas mas altas de exposicion identificadas en este
reporte. Las soluciones a estos problemas a veces se superponen con las necesidades mas amplias de la
comunidad (p. €j., acceso a inodoros mejorados para garantizar suficientes cambios de los productos de higiene
menstrual), pero también, en ocasiones, requieren inversiones (p. €j., aumentar el acceso a suficientes
productos sanitarios). Garantizar que las mejoras en infraestructura respondan a las necesidades especificas de
salud de las mujeres producira mayores beneficios en términos de reduccion de la morbilidad y mortalidad entre
las mujeres.

2. Priorizar las intervenciones de mejoramiento de asentamientos informales que
sean sensibles al género.

Algunas inversiones en infraestructura son especialmente beneficiosas para las mujeres. Priorizar este tipo de
inversiones en programas de obras publicas que incluyan asentamientos informales y proyectos ejecutados por
organizaciones no gubernamentales, la sociedad civil y grupos comunitarios es una estrategia especialmente
sensible al género. Por ejemplo, invertir en espacios verdes mejora la calidad del aire y ayuda a aliviar el
hacinamiento que puede provocar infecciones respiratorias, al tiempo que reduce el riesgo de las mujeres de
sufrir golpes de calor en interiores. Las mejoras en el alumbrado publico a lo largo de los caminos inciden en la
seguridad, especialmente para las mujeres. Las mejoras costo-eficientes en la vivienda (p. €j., cimientos
elevados e impermeabilizacion) fortalecen la resiliencia contra el clima extremo, al reducir, en ultima instancia, el
riesgo desproporcionado que tienen las mujeres de sufrir dafios y muertes relacionadas con la temperatura
dentro de sus viviendas (donde tienden a pasar mas tiempo que los hombres). El agua entubada, la recoleccion
de agua de lluvia, los sistemas de filtracién de agua, las conexiones de alcantarillado y el saneamiento privado
dentro de las viviendas o, si es necesario, la infraestructura de ASH compartida, bien construida, mantenida,
segura y muy cerca de las viviendas, reducen el riesgo de enfermedades y SGBV. Las mejoras en el
saneamiento compartido con sensibilidad de género deben incluir mayor privacidad (separadas por género con
paredes y puertas sin huecos) y seguridad (cerraduras fuertes, buena iluminacién y mecanismos para
denunciar/reducir el acoso), junto con contenedores de desechos que se vacien regularmente para los
productos de desecho relacionados con la menstruacion.

3. Introducir cambios legislativos y mejoras en los servicios publicos que apoyen la
salud y el bienestar de las mujeres.

Por ejemplo, abordar la SGBV requiere protecciones legales mas solidas para las mujeres y hacer cumplir esas
protecciones. La legislacién para fortalecer los derechos de propiedad de las mujeres mejora su seguridad
financiera, aumenta su poder de decision y reduce la incidencia de IPV. Los programas gubernamentales
nacionales y locales destinados a apoyar el empoderamiento econémico de las mujeres (formacién profesional,

viii Como se ha dicho anteriormente, en este reporte el término “mejoras” incluye una amplia gama de intervenciones, desde mejoras
en infraestructura de saneamiento hasta pequefias soluciones como mejor ventilacion natural. “Mejoras” no se refiere al mejoramiento
integral de barrios marginales ni a la transformacién de asentamientos informales. Sin embargo, se entiende que la transformacién de
asentamientos informales suele tener un caracter gradual, por lo que se suman algunas pequefias mejoras para lograr cambios
positivos.
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acceso a financiamiento, etc.) aumentan la capacidad de las mujeres para cuidar de su salud y reducen su
exposicioén a la violencia. Un mayor acceso a refugios de emergencia financiados con fondos publicos también
podria aumentar la capacidad de las mujeres para abandonar relaciones abusivas. Ademas, los roles de género
crean riesgos particulares para las mujeres relacionados con el cambio climatico y los desastres. Las
intervenciones gubernamentales y no gubernamentales en materia de desarrollo y humanitarias, que tienen
como objetivo reducir los riesgos relacionados con el clima, deben abordar esas diferencias de género, incluso
mediante evaluaciones de riesgos que sean sensibles al género, estrategias de reduccién del riesgo de
desastres y servicios de respuesta a desastres. Por ultimo, garantizar el acceso a los centros publicos y a los
proveedores de atencion médica en los asentamientos informales, con protocolos que tengan en cuenta los
temas de género, garantiza un acceso equitativo y adecuado de las mujeres a los servicios de salud.

5.2. Recomendaciones para mejoras en vivienda y asentamientos
informales

1. Potenciar las mejoras en los servicios para desafiar las normas de género que
aumentan los riesgos para la salud de las mujeres.

Los roles y las normas de género que organizan la vida y el trabajo de hombres y mujeres de diferentes
maneras explican por qué los riesgos para la salud que aborda este reporte afectan a las mujeres de manera
especial. Abordar estas normas, especialmente para ciertos riesgos para la salud, como los relacionados con la
SGBV, es clave para mejorar los resultados de salud de las mujeres. La combinacion de intervenciones en
vivienda adecuada con cambios en las normas es, por lo tanto, una via importante para lograr una mayor
reduccion de la desigualdad entre los géneros en materia de salud. Asi, las campafias de sensibilizacién que
introducen nuevas tecnologias o infraestructura pueden coocurrir con la comunicacion sobre los cambios de
actitud y comportamiento en torno a los roles de género que crean riesgos para la salud. Por ejemplo, los
combustibles inseguros para cocinar exponen a las mujeres a la contaminacion del aire interior y a riesgos
respiratorios. Las soluciones, como combustibles y herramientas limpias (p. €j., gas licuado de petréleo, biogas y
estufas eléctricas) y ayudas financieras o cooperativas para hacer mas asequibles los combustibles limpios,
pueden introducirse junto con camparias de concienciacion que se enfrenten directamente a las normas de
geénero perjudiciales pertinentes y que sobreexponen a las mujeres a la contaminacion del aire interior.

2. Promover el liderazgo de las mujeres en las colaboraciones entre el gobierno local
y las comunidades.

Las colaboraciones entre los residentes de asentamientos informales y los gobiernos locales pueden producir
notables beneficios, incluso para la salud de las mujeres y, especialmente, cuando las mujeres encabezan estas
colaboraciones. Por ejemplo, la participacién de las mujeres en gobernanza, monitoreo y pruebas de agua
promueve la calidad, la seguridad, la accesibilidad y las soluciones impulsadas por la comunidad que atienden
sus necesidades especificas. La participacion de las mujeres en los servicios comunitarios de recoleccion de
residuos y en el mantenimiento de los sistemas de drenaje (como la eliminacion de bloqueos), asi como en otras
mejoras, puede impulsar el saneamiento, reducir los riesgos para la salud y garantizar la integracion de la
higiene menstrual y la gestion de los desechos. Los programas de preparacion ante desastres relacionados con
el clima se beneficiarian de la participacion de las mujeres en el disefio de planes adecuados a sus necesidades
particulares. Por ejemplo, mantener las redes sociales de las mujeres durante los esfuerzos de reubicacion es
especialmente critico, ya que estas redes son vitales para su bienestar. La asistencia para la reubicacién de las
familias desplazadas podria integrar esa consideracion.

3. Involucrar a las mujeres en el desarrollo de soluciones impulsadas por la
comunidad.

Los programas de mejoramiento de asentamientos informales deberian disefiarse con los insumos de los
residentes y una amplia gama de actores involucrados. La participacion de las mujeres en ese proceso es
fundamental para garantizar que las mejoras aborden (y definitivamente no empeoren) las desigualdades de
género. Ademas, la participacion de las mujeres en el disefio de proyectos puede dar lugar a intervenciones
especificamente adaptadas a sus necesidades. Hay evidencia que demuestra que el empoderamiento de las
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mujeres y la accion colectiva han conducido a mejoras significativas en la infraestructura comunitaria, con
beneficios para la salud. Los residentes de los asentamientos informales consultados durante los talleres de
verificacion en campo sugirieron algunas prioridades. Los residentes solicitaron alojamiento de emergencia para
sobrevivientes de IPV, espacios seguros y programas de prevencion de SGBV. Identificaron la capacitacion, el
efectivo por trabajo, la inclusion financiera y el empoderamiento econémico de las mujeres como intervenciones
clave para la autonomia de las mujeres en salud. Por ultimo, sefialaron que la expansién de los programas de
lucha contra el estigma centrados en la salud menstrual y reproductiva era esencial para mejorar el acceso de
las mujeres a los recursos de salud (p. €j., productos sanitarios y anticonceptivos) y el bienestar en general.

