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Dos soluciones habitacionales para adultos
mayores pobres: icual prefieren ellos?

Two housing solutions aimed at poor elderly adults.

Which one do they prefer?

MacGariTA QUEzADA!, MaRisA TORREs, MAria ELENA Ducct Y REYNALDO RIOSECO
Proyecto Fondecyt N° 1040806: la calidad de vida de adultos mayores que viven en vivienda bdsica y vivienda en

condominio: un andlisis comparativo

Resumen

El articulo da cuenta de una investigacion realizada en el ambito de la vivienda social para adultos
mayores, intentando comparar la percepcion que de su calidad de vida tienen las personas que
viven en condominio y aquellos que viven en departamentos. Interes6 ademas evaluar el nivel de
satisfaccion que cada de uno de los grupos tiene con su respectiva solucion habitacional.
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Abstract

The article show in a research made in a social home for older adults; trying to compare
the quality of life thats live in two solutions of social public politics. Also we evaluate

the level of satisfaction of each group.

Words key: Older adult, poverty, social home, quality of life

Introduccion

La constatacion del envejecimiento de la poblacion
a nivel mundial se convierte en una preocupacion
internacional. Este crecimiento desafia a la socie-
dad y a los Estados a repensar las estrategias de
intervencion, considerando la emergencia de de-
mandas de servicios sociales multiples.

Surgen preguntas acerca de coémo deben ser
pensadas las politicas sociales para enfrentar los
requerimientos de esta poblacién, y con mayor
fuerza preguntas acerca de como responder ade-
cuadamente a aquellos adultos mayores con mayor
vulnerabilidad, por razones socio-econémicas.

Uno de los aspectos mas sensibles en la vida de
los adultos mayores es la seguridad de la vivienda:
dénde vivir, como vivir, con quien vivir y cémo
financiar los gastos de ella. Frente a esta situa-
cién surgen respuestas familiares, institucionales

-fundamentalmente de caracter privado- y del Es-
tado a través de las politicas sociales, orientadas
principalmente hacia las personas en situacion de
pobreza. Este es precisamente el tema que intere-
sa desarrollar en este articulo, y la pregunta que
se pretende responder es como visualizan su ca-
lidad de vida dos grupos de adultos mayores en
situacion de pobreza, que han sido beneficiados
por el Ministerio de la vivienda, con dos tipos de
vivienda basica diferentes y cual es el nivel de sa-
tisfaccion respecto con cada una de las soluciones
habitacionales.

La percepcion de calidad de vida es evaluada a
través de la aplicacion y analisis del Whoqol-Bref
(Test de evaluaciéon de calidad de vida del adulto
mayor) que corresponde a la version abreviada
del World Health Organization Quality of Life
Group, patrocinado por la Organizacion Mun-
dial de la Salud.

1 Trabajadora Social, Magister en Educacion para el Trabajo Social. The Catholic University of America. Magister en Ciencias de la

Educacién. Universidad Catdélica de Chile.



Presentacion del argumento
de la investigacion

Envejecimiento de la poblacion

“Asi como el siglo XX ha sido un siglo de crecimiento
demografico, el siglo XXI sera el del envejecimiento
de la poblacion. Tal fenémeno sera un importante
desafio médico, familiar, social, para prever, encau-

zar y dirigir esta nueva situacion”.?

La estructura de la poblacion en el mundo esta cam-
biando, y lo esta haciendo en forma especialmente
acelerada en América Latina y en nuestro pais. La
transicion demografica que se inicia en Chile en los
anos sesenta muestra que en la actualidad el gru-
po que crece mas rapidamente es el de los adultos
mayores. De acuerdo a la encuesta CASEN 2003,
la poblacién de adultos mayores en el pais repre-
sentaba el 11.5% de la poblacion total (1.779.928),
cifra que aumentaria a 18.2% en el afio 2025°. Las
tendencias muestran claramente que la mayor parte
de la poblacion del mundo estara en los grupos de
edades que hoy se consideran adultos mayores.