5.3. Recomendaciones para cerrar las brechas en datos e
investigacién

La recopilacion de datos exhaustivos y con perspectiva de género es esencial para fundamentar las politicas
que abordan de manera eficaz las vulnerabilidades en la salud de las mujeres en asentamientos informales. Las

brechas criticas se pueden categorizar con base en puntos de datos faltantes sobre caracteristicas de vivienda
adecuada o resultados de salud y falta de investigacion sobre la relacion entre ambos.

1. Falta de indicadores para caracteristicas especificas de vivienda adecuada

El aumento de la disponibilidad y calidad de los datos a nivel de los paises (especificos para los asentamientos
informales) sobre las caracteristicas de la vivienda adecuada en las siguientes areas mejoraria la adopcién de
decisiones basadas en datos relacionadas con los asentamientos informales:

¢ Niveles de/adecuacién de la ventilaciéon

e Aislamiento adecuado para proteger del calor y del frio
¢ Resiliencia de la vivienda ante desastres

¢ Sistemas de drenaje adecuados

¢ lluminacién adecuada del asentamiento

2. Falta de indicadores de resultados en salud

Es necesario contar con una cobertura nacional mas amplia, una medicién repetida a lo largo del tiempo/una
medicién actualizada y un desglose por género para los siguientes indicadores de salud que reflejan
especificamente las condiciones de vida en los asentamientos informales:

e Encuanto a las ITR, se necesita una mayor cobertura nacional, actualizaciones mas frecuentes y
mediciones repetidas a lo largo del tiempo.

e Los indicadores de salud mental (como el estrés, la ansiedad y la depresion) no se recopilan y se
agrupan sistematicamente a nivel nacional para producir un conjunto de datos global absoluto.

¢ Los indicadores de SGBV necesitan mayor cobertura nacional y mediciones actualizadas y repetidas a lo
largo del tiempo. La calidad de los datos también es un problema importante. Con base en los aportes de
la verificacidn en campo de esta investigacion, esto es particularmente un problema en los asentamientos
informales, donde los casos no se denuncian o se registran de forma inexacta. Ademas, las practicas de
registro publico también pueden agravar la subdenuncia (p. €j., los registros policiales no reflejan de
manera sistematica la intencion detras de las muertes, lo que resulta en subdenuncia de femicidios).

e Enlo que respecta a dafios y muertes causadas por el clima, la mayoria de los indicadores necesitan un
desglose por género y una mayor cobertura nacional.

e Los datos desglosados por género sobre la tenencia segura deben tener mas cobertura nacional y
mediciones actualizadas o repetidas a lo largo del tiempo.

3. Relaciones entre vivienda y resultados de salud

Entre las brechas que se indican a continuacion figuran las areas en las que no se ha realizado ninguna
investigacion sobre esas relaciones, las pruebas son mas cualitativas que cuantitativas o las que no bastan para
revelar las particularidades de los asentamientos informales. Entre las principales brechas en esta area figuran
las relaciones entre:
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e La escasa iluminacién natural de los edificios en asentamientos informales, a menudo exacerbada por
calles estrechas y estructuras densamente llenas, y la deficiencia de vitamina D, especialmente entre las
mujeres que pasan mas tiempo en dentro de la vivienda.

e Las tecnologias de enfriamiento pasivo que sean asequibles, accesibles y reparables por la comunidad y
las enfermedades relacionadas con el calor.

e Las caracteristicas de la vivienda, incluidos los materiales, y las reducciones en dafios y muertes
relacionadas con el clima, incluidas las muertes por inundaciones e incendios (causadas por el aumento
del calor/sequedad y las tormentas relacionadas con el cambio climatico).

o Drenaje inadecuado y muertes relacionadas con inundaciones.

e Espacios publicos y transporte seguros y reducciones en SGBV.

e Hacinamiento y SGBV.

e Aumento de las caracteristicas de seguridad para saneamiento compartido (en relacién con el
saneamiento compartido menos seguro) y SGBV.

e Tenencia segura e IPV y acceso/asequibilidad a servicios de salud.

e Humo de las cocinas y mortalidad materna.

o Desnutricién, género y caracteristicas de vivienda, como un examen mas detallado del vinculo entre la
anemia y las condiciones de ASH, especialmente durante los afios reproductivos de las mujeres.

e Caracteristicas de la vivienda y contraccion de la malaria entre las mujeres embarazadas.

e Proximidad a la industria e infecciones respiratorias.

e Proximidad al trafico e infecciones respiratorias.

e Drenaje inadecuado e infecciones respiratorias.

e Calidad del agua entubada e infecciones entéricas.

e Mejora del saneamiento compartido (en relaciéon con el saneamiento compartido no mejorado) y las
infecciones entéricas.

¢ Drenaje inadecuado e infecciones entéricas.

e Caracteristicas del asentamiento informal, como la facilidad para caminar, la interaccion social y el uso
de materiales sostenibles, y los beneficios para la salud.
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Anexo A: Metodologia detallada

Revision literaria sistematica

El equipo de investigacion llevo a cabo una revision de literatura sistematica’ para examinar la superposicion
entre las mejoras en los asentamientos informales, la salud y el género. Esta revision de literatura responde a la
parte del “como” de la pregunta de investigacion, al proporcionar informacién sobre qué tipos de desafios de
salud enfrentan las mujeres en los asentamientos informales y como se relacionan con las normas de género o
las diferentes realidades biolégicas para las mujeres frente a los hombres.

El primer paso de dicha revision es determinar los criterios de inclusion y exclusion para la seleccion de los
estudios. Esto incluye el material de origen y el cronograma. El equipo de investigacion, en colaboracién con
Habitat para la Humanidad Internacional, identifico las revistas académicas mas importantes y las fuentes de
informacioén expertas no académicas relacionadas con las preguntas de investigacion. Esto incluyé evidencia de
estudios de salud publica, salud mundial, género, urbanismo, vivienda y desarrollo sostenible. En total, el equipo
realiz6 busquedas de articulos y publicaciones pertinentes en 76 revistas y organizaciones (véase en el Anexo B
una lista de las fuentes buscadas). Ademas, un limite temporal para los estudios realizados en los ultimos 10
afios asegura que los hallazgos provienen de aquellos estudios mas relevantes para los contextos
contemporaneos. Finalmente, se utilizé un conjunto de términos de busqueda para tener acceso a articulos e
informes relevantes para la pregunta de investigacion. Es importante destacar que solo los estudios con al
menos alguna evidencia generada a partir de asentamientos informales (los estudios comparativos cumplieron
con los criterios) fueron incluidos aqui, por lo que todos los hallazgos sobre los desafios de salud para las
mujeres y sus factores causales reflejan la investigacion realizada en el contexto de asentamientos informales.
Después de establecer los criterios de seleccion de los estudios, el equipo de investigacion tuvo acceso a los
estudios y los analiz6 para garantizar que cumplian con los criterios. En total, el equipo analizé 102 estudios
para la revision de literatura sistematica (que se centrd exclusivamente en articulos que exploraban la salud de
las mujeres en asentamientos informales) y mas de 70 estudios adicionales para llenar brechas sobre la relacion
entre las caracteristicas de la vivienda adecuada y la salud.

La parte de analisis de la revision literaria sistematica incluyo los siguientes pasos:

1. Mediante Atlas.ti, el equipo de investigacion asigné codigos a los hallazgos dentro de la literatura. Se
asignaron cadigos etiquetados a piezas de informacion y citas para un cotejo mas rapido. Los cédigos
incluyen un conjunto de mejoras clave en los asentamientos informales (p. €j., mejoras en ASH) y
resultados sanitarios especificos por género (p. €j., mortalidad materna).

2. Después de asignar los cédigos, se generaron informes de todos los hallazgos sobre las relaciones clave
entre las mejoras en asentamientos informales y los resultados en salud (p. ej., como las mejoras en ASH
afectan la mortalidad materna).

3. Los hallazgos de estos informes se utilizaron para sintetizar los datos disponibles frente a la principal
pregunta de investigacion.