Este envejecimiento de la poblacion de Chile y del
mundo es uno de los fendmenos mas importantes
de la evolucion de la poblacion en la actualidad, e
indudablemente el de mayor trascendencia social y
econoémica en el proximo siglo. La proporcion de
adultos mayores se incrementa en forma signifi-
cativa, por un aumento de la expectativa de vida
promedio, gracias a los avances de la ciencia, de la
medicina y fundamentalmente como resultado de
acciones de salud publica. La esperanza de vida de
hombres y mujeres en Chile ha aumentado pro-
gresivamente, pero en forma diferenciada segin
género. Para el 2001-2002 la esperanza de vida de
los hombres fue de 74.42 afos y para las mujeres
80.41 anos (promedio 77.36 afos)*

En nuestro pais la poblacion de adultos mayores se
concentra en un 66% en zonas urbanas y particu-
larmente en las grandes ciudades (ciudades con mas
de cien mil habitantes).” Esta situacion puede ser
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observada en la Region Metropolitana a través del
indice de vejez®, el cual alcanzaba al 36.1 en el ano
2000, estimandose para el 2005 en 42.7 y para el
2010 en 50.9.7

La crisis de la vejez

Existe la tendencia a valorar a las personas en tér-
minos de su valor funcional en la sociedad, es decir
en su funcionamiento productivo o en su valor mo-
netario en la economia, situacion a la que se deben
enfrentar los adultos mayores, en el momento de la
vida en que paralelamente luchan por resolver la cri-
sis de la vejez, entendida como la crisis en términos
de identidad, autonomia y pertenencia. Crisis de
identidad porque surge la necesidad de establecer
nuevas relaciones consigo mismo y con los demas.
Crisis de autonomia porque se hace indispensable
establecer nuevas relaciones con los demas con re-
ferencia a la satisfaccion de las propias necesidades.
Crisis de pertenencia, producto de la necesidad de
establecer nuevas relaciones con la sociedad.®

El envejecimiento produce un deterioro de las
funciones de los distintos sistemas del organismo
humano que progresivamente seran expresados en
limitaciones, las que disminuiran el grado de auto
valencia de la persona mayor. Se reconoce que no
solo la edad influira en esta pérdida de valencia,
sino que también lo haran factores de personalidad,
redes de apoyo (familiares, organizacionales), enfer-
medades, medio ambiente y la percepcion que la
sociedad tenga de la vejez.

Los ingresos monetarios se reducen considerable-
mente, lo que afecta directamente su estilo de vida
y sus patrones de conducta. El adulto mayor debe
enfrentar no solo los cambios fisicos e intelectuales
propios de la edad, sino también el estilo de vida, de
roles y responsabilidades sociales.’

Todas las pérdidas que experimentan los adultos
mayores constituyen una amenaza para la imagen
y estima propia. “La pérdida de la funcion social es
particularmente traumatizante, puesto que los roles
sociales son normalmente fuentes de pertenencia,

INE. Gobierno de Chile 2000.
INE Gobierno de Chile. Informe Estadistico N° 21. Ao 2004.
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de dinamismo, valoracién.”'® Al mismo tiempo la
ausencia de interaccion social en el adulto mayor
produce un fuerte sentimiento de soledad y de frus-

tracion, de abandono y de falta de raices”."!

Como se ha sefialado, el adulto mayor se ve enfren-
tado a multiples pérdidas de distinta naturaleza:
econdmicas, sociales, culturales, familiares, psico-
logicas, fisiologicas, razon por la cual necesita vivir
en un ambiente adecuado, que le permita sentirse
atil, atin con capacidades, en movimiento. Requiere
de un medio ambiente mas protegido, seguro, pero
que no lo haga sentirse aislado. La necesidad de se-
guridad se traduce en la necesidad de estabilidad en
el medio ambiente inmediato.

Crisis de la vejez agravada por la pobreza

Es evidente hoy dia que el estado vital del en-
vejecimiento supone una experiencia que posee
caracteristicas particulares: el individuo que envejece
ve transformadas sus relaciones con las cosas, con
los otros, consigo mismo, quedando asi enfrentado
a una experiencia nueva para la cual la sociedad no
lo ha preparado, y para la cual ésta tampoco le ofrece
condiciones, que le permitan crecer creativamente
hacia la nueva condicion y vivirla de modo positivo.