En el Anexo C se detallan las hipotesis sobre la forma en que los elementos de una vivienda adecuada podrian
asociarse con los resultados clave en materia de salud. El equipo de investigacion utilizé esta tabla para
desarrollar los términos y cédigos de busqueda en Atlas.ti. No se disponia de estudios de alta calidad sobre
todas estas relaciones, por lo que esta revision literaria refleja los hallazgos mas solidos disponibles. La Tabla
A.1 resume los resultados de salud cubiertos por la literatura existente, lo que demuestra que hay evidencia
disponible mas solida para el tema de SGBV, por ejemplo, y evidencia relativamente mas débil para
enfermedades relacionadas con el clima. La lista no cubre toda la literatura revisada, pero la tabla incluye las
condiciones de salud con mayor evidencia y relevancia para los temas incluidos en este reporte.

ix Una revision literaria sistematica sigue un protocolo estructurado, se centra en un tema de investigacion especifico, utiliza fuentes
exhaustivas (véase el Anexo B), aplica criterios de seleccion predefinidos (véase el Anexo C) para minimizar el sesgo y a menudo es
ayudada por programas informaticos especializados (en este caso Atlas.ti). Suele incluir una sintesis cuantitativa de la evidencia
(véase el Anexo D con el mapa de brechas de evidencia en linea).
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Tabla A.1: Resultados de salud cubiertos por la literatura sobre salud y género en
asentamientos informales*

Tema de salud y género Numero de estudios

Violencia sexual y basada en género (incluida IPV) 60

Salud mental 50

Salud sexual y reproductiva (incluyendo ITR, ITU y 38
salud materna)

Enfermedades diarreicas y transmitidas por el agua 20

Malnutriciéon 18
Acceso a servicios de salud 14
Condiciones respiratorias 11
Dafos, enfermedades o muertes relacionadas con 8
desastres

Enfermedades relacionadas con el calor 4

* Los estudios enumerados no son todos los estudios finalmente incluidos en el reporte. En cambio, estos son los estudios que
cumplieron con los criterios para la revision literaria sistematica (la lista para el periodo de 10 afios de fuentes preferidas y dedicadas a
explorar la salud de las mujeres en asentamientos informales).

Analisis estadistico

La segunda parte de esta investigacion consistié en un analisis estadistico para responder a la segunda parte de
la pregunta de investigacion: ¢En qué medida las mejoras en los asentamientos informales también
beneficiarian la salud de las mujeres? En este analisis se utilizaron los datos existentes a nivel de los paises
sobre los indicadores de salud clave y las caracteristicas de una vivienda adecuada (limitados a zonas urbanas,
cuando fue posible), asi como las investigaciones existentes que cuantificaban la relacién entre las
caracteristicas de la vivienda o el acceso a los servicios y los resultados en materia de salud. Con base en estos
datos, el andlisis estimé lo que sucederia con la salud de las mujeres si las mujeres en asentamientos
informales tuvieran acceso generalizado a mejoras clave en los asentamientos informales. Por ejemplo, el
analisis estima cuanto podrian reducirse las tasas de infecciones respiratorias si todas las mujeres en
asentamientos informales tuvieran acceso a combustibles limpios.

Los datos a nivel de los paises utilizados abarcan un solo afio (se utilizé el afio mas reciente disponible para
cada indicador, excepto para las muertes relacionadas con el clima, donde se utilizé un promedio de 10 afios
para ajustar las drasticas fluctuaciones de las muertes). Los beneficios para la salud reportados son una
estimacion anual. Sin embargo, el analisis predictivo no hace suposiciones sobre como los beneficios podrian
cambiar con el tiempo. Por ejemplo, los beneficios de reducir el hacinamiento para las infecciones respiratorias
pueden fluctuar afio tras afio en funcion de la gravedad de las cepas de gripe o coronavirus que circulen. Por lo
tanto, lo mejor es pensar en estas estimaciones como los beneficios durante el primer afio en que se introducen
mejoras para aumentar la adecuacion de vivienda.

Este analisis se basa en varios supuestos clave en términos de fuentes de datos. Estos supuestos estan
disefiados para ser conservadores, lo que significa que subestiman, en lugar de sobreestimar, el efecto probable
de las mejoras en los asentamientos informales sobre los indicadores de salud. Estos supuestos dependen de
los conjuntos de datos existentes a nivel de los paises, que rara vez desglosan los datos relacionados con
condiciones de la vivienda para las viviendas en asentamientos informales y fuera de ellos. Como se ha
sefalado, estos supuestos no tienen en cuenta el porcentaje de mujeres que padecen cada condicion de salud
en los asentamientos informales y el acceso a la vivienda o a los servicios. Sin embargo, ambas fallas en los
supuestos aseguran que las cifras producidas aqui subestiman los beneficios probables de las mejoras en los
asentamientos informales para la salud de las mujeres (lo cual es preferible a hacer afirmaciones que son
mayores de lo que ocurriria en la realidad). Estos supuestos de referencia incluyen:
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1. El porcentaje de mujeres que padece cada condicion de salud en asentamientos informales coincide con el
de los paises. La literatura comparativa disponible, aunque escasa, a menudo sugiere que un mayor
numero de mujeres en asentamientos informales experimentan estos resultados negativos de salud, por lo
que es probablemente un supuesto conservador. Sin embargo, no existen datos (para cada pais o de
manera sistematizada) sobre exactamente cuantas mas mujeres en asentamientos informales sufren de
diversos problemas de salud, por lo que utilizar el nivel de pais existente sigue siendo el mejor referente de
datos.

2. El nivel de acceso a cada vivienda o servicio también coincide con el nivel de las zonas urbanas (o el nivel
de pais, donde no se dispone de desglose por ubicacion urbana versus rural). Este es también un supuesto
conservador, ya que el acceso de las personas en asentamientos informales es, en promedio, seguramente
menor.

Ademas de estos supuestos sobre los datos de referencia, el analisis utiliza los siguientes supuestos para las
relaciones entre las mejoras en asentamientos informales y los resultados de salud (supuestos relacionales).
Solo se utilizaron puntos de datos de estudios en los que se realizaron pruebas de significancia estadistica para
generar estos supuestos. No obstante, debido a que existen muy pocas pruebas cuantitativas sobre la fortaleza
de estas relaciones exclusivamente en asentamientos informales entre mujeres, los criterios de seleccién para
los estudios que contribuyen a estos supuestos no se limitaron a los que estudian a mujeres en asentamientos
informales.

Al utilizar los supuestos relacionales enumerados a continuacién, se obtuvieron nuevas estadisticas sobre los
resultados en salud de las mujeres en asentamientos informales si se lograran mejoras. Esto se comparé con la
estadistica de referencia (estadistica de poblacién actual) compartida con las mujeres en otros lugares. Como
paso adicional, el andlisis también estimé cudl seria la nueva estadistica poblacional para cada resultado de
salud si solo se viera afectado el entorno del asentamiento informal. Esto muestra como las inversiones en
asentamientos informales aumentan el progreso hacia los objetivos mundiales de salud.

Supuestos relacionales

Resultados respiratorios

1. Reducir el nimero de personas por habitacién se asocia con una reduccion del 11% en la probabilidad de
contraer TB.

El uso de combustibles limpios reduce el riesgo de EPOC en un 77%.

El agua cerca de las viviendas reduce la probabilidad de infecciones respiratorias en un 53%.

El saneamiento privado (versus compartido) reduce la probabilidad de infecciones respiratorias en un 44%.
El uso de combustibles limpios reduce el riesgo de EPOC en un 37,5%.

ok wbd

Enfermedades gastrointestinales

1. Las conexiones de alcantarillado reducen la probabilidad de infecciones entéricas* en un 69%.

El acceso a saneamiento privado reduce la probabilidad de infecciones respiratorias en un 44,5%.

El acceso a saneamiento mejorado® reduce el riesgo de infecciones entéricas en un 16%.

El acceso a, al menos, fuentes basicas de agua reduce la probabilidad de infecciones respiratorias en un
47%.

El acceso a agua en la vivienda reduce la probabilidad de infecciones entéricas en un 71,7%.

El acceso a agua entubada reduce el riesgo de infecciones entéricas en un 79%.

7. Retirar los desechos reduce la probabilidad de infecciones entéricas en un 50%.

rownN
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Salud materna y reproductiva

1. Elacceso a saneamiento mejorado reduce la probabilidad mortalidad materna en un 67,4%.

El acceso a, al menos, fuentes basicas de agua reduce la probabilidad de mortalidad materna en un 33,3%.
El acceso a una partera cualificada reduce el riesgo de mortalidad materna en un 67,8%.

El parto en un centro de salud reduce el riesgo de mortalidad materna en un 74,5%.

Howbd

x Se incluyen enfermedades diarreicas, tifoidea y paratifoidea, asi como salmonela invasiva.
xi Se excluye el saneamiento no mejorado y la defecacién al aire libre, pero se incluye el saneamiento compartido.
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5. Elacceso a un lugar interior para cambiar las toallas sanitarias (representado por las tasas de defecacion al
aire libre) reduce la probabilidad de RTIXi en un 44%.