La situacion se torna mas dificil, si a las pérdidas
en los diferentes ambitos descritos anteriormente,
se suma la situacion de pobreza, entendida como
una condicién dindmica de vulnerabilidad social,
situacion de riesgo que enfrentan las personas o los
hogares, especialmente los mas pobres, de no ser
capaces de mantener sus niveles de bienestar, como
resultado de determinadas situaciones de crisis y/o
cambio en las condiciones socioeconomicas.'?

La vulnerabilidad, por lo tanto, podria entenderse
como el riesgo al que se ve enfrentado una persona
a perder bienestar, empeorar su condicion de vida,
o a verse enfrentado a nuevos riesgos por no dispo-
ner de los recursos necesarios para hacer frente a un
evento que amenaza su condicién de bienestar.

La pobreza entendida en esta perspectiva permite
capturar las condiciones, recursos y oportunidades
de sectores en riesgo permanente. Vulnerabilidad
hace referencia a la inseguridad y fragilidad. Para

Kastman y Worlmald el concepto de vulnerabilidad
da cuenta del creciente debilitamiento de los meca-
nismos de integracion social que afectan a ciertos
sectores de la poblacion. La vulnerabilidad posee
dos dimensiones centrales: una econdmica, en la
cual los lazos con el mercado de trabajo se ven ame-
nazados y/o debilitados; y otra social, caracterizada
por la fragilidad de la integracion en redes sociales
-familiares y/o comunitarias- y el acceso a los servi-
cios publicos.™

Los adultos mayores pobres se ven enfrentados a
multiples riesgos, entendiendo este riesgo como un
evento externo, que afecta la calidad de vida de las
personas y amenaza de diferente manera su sub-
sistencia. Las personas pobres se ven mayormente
afectadas por razones de su vulnerabilidad y la me-
nor disposicion a asumir y enfrentar los riesgos.

Los riesgos estan asociados, por una parte, con si-
tuaciones propias del ciclo de vida de las personas,
en este caso con la etapa que vive el adulto ma-
yor, y por otra, con condiciones de la familia, de
la comunidad y del entorno donde las personas de
desenvuelven.'*

Como elemento ejemplificador cabe sefialar que el
Fondo de Solidaridad e Inversion Social (FOSIS)
desarroll6 una “Matriz de Analisis de Riesgos” a par-
tir del enfoque propuesto por el Banco Mundial. La
matriz se circunscribe especificamente a la pobla-
cion pobre del pais. Se establecen grupos objetivos,
correspondiendo uno de ellos a adultos mayores (
60 afios y mas). El riesgo principal que se identifica
para este grupo de personas es el “Aceleramiento
y/o profundizacion del deterioro de sus capacidades
vitales”, expresandose este riesgo en: a) estado de
mal nutricion, b) No tener acceso a salud, ¢) su-
frir de enfermedades graves o invalidantes, d) ser
maltratado, abandonado o sufrir negligencia, e) no
participar en organizaciones o grupos de adulto ma-
yor y/u otras, f) No tener vivienda y g) Habitar un
espacio sin condiciones para desarrollarse auténo-
mamente de la familia.

La percepcion que el adulto mayor tenga de su ca-
lidad de vida, estara asociado a como logra manejar
los riesgos que enfrenta en su etapa de vida.

10 Laforest, Jacques. Introduccion a la Gerontologia. El arte de envejecer. Editorial Herder. 1989.
11 Villaseca, Patricia. El senescente y su familia. Capitulo en Salud Familiar. Division Ciencias Médicas Oriente- Facultad de Medicina.

Universidad de Chile.

12 Moser; C: “The Asset Vulnerability Framework: Reassessing Urban Poverty Reduction Strategies”. En World Development. 1998.

13 Bayon, C. y Saravi, G. Vulnerabilidad social en la Argentina de los afos noventa: impacto de la crisis en el Gran Buenos Aires. En:
Trabajo y ciudadania. Coordinadores Rubén Kaztman y Guillermo Worlmald. 2002.