6. Elacceso a un sanitario privado reduce la probabilidad de UTI en un 77,3%.

7. El acceso a saneamiento mejorado reduce la probabilidad de UTI en un 83,3%.

Violencia basada en género y sexual

1. Elacceso a saneamiento que no sea defecacion al aire libre reduce la probabilidad de violencia sexual no
relacionada con la pareja en un 55,6%.

2. El acceso a un sanitario privado reduce la probabilidad de violencia sexual no relacionada con la pareja en

un 69,2%.

El acceso a agua en la vivienda reduce la probabilidad de IPV en un 74,2%.

El acceso a agua entubada reduce la probabilidad de IPV en un 26,9%.

Caminar menos de 30 minutos para llegar al agua reduce la probabilidad de IPV en un 2,9%.

Tener terrenos residenciales a nombre de una mujer disminuye la probabilidad de IPV en un 2%.

o ok w

Darios y muertes relacionadas con el clima

1. Elacceso a, al menos, fuentes basicas de agua reduce la probabilidad de estrés por calor en un 58%.

2. El acceso a espacios publicos, incluidos los espacios verdes, reduce la probabilidad de estrés por calor
grave en un 65%.

3. Elacceso a una fuente mejorada de agua reduce la probabilidad de muerte durante las crisis relacionadas
con el clima en un 32,2%.

4. Las viviendas no hacinadas reducen la probabilidad de muerte durante las crisis relacionadas con el clima
en un 29%.

5. Las viviendas hechas con materiales duraderos reducen la probabilidad de muerte durante las crisis
relacionadas con el clima en un 35,6%.

Creacion de las tipologias

Para ajustar las brechas de datos y comunicar estimaciones mas fiables que sean comparables en diferentes
contextos (al destacar aquellos en los que las mejoras de los asentamientos informales podrian ser mas
impactantes), el estudio fundamenta las conclusiones a nivel de tipologia de pais, aunque los calculos se
hicieron a nivel de pais para 185 paises (véase el Tabla A.3 del Anexo D). Esta tipologia sigue el enfoque del
reporte de lanzamiento de "Hogar es" (Frediani et al., 2023).%

e Tipo 1: Mayor IDH y menor poblacion de habitantes de asentamientos informales (IDH muy alto y
poblacion de asentamientos informales inferior al 30% o IDH alto con menos del 10% de poblacién de
asentamientos informales).

e Tipo 2: Mayor IDH y mayor poblacion de habitantes de asentamientos informales (IDH muy alto y mas
del 30% de poblacion de asentamientos informales o IDH alto con mas del 10% de poblacion de
asentamientos informales).

e Tipo 3: IDH moderado con habitantes de asentamientos informales moderados a altos (IDH medio y
menos del 70% de la poblacion de asentamientos informales o IDH bajo con menos del 30% de la
poblacién de asentamientos informales).

e Tipo 4: IDH moderado a bajo con un porcentaje mas alto de habitantes de asentamientos informales
(IDH medio y mas del 70% de la poblacion de asentamientos informales o IDH bajo con mas del 30% de
poblacién de asentamientos informales).

En los casos en que faltaban datos a nivel de pais en algun indicador (aparte del IDH y el porcentaje de la
poblacién que vivia en asentamientos informales, que era necesario incluir en el analisis), se utilizé la media
ponderada por poblacion de los demas paises de la tipologia para colmar la brecha e incluir al pais en los
célculos.

xii Vaginosis bacteriana.

xiii Si bien se considerd, al final, la ampliacion de la tipologia utilizando datos sobre las tasas de urbanizacion fue rechazada porque la
correlacién muy alta entre el porcentaje de la poblacion que vive en barrios marginales y las tasas de urbanizacion significaba mayor
complejidad, en lugar de matiz, a la presentacion de los resultados.
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Indicadores y fuentes de datos

El analisis utilizé los siguientes indicadores y fuentes de datos.

Resultados en salud

¢ Incidencia de TB (ODS 3.3.2), 2023, OMS

¢ Numero de infecciones respiratorias (incluye vias respiratorias bajas, vias respiratorias altas, COVID-19 y
otitis media), 2021, estudio de Carga global de enfermedades (GBD)

e Numero de infecciones entéricas (incluye enfermedades diarreicas, fiebre tifoidea y paratifoidea, y
salmonela invasiva), 2021, estudio de Carga global de enfermedades (GBD)

¢ Numero de muertes y personas desaparecidas atribuidas a desastres (ODS 13.1,1), 2013-2022
(promedio de 10 afios), Oficina de las Naciones Unidas para la Reduccién del Riesgo de Desastres

e Exposicion al calor y al frio, nimero de casos, 2021, estudio de Carga global de enfermedades (GBD)

e Tasa de mortalidad materna (ODS 3.1) y mortalidad materna, 2022, OMS

¢ Numero de casos de infecciones urinarias y nefritis intersticial, 2021, estudio de Carga global de
enfermedades (GBD)

e Tasas de vaginosis bacteriana, varios afos, Peebles et al., 2019

e Proporcién de mujeres y nifias de 15 afios o mas que han sido victimas de violencia sexual, por parte de
alguien que no es su pareja intima, en los 12 meses anteriores (ODS 5.2.2), varios afios, Division de
Estadistica de las Naciones Unidas

e Proporcion de mujeres y nifias de 15 afios o mas que han sido objeto de violencia fisica, sexual o
psicolégica por parte de una pareja actual o anterior en los ultimos 12 meses (ODS 5.2.1), 2018, ONU
Mujeres

Indicadores de vivienda y servicios

e Proporcion de personas con derechos de tenencia segura de la tierra del total de la poblacién adulta,
desglosada por sexo, varios afios, Naciones Unidas Base de datos de indicadores de los ODS (Indicador
1.4.2)

e Acceso a la electricidad, urbana (% de la poblacién urbana), 2022, Banco Mundial

e Proporcion de la poblacion que depende principalmente de combustibles y tecnologias limpias para
cocinar (%), 2022, OMS

¢ Acceso limitado (a mas de 30 minutos de distancia) al agua potable (% de la poblacion urbana), 2022,
OMS y UNICEF

e Proporcién de la poblacion que utiliza instalaciones de saneamiento gestionado de forma segura
(excluidas las compartidas) (% de la poblacion urbana), 2022, OMS y UNICEF

e Proporcion de la poblaciéon con conexiones de alcantarillado (% de la poblacion urbana), 2022, OMS y
UNICEF

e Parte de la poblacién con acceso a, al menos, servicios basicos o limitados (compartidos) de
saneamiento (% de la poblacién urbana), 2022, OMS y UNICEF

e Parte de la poblacion que defeca al aire libre (% de la poblacion urbana), 2022, OMS y UNICEF

o Parte de la poblacion con acceso a, al menos, fuentes basicas de agua (% de la poblacion urbana), 2022,
OMS y UNICEF

o Parte de la poblacion con acceso al agua en las viviendas (% de la poblacion urbana), 2022, OMS y
UNICEF

e Parte de la poblacion con acceso a agua entubada (% de la poblacién urbana), 2022, OMS y UNICEF

e Cobertura de recoleccion de residuos (% de la poblacién urbana), varios afios, Banco Mundial

e indice de vivienda adecuada, varios afios, Banco Mundial

e Parte de la poblacion con acceso conveniente a un espacio publico abierto, 2023, ONU-Habitat

e Parte de los partos realizados en un centro de salud, varios afios, OMS

¢ Partos asistidos por personal sanitario calificado (%), varios afios, OMS

Otros indicadores

e Poblacion total, 2019-2023, Banco Mundial
o Poblacion total, mujeres, 2019-2023, Banco Mundial
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e Poblacion de 15 a 64 afios, mujeres, 2019—-2023, Banco Mundial

e Poblacion de mas de 65 afos, mujeres, 2019-2023, Banco Mundial

e Porcentaje de la poblacién urbana que vive en asentamientos informales, 2022, ONU-HABITAT

e Indice de Desarrollo Humano, 2022, Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD)

Talleres de verificacion en campo

Para refinar la revision literaria sistematica y validar los hallazgos preliminares, el equipo coordiné ejercicios de
verificacion en campo con expertos nacionales y residentes de asentamientos informales en cinco paises de
cinco regiones: Indonesia, en Asia-Pacifico; Kenia, en Africa; México, en Latinoamérica y el Caribe; Egipto, en
Medio Oriente y Africa; y Macedonia del Norte, en Europa Central y Oriental. Estos 10 talleres fueron realizados
por las oficinas nacionales de Habitat para la Humanidad en estos cinco paises, con el apoyo de los
investigadores y el personal de Habitat para la Humanidad Internacional.