14 FOSIS. Gobierno de Chile. Manejo Social del Riesgo. Coleccion reflexiones para el Chile de hoy. 2002.
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El como enfrenta y como percibe el adulto mayor
que esta enfrentando los riesgos propios de su etapa
de vida, se relaciona con la percepcion de su calidad
de vida.

Calidad de vida y adulto mayor

Cada persona tiene su propia percepcion del gra-
do de satisfaccion que le proporciona la vida.
Situaciones aparentemente idénticas pueden tener
significados diferentes para dos o mas personas o
para dos conjuntos de personas.

Mallman senala que “...la calidad de vida de una
persona depende de la dinamica de la satisfaccion-
insatisfaccion de sus deseos. Es por lo tanto un
concepto referido a los individuos, pero determi-
nado por la interaccién dinamica entre la persona,
la sociedad, el habitat...es un concepto dinamico,
evidentemente existencial. Los valores de los seres
humanos excluyen o favorecen ciertas necesidades
y/o satisfactores y, por lo tanto, modifican los deseos
y las aspiraciones™".

Lo anterior muestra que en la calidad de vida se
deben considerar valores, expectativas, creencias,
diferentes satisfacciones a las que aspira el indivi-
duo, como parte de los aspectos subjetivos. Todo
esto da significados diferentes a las condiciones de
vida, a la percepcion de ellas y modela deseos, as-
piraciones, conceptos de felicidad y de satisfaccion
muy propios de cada persona.

El concepto de calidad de vida puede ser entendido
en términos de “necesidades, expectativas y satisfac-
tores y se asocia al bienestar, satisfaccion o felicidad
de la gente™®. Lo anterior refuerza la idea de la sub-
jetividad en la apreciacion de la calidad de vida, en
el sentido de que cada persona le atribuye deter-
minado significado, en funcion de sus necesidades,
expectativas, valores, experiencia de vida, por lo
tanto cada persona construye su propia idea de cali-
dad de vida. Esto es particularmente importante en
términos de los adultos mayores pobres.

Fadda y Jirén plantean que “la calidad de vida debe
considerar principalmente dos dimensiones: las
condiciones objetivas tales como: medio ambiente
fisico, infraestructura, contaminacion y otros; y la
percepcion que de estas condiciones objetivas tie-

nen los habitantes”.!”

En la linea de lo sefialado anteriormente, la Orga-
nizacion Mundial de la Salud entiende la calidad
de vida como “la percepcion del individuo de su
posicion en la vida, en el contexto de la cultura y el
sistema de valores en los cuales ¢l vive y en relacion
con sus objetivos, expectativas, categorias y preocu-

paciones”.'®

Otro autor, Edwin Haramoto considera que “la me-
jor calidad de vida depende de la posibilidad de
satisfacer plenamente las necesidades humanas y del
ser viviente en general. Sin embargo lo que puede

ser bueno para unos, puede no serlo para otros”."

Un aspecto que en su calidad de vida toda persona
-y particularmente el adulto mayor- valora es el de
la vivienda y el entorno, tema central de la investi-
gacion que da origen a este articulo.

Vivienda, politica habitacional y adulto mayor

La vivienda satisface las necesidades de protec-
cion, seguridad, higiene y bienestar, pero también
responde a necesidades de identidad, pertenencia,
privacidad, belleza y armonia. Ademas la vivienda
tiene incidencia directa sobre la satisfaccion de otras
necesidades fundamentales como: salud, educacion,
trabajo y convivencia.*

El término vivienda plantea Edwin Haramoto “se
refiere no sélo a un lugar donde habitar, sino que
incluye una gama de facilidades que junto con
una casa son necesarios para un entorno de vida
sano. Estas incluyen el abastecimiento de agua y de
energia, el saneamiento, el drenaje y el acceso a las
redes de transporte.?! Este mismo autor sefiala que
es un sistema complejo que tiene como componen-
tes el terreno, la urbanizacion (infraestructura), la

15 Mallman, Carlos. Calidad de vida y desarrollo. ICHEM 1977.

16 Fadda,G. y Jirén B Calidad de vida y género en sectores populares urbanos. Un estudio de caso en Santiago de Chile. Sintesis final y

conclusiones. En Boletin INVI N° 42. Mayo.
17 Fadda, G. y Jiron P op cit.

18 The Whoqol Group. The development of the World Health Organization quality of life assessment instrument. In: Orley ], Kuyken W,
Editor “Quality of life assessment: international perspectives. Heidelberg. Springer Verlag.1994
19 Haramoto, E. Vivienda social: un desafio para la sustentabilidad del desarrollo. En Boletin del Instituto de la Vivienda N° 24. Facultad

de Arquitectura. Universidad de Chile. 1995.

20 Pinto, C. La estrategia de la vivienda saludable. Organizacion Mundial de la Salud, Organizacion Panamericana de la Salud. Division

de Salud Ambiental. 2001.

21 Haramoto, Edwin: Vivienda social: un desafio para la sustentabilidad del desarrollo. En Boletin de Vivienda, INVI, N° 24. Facultad de

arquitectura. Universidad de Chile.
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vivienda (techo o cobijo) y el equipamiento social-
comunitario, en un determinado contexto cultural,
socioecondmico, tecnolodgico, natural. No es una
mera suma de componentes, sino una estructura de
relaciones entre ellos con las variables del contexto.

El ser humano se desarrolla a lo largo de la vida y
en cada una de sus etapas surgen necesidades di-
ferentes. Edwin Haramoto plantea que la vivienda
social debe ser evolutiva, en el sentido de que debe
evolucionar en funcion de las necesidades de quie-
nes la habitan. En este sentido la vivienda para el
adulto mayor debe responder a las caracteristicas y
requerimientos de su etapa de vida.

La calidad de la vivienda puede ser analizada en un
doble sentido: en cuanto a propiedades inherentes
a ella, otorgando a esta dimension un caracter mas
“objetivo”, y por otro, en cuanto a juicio de valor
que permite apreciarla como igual, mejor o peor
que las restantes, dimension subjetiva de la calidad.
En el caso de la vivienda el caracter objetivo se aso-
cia a las propiedades o atributos de la vivienda y
el caracter subjetivo se asocia al juicio que hace la
persona.

Desde la mirada “objetiva” o de los atributos de
la vivienda se pueden considerar los siguientes:
“localizacion (caracteristicas del terreno, caracte-
risticas del emplazamiento, insercion en el tejido
urbano, relacion con otras actividades, niveles de
contaminacion ambiental), urbanizacion y servicios
(dotacion de infraestructura, servicios de transpor-
te y comunicacion, extraccion de basuras y otros
servicios, caracteristicas de calles, vias, espacios
libres y accesos, vegetacion, arborizacion), edifica-
cion (disefio, caracteristicas, flexibilidad en cuanto
a su adaptabilidad y factor fisico.-ambiental: carac-
teristicas fisicas de la construcciéon, mantencion,
luz, sol, aire, humedad, ventilacion), equipamiento
social comunitario (accesibilidad, dotaciéon de ser-

vicios)”.??

Desde la mirada subjetiva la percepcion de la calidad
corresponde a la satisfaccion residencial, es decir al
agrado o desagrado que las personas sienten por el
ambiente donde residen, incluyendo la vivienda. Es
la valoracion que la persona hace respecto de los
atributos de la vivienda y el entorno, a partir de sus
necesidades, aspiraciones.

La vivienda es sin lugar a dudas, un factor funda-
mental en la percepcion que las personas tienen de

su calidad de vida, en la medida que se asocia a la
satisfaccion de necesidades fisioldgicas, psicologi-
cas, sociales y espirituales.

Por otra parte, la vivienda es un derecho consagrado
en la Declaracion Universal de los Derechos Huma-
nos (Art.25, N° 1) y forma parte importante de las
aspiraciones de amplios sectores de las sociedades
modernas. Es concebida como un bien indispensa-
ble que facilita el goce de otros derechos. De esta
manera, es deber del Estado generar politicas y di-
sefiar programas que impidan el crecimiento del
problema habitacional.

La politica de vivienda ha sido considerada una de
las mas exitosas, entre otras razones porque ha sido
capaz de disminuir efectivamente el déficit habita-
cional del pafs. La politica de vivienda se basa en
la aplicacion sistematica y sostenida de programas
de subsidio habitacional, orientados a la demanda y
con participacion del sector privado en la produc-
cion de la vivienda.