Los talleres de expertos se realizaron de forma virtual e hibrida en cada uno de los cinco paises, con 15 a 30
actores involucrados locales, incluidos expertos en vivienda, salud y/o género (tanto investigadores como
implementadores), representantes gubernamentales, representantes de organizaciones de la sociedad civil y
personal/consultores de Habitat a nivel nacional, regional y de la sede. El equipo de investigacion presento tanto
la revision literaria como los resultados del analisis predictivo y el borrador de las recomendaciones. Los
expertos nacionales en salud, género y vivienda reflexionaron sobre la pertinencia del tema, la exactitud de los
supuestos y hallazgos del andlisis y las relaciones adicionales que consideraron importante tener en cuenta.
Estas recomendaciones y discusiones se documentaron e integraron en estos hallazgos y estas
recomendaciones finales.

Los talleres con residentes de asentamientos informales se realizaron de forma presencial en los asentamientos
de los cinco paises meta: Tanjung Kait en Tangerang, Indonesia; Mukuru en Nairobi, Kenia; Ezbet El Haggana
en El Cairo, Egipto; asentamientos en las ciudades de Kumanovo, Prilep y Bitola en Macedonia del Norte; y La
Aldana en Guanajuato, México. Un total de 133 residentes de asentamientos informales participaron en los
talleres; entre ellos, 83 mujeres y 50 hombres (15 mujeres y 10 hombres en Egipto; 29 mujeres y 8 hombres en
Indonesia; 14 mujeres y 13 hombres en Kenia; 11 mujeres y 16 hombres en Macedonia del Norte; y 14 mujeres
y 3 hombres en México).

Antes de los talleres, las oficinas nacionales de Habitat para la Humanidad participaron en una capacitacion
impartida por el equipo de investigacion para preparar la recopilacion de datos y la participacion de residentes
en los asentamientos informales. Esta capacitacion incluyd una presentacion sobre fortalecimiento de
capacidades en planificacion y monitoreo sensible al género. Para los talleres, las oficinas nacionales recibieron
una guia detallada, una lista de verificacion y apoyo logistico (con el fin de determinar los lugares y elaborar las
listas de los materiales necesarios, etc.).

Durante los talleres, los residentes exploraron, de forma colaborativa, los desafios de género y salud en los
asentamientos informales, revisaron las recomendaciones propuestas y generaron ideas innovadoras para
abordar estos desafios con el fin de integrar las necesidades de los residentes de forma mas directa en las
recomendaciones del reporte. Esto ocurrié a través de actividades en grupos pequefios (en los cuales los
participantes relacionaron los desafios con las recomendaciones y proporcionaron retroalimentacion mediante
notas adhesivas codificadas por colores) y discusiones plenarias (en las cuales los grupos presentaron sus
hallazgos y dialogaron sobre temas comunes, desacuerdos y nuevas soluciones). Los facilitadores del personal
de las oficinas nacionales documentaron estos productos mediante una matriz de sistematizacion, imagenes y
notas adicionales, que conformaron los datos de los talleres. Posteriormente, el equipo de investigacion analizé
estos datos utilizando Atlas.ti con la metodologia del taller establecida.

Este enfoque alined los desafios identificados por el equipo del estudio con las recomendaciones
correspondientes, los clasifico por relevancia percibida y determiné puntos de acuerdo, desacuerdo y nuevas
soluciones propuestas. Estos productos se incluyeron directamente en la seccién de recomendaciones del
presente reporte.
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Anexo B: Fuentes de revision literaria
sistematica investigadas

La lista de términos de busqueda generada a partir de la tabla en el Anexo C se aplico a cada una de las fuentes
para tener acceso a cualquier investigacion producida que coincidiera con los criterios de inclusién en una
revision literaria sistematica. Estos criterios incluian que la fuente fuera producida en los ultimos 10 afios, que
tuviera al menos alguna evidencia generada en asentamientos informales (los estudios comparativos cumplian
con los criterios) y que analizara alguna relacion entre la vivienda (o los asentamientos informales como
contexto), la salud y el género. Es importante destacar que no todas las fuentes buscadas arrojaron articulos
que cumplieran con los criterios de inclusion. Ademas, algunas fuentes podian incluir informacion sobre salud y
vivienda, pero sin ninguna dinamica de género, por lo que no cumplian con los criterios para su inclusién en la
revision literaria sistematica. Esto ocurrié con frecuencia durante el proceso de busqueda, ya que las dinamicas
de género en salud y vivienda en asentamientos informales han sido poco estudiadas.

Revistas académicas

1. American Journal of Public Health 26. International Journal of Housing Policy
2. Asian Journal of Women'’s Studies 27. International Journal of Urban and Regional
3. BMC Global and Public Health Research
4. BMC Public Health 28. Journal of Global Health
5. BMC Women'’s Health 29. Journal of Housing and the Built Environment
6. BMJ Global Health 30. Journal of International Women’s Studies
7. BMJ Public Health 31. Journal of Planning Education and Research
8. Bulletin of the World Health Organization 32. Journal of the American Planning Association
9. Cities: The International Journal of Urban 33. Journal of Urban Affairs
Policy and Planning 34. Journal of Urban Planning and Development
10. Demography 35. Land Use Policy
11. Environment and Urbanization 36. Nature
12. European Journal of Women’s Studies 37. New England Journal of Medicine
13. Feminist Economist 38. NORA-Nordic Journal of Feminist and Gender
14. Feminist Review Research
15. Gender & Society 39. Planning Theory & Practice
16. Gender and Development 40. PLOS One
17. Gender Issues 41. Progress in Planning
18. Gender, Place and Culture: A Journal of 42. Social Science & Medicine
Feminist Geography 43. Sustainability
19. Geoforum 44. The Lancet
20. Globalization and Health 45. The Lancet Global Health
21. Globalizations 46. Urban Geography
22. Habitat International 47. Urban Science
23. Housing Studies 48. Urban Studies Built Environment
24. International Development Planning Review 49. Women’s Studies International Forum
25. International Journal of Epidemiology 50. World Development

Muestra de organizaciones clave que producen investigaciéon

Asian Coalition for Housing Rights

CAHF, Centre for Affordable Housing Finance in Africa
Center for Urban Research and Excellence

Cities Alliance

European Network for Housing Research

G7 Information Centre, University of Toronto

I
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7. Global Land Tool Network

8. Global Shelter Cluster

9. ICCCAD, International Centre for Climate Change and Development
10. lIED, International Institute for Environment and Development

11. Indian Institute for Human Settlements

12. Institute for Housing and Urban Development Studies

13. International Housing Coalition

14. International Monetary Fund

15. Lincoln Institute of Land Policy

16. Mahila Housing Trust

17. ODI, Overseas Development Institute

18. OECD, Organisation for Economic Co-operation and Development
19. Reall

20. Slum Dwellers International

21. Stanford University School of Sustainability

22. UCLG, United Cities and Local Governments

23. UN-HABITAT

24. UN Women

25. UNFPA, United Nations Population Fund

26. University of Cape Town, Heat Adaptation Benefits for Vulnerable Groups in Africa
27. Urban Institute

28. WHO, World Health Organization

29. WIEGO, Women in Informal Employment: Globalizing and Organizing
30. World Bank

31. WRI, World Resources Institute
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Anexo C: Relaciones hipotéticas y codigos
para la revision literaria sistematica

Tabla A.2: Elementos de una vivienda adecuada y resultados de salud incluidos en la revision
literaria sistematica y codigos asignados en Atlas.ti

Elementos de Resultados hipotéticos en salud Codigos de Codigos de salud
una vivienda vivienda
adecuada
Tenencia e Mejora en salud mental de las mujeres y nifias (p. €j., | e Tenencia e Salud mental
segura reduccion del estrés debido a tenencia segura del segura ¢ Violencia
suelo y mayor sentimiento de independencia de las doméstica
mujeres, especialmente las divorciadas y viudas, con e Géneroy:
tenencia tradicionalmente menos segura) = Enfermedad
¢ Mejora en enfermedades relacionadas con el estrés, cardiovascular
como las enfermedades cardiovasculares, los = Derrame
accidentes cerebrovasculares y la presion arterial alta cerebral
e Reduccion de la violencia doméstica (asociada a = Presion arterial
menos estrés relacionado con la vivienda) alta

e Tenencia insegura que puede obligar a las personas
a ingresar en terrenos peligrosos donde los riesgos,
como las inundaciones y la contaminacion, son
mayores (con efectos secundarios de esos peligros
mencionados a continuacion bajo adecuacion
ambiental y de ASH).