Uno de los programas dirigidos a los sectores mas
pobres de la poblacion es el de Vivienda Basica, que
entrega una vivienda terminada de pequenas di-
mensiones (entre 30 y 50 metros cuadrados) y que
generalmente es construida como casa pareada por
ambos lados o como departamentos en edificios de
3 a4 pisos.

Respecto a viviendas para adultos mayores pobres,
en el marco de la politica habitacional, 1a historia se
remonta al afio 1984, fecha en la que es promulgado
el Decreto Supremo N° 62 (Titulo VI, Articulos 27
y 28), en el cual se establece que se podra destinar
hasta el 2% del programa anual de viviendas para
adultos mayores de 65 anos. Ademas se indica que
especialmente para los adultos mayores los SERVIU
podran contratar viviendas con caracteristicas espe-
ciales, no exige ahorro y la vivienda es entregada
bajo el sistema de comodato o arrendamiento®.

A partir del anno 1997 algunos servicios de vivienda
regionales innovaron en el programa, construyendo
condominios que consistieron en viviendas de 25
m?, disenadas para dos personas, dotadas de lava-
dero, calefon y terminacion especial de bafo (ducha
de teléfono, barra de apoyo y extractores de aire)
con equipamiento comunitario (sede con una sala
de uso multiple, una oficina con lavatorio para uso
de médico u otro profesional, dos bafnos para uso
publico, sala de espera con accesos especiales y area

22 Haramoto, Edwin: Incentivo a la calidad de la vivienda social. En: Boletin Instituto de la Vivienda. Boletin N° 20. Universidad de Chile

23 Decreto Supremo N° 62. Atencion especial a los Adultos Mayores.
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verde exterior. Estos condominios se ubican en zo-
nas diferenciadas dentro de poblaciones regulares.

Luego, a partir del afio 1990, el programa se pro-
yectd a nivel nacional, alcanzando entre el afio 1990
y 2000 una produccién de 2.711 viviendas (1.355
casas, 200 viviendas en condominios y 1.130 de-
partamentos).”* Esta modalidad constituy6 una
innovacion importante dentro de la politica habi-
tacional orientada a los sectores mas pobres y de
mayor edad de la poblacion.

La segunda solucion habitacional del Programa del
Adulto Mayor de vivienda basica corresponde a
departamentos localizados en primer piso, dentro
del conjunto habitacional destinado a otros benefi-
ciarios, manteniéndose el sistema de asignacion en
términbos de comodato o arrendamiento.*

Ambas soluciones habitacionales (condominio y
departamento) estan orientadas a personas mayo-
res de 65 anos, de escasos recursos, que viven en
condicién de allegado o arrendatario, interesados
en acceder a una vivienda basica, bajo el sistema de
comodato o arrendamiento.

Respecto de estas dos situaciones habitacionales se
propuso comparar la percepcion que de su calidad
de vida tenfan los adultos mayores que viven en
condominio y aquellos que viven en departamento.

En segundo lugar interes6 evaluar ambas soluciones
habitacionales de acuerdo a sus atributos (calidad de
la vivienda objetiva) y de acuerdo a la satisfaccion
del adulto mayor (calidad de la vivienda subjetiva).

Metodologia propuesta

Universo de estudio

El universo de estudio lo constituyo6 el colectivo de
personas asignatarias de departamentos y viviendas
en condominio, entre los afios 1998 y 2001." Los
asignatarios de viviendas en condominio suman
155 y corresponden a las comunas de: La Pinta-

na, Colina, Puente Alto, Quilicura, Buin, Cerrillos
y Maipua. Las mismas siete comunas fueron selec-
cionadas para el caso de las personas que viven en
departamentos, las que suman un total de 218. Por
lo tanto, el colectivo de estudio quedd constituido
por 373 personas.?®

Evaluacion de la calidad de vida

La comparacion en términos de calidad de vida de
los dos grupos, se realizo a través de la aplicacion
y analisis del Whoqol-Bref (Test de evaluacion de
calidad de vida del adulto mayor) instrumento que
corresponde a la version abreviada del World Heal-
th Organization Quality of Life Group, patrocinado
por la OMS.

El instrumento original consta de 100 items y evalua
la calidad de vida percibida por el sujeto. Estructu-
ralmente se compone de seis dominios o areas las
cuales a su vez estan subdivididas en un total de 24
subareas: Salud fisica; aspectos psicologicos; nivel
de independencia; relaciones sociales; espirituali-
dad, religion y creencias personales; y ambiente. A
partir de este instrumento se cred la version abre-
viada (Whoqol-Bref) con la agrupacion de cuatro
dominios: fisico, psicologico, relaciones sociales y
ambiente. El instrumento consta de 26 item. Tan-
to el Whoqol 100 como el Whoqol-Bref tienen una
buena validez discriminante y de contenido y una
adecuada fiabilidad test-retest. Las puntuaciones en
las areas del Whoqol-Bref se correlacionan con un
coeficiente de 0.9 con las del Whoqol 100. Se de-
cidi6 utilizar el Whoqol-Bref considerando que las
personas tenian mas de 65 afios y el namero de 26
preguntas era mas adecuado.

Evaluacion de la vivienda

Estado de materiales y condiciones de habitabilidad

Se disei6 una pauta de observacion estructura-
da, planilla técnica, la que consider¢ el detalle de
las condiciones del estado de materiales y habita-

24 Arriagada, Camilo: “programas especiales de vivienda social para personas mayores: evaluacion de la experiencia chilena durante los
anos noventa”. CEPAL-CELADE Presentacion en Reunién de Gobiernos y Expertos sobre envejecimiento de paises de América del Sur.

2005.

25 Cabe hacer notar que los adultos mayores ademds de acceder al Programa Especial para el Adulto Mayor, pueden hacerlo a los

Programas Regulares de Subsidios.

26 En caso de que la renta familiar sea menor o igual a 1.5 unidades de fomento al mes, el beneficiario recibe una vivienda en prestamo y
no paga por ella mientras la ocupe. Si el ingreso es mayor a 1.5 UE el beneficiario recibe la vivienda en arriendo, y paga el 10% de la

renta , con un top e de 0.3 UF mensuales.

27 La eleccion del ano 1998 responde a que en este anoi se inicia la asignacion de viviendas en condominio. Se definio el mismo ano para
los asignatarios de departamentos con el proposito de homogeneizar los grupos en términos de tiempo de permanencia en la vivienda.
28 Los datos de los asignatarios fueron obtenidos a través de SERVIU Metropolitano.
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bilidad. Se revisaron los planos de los conjuntos
habitacionales, planos de las plantas de las solucio-
nes habitacionales, planos de fachada, informacion
de superficies construidas, superficies prediales y
detalle de los proyectos habitacionales.

En cuanto al estado de materiales se observo: facha-
das, baros, cocina, dormitorio y estar. La situacién
fue calificada en bueno, regular o malo, dependien-
do de la presencia o ausencia de: fisuras, desgaste,
estado de conservacion de los materiales, presencia
de humedad, estado de la pintura.

En cuanto a condiciones de habitabilidad de las
viviendas, se consideraron aspectos como: ilumina-
cion, ventilacion, aislacion, en los distintos espacios
de las viviendas.

De las 373 viviendas se visitaron 21, considerando a
lo menos una por conjunto habitacional.

Satisfaccion con la vivienda

Se construy6 un cuestionario semiestructurado que
se aplico en domicilio a todo el colectivo. Este ins-
trumento contenia 29 preguntas abiertas y cerradas,
y consideraba aspectos relativos a: antecedentes ge-
nerales, historia, situacion actual, redes (situacion
pasada y presente), desplazamientos, acceso a ser-
vicios, deseos. Los aspectos relativos a satisfaccion
con la vivienda fueron: aspectos que mas le gustan y
que menos le gustan de la vivienda, nota con la que
calificaria su vivienda y el barrio, cambios que le in-
troduciria, intencion de trasladarse a otra casa o a otro
barrio, ganancias y pérdidas en cuanto a vivienda y
barrio producto del traslado a la vivienda actual.