e Tenencia insegura que puede impedir que los
residentes tengan acceso a infraestructura esencial,
como agua potable, saneamiento y gestion de
desechos (con efectos secundarios que se reflejan a
continuacion en ASH).

e Mayores inversiones en ASH, mejoras de vivienda y
espacios verdes debido a sentimientos de
apropiacion (con efectos secundarios de los cambios
que se capturan a continuacion)
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Elementos de Resultados hipotéticos en salud Codigos de Codigos de salud

una vivienda vivienda

adecuada

Disponibilida El acceso al agua y saneamiento provoca una ASH e Mortalidad

d de disminucién en la mortalidad materna, la malnutricion Higiene materna

servicios, y las enfermedades transmitidas por el agua. menstrual ¢ SGBV/GBV

materiales, El acceso al agua y saneamiento reduce la carga Electricidad e Géneroy:
instalaciones laboral para las mujeres y nifias y libera tiempo para Internet = Salud mental

e descansar y mejorar la salud mental. Acceso a = Malnutricion

infraestructur El acceso a ASH conduce a una disminucién de la servicios de » Enfermedades

a violencia sexual y de género, que ocurre durante las salud transmitidas
actividades de busqueda de agua o uso de inodoros por el agua
publicos. » Enfermedades
El acceso a productos de higiene menstrual, respiratorias
unidades privadas de saneamiento, unidades de = Quemaduras
eliminacion de residuos sanitarios y lavado de manos = Acceso a
mejora la salud mental de las mujeres y servicios de
adolescentes. cuidado y
El acceso a la electricidad e iluminacién aumenta la salud
seguridad y reduce la exposicion de las mujeres y
nifias a la violencia.

El acceso a la electricidad reduce las enfermedades
respiratorias y las quemaduras asociadas con cocinar
en fuegos abiertos.

El acceso a Internet aumenta el acceso de las
mujeres y nifias a los servicios cuidado y salud.

Asequibilidad El aumento de los ingresos disponibles permite a las Vivienda Acceso a
mujeres gastar mas en salud, especialmente en asequible atencion médica
atencion materna. Actividades materna
El aumento de los ingresos disponibles permite a las generadoras Mortalidad
mujeres gastar mas en sus propias necesidades de ingresos materna
nutricionales. Género y:

El aumento de los ingresos disponibles permite a las = Malnutricion
mujeres tomar decisiones e invertir en actividades = Acceso a
recreativas y de bienestar, lo que mejora su salud atencion
mental y fisica. médica

El mayor acceso a las actividades generadoras de

ingresos (como enfoque para aumentar la

asequibilidad) permite a las mujeres gastar mas en

salud.

Reporte de "Hogar es" 2025
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Elementos de Resultados hipotéticos en salud Codigos de Codigos de salud

una vivienda vivienda

adecuada

Ubicacion La proximidad a los servicios de salud y otros o Distancia a e Mortalidad
servicios conduce a reducir la mortalidad materna. servicios de materna
Una mejor ubicacion reduce la exposicion de las salud e Géneroy:
mujeres y nifias a los peligros ambientales (p. €j., los | e Exposicion a = Peligros
sitios con menos caminos de tierra se asocian con peligros ambientales
menos enfermedades respiratorias y estan mas lejos ambientales = Contaminacio
de la contaminacion, lo que reduce otras e Caracteristica n
enfermedades asociadas). sde » Enfermedades
Una mejor ubicacién aumenta el acceso a alimentos seguridad respiratorias
de alta calidad y fomenta la nutricion. e Accesoa = Salud mental
Una mejor ubicacion reduce SGBV asociados a espacios = Malnutricion
riesgos de seguridad. verdes
La proximidad a espacios verdes, parques y areas de
juego aumenta la salud mental de las mujeres (sobre
todo en lo que respecta a reducir las
responsabilidades de cuidado infantil).

Una mejor ubicacién reduce los sentimientos de
estigmatizacion y fortalece la salud mental.

Habitabilidad Los espacios habitables conducen a reducir las e Habitabilidad |e Géneroy:
disparidades de género en las infecciones = Infecciones
respiratorias, la tuberculosis, la influenza y la malaria. respiratorias
Los espacios habitables conducen a mejoras en la = Tuberculosis
salud mental de las mujeres y ninas. = Influenza
Reduccion de las complicaciones de salud = Malaria
relacionadas con el clima para las mujeres y nifias » Enfermedades
debido a mejoras en ventilacion, resistencia al calor, por calor
etc. = Salud mental
Un mejor espacio, adecuado para las necesidades de
las mujeres y la nifiez, asi como para las personas
con discapacidad, facilita las responsabilidades de
cuidado (principalmente a cargo de las mujeres), lo
que reduce la presion fisica y mental.

Accesibilidad Una mejor accesibilidad reduce las complicaciones e Accesibilidad |e Mujeres con
de salud para las mujeres con discapacidad y sus en el discapacidad
cuidadores (principalmente mujeres y nifias). asentamiento

s

Adecuacion Mejoras en el sentido de pertenencia/expresion de e Adecuacion e Géneroy:

cultural identidad y salud mental de las mujeres cultural = Salud mental
La organizaciéon comunitaria de las mujeres en los e Empoderamie = Acceso a
asentamientos informales es organica y genera nto/accion atencion
mejores condiciones de vida (infraestructura de ASH, colectiva médica
instalaciones de cuidado, etc.), acceso a atencion
médica y bienestar.

Reporte de "Hogar es" 2025
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Elementos de Resultados hipotéticos en salud Codigos de Codigos de salud
una vivienda vivienda
adecuada
Sostenibilida | ¢ Las mejoras en la sostenibilidad/resiliencia ambiental | e Sostenibilidad | ¢ Géneroy:
d reducen la incidencia de enfermedades ambiental = Enfermedades
ambiental/res cardiovasculares relacionadas con el calor. e Resiliencia cardiovasculare
iliencia ¢ Las mejoras en la sostenibilidad/resiliencia ambiental ambiental S
reducen la incidencia de inundaciones y = Enfermedad/m
deslizamientos de tierra, lo que expone menos a las uerte
mujeres y nifias a lesiones y muerte. relacionada con
¢ Las mejoras en la sostenibilidad/resiliencia ambiental desastres
reducen la exposicion de mujeres y nifias a SGBV en e Desastresy
relacion con desastres naturales y factores de estrés SGBV
ambiental.
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Anexo D: Paises incluidos en el analisis predictivo
y valores tipologicos

Tabla A.3: Paises incluidos y valores tipolégicos

Valor Categoria Porcentaje de la Tipo de Estimacion Estimacion Estimacion de
del IDH del IDH poblacién que vive  pais de de muertes
(2022) en barrios enfermedad incidencias maternas y
marginales o es de GBV debidas al
asentamientos prevenidas prevenidas® clima
informales* xv prevenidas
Somalia 0,38 Bajo 48,69% 4 134.020,70 229.657,30 1.705,50
Sudan del Sur 0,381 Bajo 94,20% 4 172.121,60 624.238,10 2.889,20
Republica Centroafricana 0,387 Bajo 68,91% 4 66.453,70 143.319,30 754,9
Chad 0,394 Bajo 82,00% 4 238.779,10 479.862,50 5.024,20
Niger 0,394 Bajo 70,44% 4 264.273,20 414.756,00 2.557,30
Mali 0,41 Bajo 92,50% 4 333.269,40 546.337,40 1.985,30
Burundi 0,42 Bajo 36,75% 4 58.116,60 168.942,90 310,2
Yemen 0,424 Bajo 44,20% 4 92.093,90 427.716,50 561,7
Burkina Faso 0,438 Bajo 87,88% 4 320.698,90 465.422,90 305,1
Sierra Leona 0,458 Bajo 49,28% 4 63.769,80 174.548,30 221,8
Mozambique 0,461 Bajo 54,96% 4 289.894,90 514.060,30 643,2
Afganistan 0,462 Bajo 71,59% 4 209.554,40 | 1.066.872,10 3.343,40
Guinea 0,471 Bajo 43,96% 4 91.005,40 189.209,90 735,8
Congo (Republica Democratica 0,481 Bajo 78,36% 4 1.204.180,70 | 4.876.552,50 6.827,10
del)
Guinea-Bissau 0,483 Bajo 59,00% 4 17.218,60 51.641,90 175,2
Madagascar 0,487 Bajo 65,72% 4 71.752,30 166.362,20 309,3
Liberia 0,487 Bajo 60,48% 4 477.526,80 790.546,80 1.619,40
Etiopia 0,492 Bajo 64,31% 4 1.273.992,00 | 2.053.905,30 4.311,00
Eritrea 0,493 Bajo 48,69% 4 57.600,90 47.825,50 117,8
Gambia 0,495 Bajo 37,08% 4 12.682,30 17.003,30 54,4
Benin 0,504 Bajo 64,01% 4 193.346,10 270.039,00 378,6
Malaui 0,508 Bajo 37,97% 4 118.778,60 250.926,40 161,2
Yibuti 0,515 Bajo 48,69% 4 8.067,10 21.826,00 8,1
Sudan 0,516 Bajo 73,70% 4 388.703,60 | 1.026.096,60 2.235,30
Senegal 0,517 Bajo 46,41% 4 122.013,80 123.000,80 137,2
Lesoto 0,521 Bajo 25,55% 4 9.197,80 14.279,50 27,7

xiv Desde el afio mas reciente medido.

xv Incluye lo siguiente: infecciones respiratorias, infecciones entéricas, EPOC, RTI, UTI, enfermedad por calor.
xvi Incluye violencia de pareja intima y agresion sexual no relacionada con la pareja.

N
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Valor

Categoria Porcentaje de la

del IDH del IDH

(2022)

poblacién que vive

en barrios
marginales o
asentamientos

informales™

Tipo de
pais

Estimacion
de
enfermedad
es
prevenidas

XV

Estimacion
de
incidencias
de GBV

prevenidas™"

Estimacion de
muertes
maternas y
debidas al
clima

prevenidas

Tanzania (Republica Unida de) 0,532 Bajo 70,09% 4 599.866,30 | 2.090.579,90 1.603,60
Costa de Marfil 0,534 Bajo 48,26% 4 198.386,50 364.122,90 835,8
Mauritania 0,54 Bajo 58,56% 4 39.825,30 61.891,10 216,4
Pakistan 0,54 Bajo 55,97% 4 1.650.857,10 | 3.834.862,00 2.847,70
Togo 0,547 Bajo 38,46% 4 70.043,90 101.884,20 171,7
Nigeria 0,548 Bajo 48,50% 4 1.522.872,70 | 2.829.512,40 26.112,80
Ruanda 0,548 Bajo 38,35% 4 80.554,10 228.747,00 70,1
Congo 0,593 | Mediano 75,34% 4 68.967,30 135.264,70 86,6
Santo Tomé y Principe 0,613 Mediano 82,39% 4 4.297,90 6.743,10 1,3
Zimbabue 0,55 Mediano 54,88% 3 359.018,30 | 1.173.208,90 1.226,40
Uganda 0,55 Mediano 52,68% 3 116.382,50 277.023,60 297,5
Haiti 0,552 | Mediano 51,06% 3 101.489,90 199.158,20 255,7
Republica Arabe Siria 0,557 | Mediano 41,13% 3 42.566,80 172.660,90 36,7
Islas Salomén 0,562 Mediano 1,95% 3 139,4 788,1 0,2
Timor-Leste 0,566 | Mediano 33,92% 3 5.201,80 8.030,30 15,2
Paputa Nueva Guinea 0,568 | Mediano 22,27% 3 33.443,30 62.956,80 69,1
Zambia 0,569 | Mediano 48,26% 3 142.413,30 427.187,20 153,8
Comoras 0,586 Mediano 48,50% 3 6.178,70 7.311,70 3,7
Camertn 0,587 | Mediano 32,67% 3 133.524,10 329.798,70 765,6
Angola 0,591 Mediano 62,70% 3 251.237,50 891.583,30 1.266,60
Camboya 0,6 Mediano 42,27% 3 65.670,20 165.609,70 27,6
Kenia 0,601 Mediano 40,50% 3 385.399,60 885.246,50 986,5
Nepal 0,601 Mediano 40,06% 3 240.034,10 293.161,50 277,8
Ghana 0,602 | Mediano 33,49% 3 218.091,60 269.978,50 291,7
Myanmar 0,608 | Mediano 58,28% 3 294.661,60 526.264,90 702,4
Namibia 0,61 Mediano 41,40% 3 2.818,90 3.195,90 5,9
Esuatini (Reino de) 0,61 Mediano 17,01% 3 26.128,30 36.747,80 18,8
Vanuatu 0,614 | Mediano 3,06% 3 111,9 625,7 0,1
Republica Democratica Popular 0,62 Mediano 54,84% 3 41.592,80 35.994,40 49,6
Lao

Honduras 0,624 | Mediano 31,50% 3 46.340,20 35.558,00 14,3
Kiribati 0,628 | Mediano 5,93% 3 170,9 383,2 0,1
Guatemala 0,629 | Mediano 37,60% 3 75.926,40 76.985,50 109,7
India 0,644 | Mediano 5,41% 3 1.182.932,90 | 2.046.855,70 386,5
Guinea Ecuatorial 0,65 Mediano 64,69% 3 11.807,80 63.297,70 39,1
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Valor Categoria Porcentaje de la Tipo de Estimacion Estimacion Estimacion de
del IDH del IDH poblacién que vive  pais de de muertes
(2022) en barrios enfermedad incidencias maternas y
marginales o es de GBV debidas al
asentamientos prevenidas prevenidas® clima
informales* xv prevenidas
Tuvalu 0,653 | Mediano 50,90% 3 46,7 107,8 0
Cabo Verde 0,661 Mediano 46,41% 3 3.176,90 3.552,90 0,3
Nicaragua 0,669 Mediano 5,52% 3 3.883,70 3.995,10 0,7
Bangladesh 0,67 Mediano 51,51% 3 1.663.835,70 | 2.636.652,20 1.312,50
Iraq 0,673 | Mediano 49,34% 3 171.306,30 279.614,60 196,3
El Salvador 0,674 | Mediano 16,48% 3 11.015,00 13.498,00 0,3
Tayikistan 0,679 | Mediano 0,05% 3 43,6 83,2 0
Butan 0,681 Mediano 44,69% 3 2.577,10 3.458,70 36
Surinam 0,69 Mediano 15,80% 3 1.205,80 1.175,00 0,5
Gabén 0,693 | Mediano 38,77% 3 9.020,00 29.159,80 8,5
Nauru 0,696 | Mediano 0,60% 3 04 0,8 0
Bolivia (Estado Plurinacional de) 0,698 | Mediano 46,63% 3 59.843,90 66.423,00 167,8
Marruecos 0,698 Mediano 10,85% 3 39.913,50 43.551,40 15,4
Venezuela (Republica Bolivariana 0,699 Mediano 25,70% 3 73.368,30 137.098,20 37,1
de)
Belice 0,7 Alto 15,73% 2 394,4 491,9 0,3
Samoa 0,702 Alto 34,59% 2 652,4 1.448,90 0,6
Botsuana 0,708 Alto 39,60% 2 10.645,10 11.507,80 0,3
Filipinas 0,71 Alto 35,87% 2 403.487,10 501.477,80 573,9
Indonesia 0,713 Alto 19,41% 2 426.086,40 991.133,90 886,8
Palestina, Estado de 0,716 Alto 19,50% 2 5.919,60 14.768,90 0,4
Sudafrica 0,717 Alto 24,20% 2 108.890,70 229.137,00 136
Vietnam 0,726 Alto 32,50% 2 219.192,90 192.350,60 58,2
Paraguay 0,731 Alto 15,10% 2 12.279,90 10.001,30 1,1
Jordania 0,736 Alto 23,40% 2 9.974,50 14.946,40 17,5
Mongolia 0,741 Alto 17,88% 2 5.192,50 15.358,00 53
Guyana 0,742 Alto 11,30% 2 889,6 1.909,00 0,3
Argelia 0,745 Alto 13,25% 2 22.367,90 92.486,10 11
Libia 0,746 Alto 16,58% 2 8.502,40 11.281,30 1,2
Azerbaiyan 0,76 Alto 26,93% 2 21.234,40 26.244,20 24
Brasil 0,76 Alto 14,90% 2 334.039,40 383.429,70 9,7
Peru 0,762 Alto 45,06% 2 545 1.196,40 0,2
Maldivas 0,762 Alto 34,85% 2 123.875,10 385.816,30 34,3
Cuba 0,764 Alto 11,04% 2 11.900,10 18.196,20 0
Ecuador 0,765 Alto 57,80% 2 120.426,70 127.358,70 125,7
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Valor Categoria Porcentaje de la Tipo de Estimacion Estimacion Estimacion de
del IDH del IDH poblacién que vive  pais de de muertes
(2022) en barrios enfermedad incidencias maternas y
marginales o es de GBV debidas al
asentamientos prevenidas prevenidas® clima
informales* xv prevenidas
Republica Dominicana 0,766 Alto 11,25% 2 10.209,90 15.453,50 0,5
Iran (Republica Islamica del) 0,78 Alto 44,69% 2 211.700,60 465.963,00 57,4
Sri Lanka 0,78 Alto 44,69% 2 86.530,80 92.258,10 2,9
México 0,781 Alto 17,60% 2 189.636,80 229.654,80 45,9
China 0,788 Alto 26,32% 2 1.321.527,20 | 2.430.604,60 16,2
Mauricio 0,796 Alto 48,69% 2 2.714,70 5.111,40 0,7
Seychelles 0,802 Muy alto 48,69% 2 302,4 534,1 0
Kirguistan 0,701 Alto 2,44% 1 678,1 1.160,30 0,6
Jamaica 0,706 Alto 0,88% 1 196,4 315,2 0
Libano 0,723 Alto 4,53% 1 1.461,80 2.652,50 0,1
Santa Lucia 0,725 Alto 0,44% 1 5,6 9,7 0
Uzbekistan 0,727 Alto 7,10% 1 14.157,80 36.427,60 0,5
Egipto 0,728 Alto 3,84% 1 17.797,10 44.262,80 11,5
Fiyi 0,729 Alto 9,40% 1 892,5 1.677,80 0,5
Islas Marshall 0,731 Alto 2,38% 1 6,9 21,3 0
Tunez 0,732 Alto 7,64% 1 3.386,00 8.946,40 0,3
Ucrania 0,734 Alto 1,10% 1 3.485,40 9.064,60 5,1
Tonga 0,739 Alto 0,31% 1 24 4,8 0
Turkmenistan 0,744 Alto 8,38% 1 2.087,90 5.067,80 0
Colombia 0,758 Alto 9,70% 1 54.860,50 181.790,10 9,7
Moldova (Republica de) 0,763 Alto 6,50% 1 1.053,40 2.507,90 0,7
Macedonia del Norte 0,765 Alto 0,28% 1 108,9 103 0
San Vicente y las Granadinas 0,772 Alto 2,76% 1 18,2 26 0
Bosnia y Herzegovina 0,779 Alto 0,31% 1 198,8 175,7 0
Armenia 0,786 Alto 8,39% 1 3.709,00 210,3 5,8
Albania 0,789 Alto 2,70% 1 863,5 1.527,50 0
Palau 0,797 Alto 0,62% 1 1 1,1 0
Bulgaria 0,799 Alto 0,20% 1 76,8 116,5 0
Bielorrusia 0,801 Muy alto 0,00% 1 1,9 3,4 0
Kazajstan 0,802 Muy alto 0,79% 1 668,1 1.450,60 0,8
Tailandia 0,803 Muy alto 2,00% 1 16.161,50 18.228,70 0,1
Serbia 0,805 Muy alto 1,42% 1 1.807,20 1.207,90 0
Costa Rica 0,806 Muy alto 3,55% 1 2.028,20 3.288,10 0,2
Malasia 0,807 Muy alto 0,20% 1 335,1 655,7 0,3
Trinidad y Tobago 0,814 Muy alto 8,63% 1 3.917,50 218,1 6
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Valor Categoria Porcentaje de la Tipo de Estimacion Estimacion Estimacion de
del IDH del IDH poblacién que vive  pais de de muertes
(2022) en barrios enfermedad incidencias maternas y
marginales o es de GBV debidas al
asentamientos prevenidas prevenidas® clima
informales* xv prevenidas
Georgia 0,814 Muy alto 7,08% 1 612,7 1.321,20 0,1
Oman 0,819 Muy alto 0,00% 1 0 0 0
Panama 0,82 Muy alto 16,30% 1 5.219,00 10.612,00 1,6
Federacion de Rusia 0,821 Muy alto 2,62% 1 37.189,90 77.708,30 14,9
Brunéi Darussalam 0,823 Muy alto 21,60% 1 362,1 962,6 0,1
Antigua y Barbuda 0,826 Muy alto 2,65% 1 14 58,3 0
Rumania 0,827 Muy alto 2,52% 1 2.266,90 3.057,80 0,2
Uruguay 0,83 Muy alto 1,30% 1 208,8 4247 0,5
Montenegro 0,844 Muy alto 8,77% 1 803,9 728,8 0
Kuwait 0,847 Muy alto 0,00% 1 0 0 0
Argentina 0,849 Muy alto 14,50% 1 50.615,10 98.299,10 2,9
Hungria 0,851 Muy alto 7,20% 1 1.816,20 1.943,70 0
Turquia 0,855 Muy alto 14,13% 1 10 14,2 0
Eslovaquia 0,855 Muy alto 0,07% 1 54.865,90 110.044,50 2,8
Chile 0,86 Muy alto 7,32% 1 1.165,20 1.623,20 19,2
Portugal 0,874 Muy alto 0,06% 1 9,8 18,6 0,1
Arabia Saudita 0,875 Muy alto 0,55% 1 0 0 0
Catar 0,875 Muy alto 0,00% 1 545,5 1.173,20 0
Croacia 0,878 Muy alto 0,53% 1 67,5 77,1 0
Letonia 0,879 Muy alto 0,59% 1 60,9 120 0
Lituania 0,879 Muy alto 0,51% 1 22,2 24,2 0,2
Polonia 0,881 Muy alto 4,22% 1 7.115,00 6.828,30 0
Andorra 0,884 Muy alto 0,00% 1 0 0 0
Baréin 0,888 Muy alto 0,00% 1 0 0 0
Grecia 0,893 Muy alto 0,05% 1 6 3,6 0
Chequia 0,895 Muy alto 0,03% 1 15,2 18,5 0
Estonia 0,899 Muy alto 0,35% 1 5,3 10,5 0
Italia 0,906 Muy alto 0,02% 1 41,5 269,4 0
Chipre 0,907 Muy alto 0,27% 1 13,7 8,4 0
Francia 0,91 Muy alto 0,00% 1 0 0 0
Espaiia 0,911 Muy alto 0,05% 1 89,5 103,3 0
Malta 0,915 Muy alto 0,04% 1 0 0 0
Israel 0,915 Muy alto 0,00% 1 0,7 1,5 0
Japén 0,92 Muy alto 2,00% 1 11.685,50 15.976,40 0,2
Eslovenia 0,926 Muy alto 0,53% 1 3,6 3 0
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Valor Categoria Porcentaje de la Tipo de Estimacion Estimacion Estimacion de
del IDH del IDH poblacién que vive  pais de de muertes
(2022) en barrios enfermedad incidencias maternas y
marginales o es de GBV debidas al
asentamientos prevenidas prevenidas® clima
informales* xv prevenidas
Austria 0,926 Muy alto 0,05% 1 43,2 72,7 0,1
Estados Unidos 0,927 Muy alto 0,09% 1 0,1 0,3 0
Luxemburgo 0,927 Muy alto 0,02% 1 456,8 635,8 3,7
Corea (Republica de) 0,929 Muy alto 4,50% 1 8.353,70 30.723,40 1,6
Canada 0,935 Muy alto 1,10% 1 1.450,70 3.353,40 1,7
Emiratos Arabes Unidos 0,937 Muy alto 0,11% 1 10,1 12,8 0
Nueva Zelandia 0,939 Muy alto 0,00% 1 0 0 0
Reino Unido 0,94 Muy alto 0,16% 1 75,8 116 0
Bélgica 0,942 Muy alto 0,00% 1 0 0 0
Finlandia 0,942 Muy alto 0,00% 1 0 0 0
Australia 0,946 Muy alto 0,04% 1 31 280,3 0
Paises Bajos 0,946 Muy alto 0,00% 1 0 0 0
Singapur 0,949 Muy alto 0,00% 1 0 0 0
Irlanda 0,95 Muy alto 8,50% 1 0 0 0
Alemania 0,95 Muy alto 0,00% 1 1.337,70 2.846,50 0
Suecia 0,952 Muy alto 0,34% 1 0 0 0
Dinamarca 0,952 Muy alto 0,00% 1 57,5 96 0,3
Hong Kong, China (SAR) 0,956 Muy alto 1,75% 1 307,6 339,5 0,6
Islandia 0,959 Muy alto 0,00% 1 0 0 0
Noruega 0,966 Muy alto 0,00% 1 0 0 0
Suiza 0,967 Muy alto 0,00% 1 0 0 0
indice de Desarrollo Humano, 2022, PNUD; porcentaje de la poblacién urbana que vive en asentamientos informales, 2022, ONU-
Habitat
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