Del universo considerado solo se ubicé a 124 de
155 adultos mayores que viven en condominio y
para el caso de departamentos se ubicé a 152 de
218 adultos mayores. El resto ya no vivia en el
domicilio. Por lo tanto el grupo en estudio quedo
constituido por 276 casos.

Principales resultados

Descripcion del grupo

Los entrevistados tienen en promedio 76 afos de
edad, mayoritariamente son mujeres (70.5% en
condominio y 77% de departamentos), situacion
que es concordante con la distribucién poblacional
general por grupo etareo. No hay mayor diferen-
cia en edad entre hombres y mujeres, lo cual puede
reflejar que los grupos de adultos mayores son co-
hortes poblacionales nuevas, dénde aun no pesa la
mayor esperanza de vida de la mujer.

En promedio los entrevistados tienen una antigtie-
dad de 4 afios en su vivienda, observandose menor
rotacién en los condominios. La principal razén
aludida para postular a este programa especial, es el
hecho de haber estado arrendando (44.9%), lo cual
significa que no vivian con sus familias y sus escasos
ingresos se veian disminuidos por concepto de gas-
to de arriendo. La segunda razon aludida (28.3%)
es el deseo de vivir sola. La tercera razén declarada
fue los problemas de convivencia.

Respecto a con quien vivia y con quien vive en la
actualidad, llama la atencion el aumento de las per-
sonas que viven solas. De 73 adultos mayores que
vivian solos en la actualidad 164 se encuentran en
esa situacion, de un 26.5% aumenta a 59.4%. Los
adultos mayores que viven en departamento infor-
man vivir con otros parientes (pareja, hijos, nietos,
otros familiares) en mayor proporcién que en los
condominios. Esto se puede deber a que el tamaiio
de la vivienda de condominio dificulta el vivir con
mas familiares.

Los entrevistados viven con un promedio de $
73.700 mensuales. Sobre el 96% de los casos cuen-
ta con ingresos mensuales provenientes de pension,
jubilacion o montepio; alrededor del 19% recibe
ademds ingresos como apoyo de familiares y, cerca
del 11.5% realiza trabajos por cuenta propia. Estos
datos dan cuenta de una alta homogeneidad entre
ambos grupos. En promedio, ambos grupos tienen
un gasto fijo de $ 31.000 mensuales, producto del
pago de servicios. Al restar el gasto fijo al total de in-
gresos percibidos, el grupo total en promedio cuenta
con un saldo aproximado a los $ 42.000 mensuales
para satisfacer sus “otras necesidades”.

Respecto a salud, el 86.8% de los entrevistados se
atiende en un Centro de Salud en caso de enferme-
dad. En caso de urgencia recurren de preferencia al
SAPU. Llama la atencién que tanto en condominio
como en departamento los vecinos no constituyen
la primera ayuda en caso de necesidad de atencion
en un servicio de salud, aun cuando fisicamente son
los mas cercanos.

En cuanto a vivienda se indago acerca de aspectos
relacionados con la salud de las personas. La infor-
macion recogida muestra que el 99.3% utiliza gas
para cocinar, el 20% aproximadamente no utiliza
ningun elemento de calefaccion, y los que lo hacen
utilizan mayoritariamente parafina (52.6%), segui-
do por estufa a gas (41.4%). En cuanto a existencia
de calefon el 79% declara tenerlo y mayoritariamen-
te esta ubicado fuera de la vivienda. Respecto a la
frecuencia de uso de este elemento, quienes menos
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hacen uso de él son los habitantes de condominio
(46.7%) y las razones de la no utilizacion se concen-
tran en “no sabe usarlo” y “estd malo”. Los casos que
corresponden a respuestas de calefon en mal estado
se distribuyen en los distintos tramos de antigiedad
en la vivienda.

Cuentan con refrigerador el 82.2% de las personas
que viven en departamento y 71.0% en condomi-
nio. El televisor es un artefacto del que disponen el
91.7% de las personas.

Respecto a la existencia de mascotas en la vivienda,
el 14% de los residentes declara tener un perro o
un gato.

Comparacion de las percepciones
sobre calidad de vida

Como se senial6 en la metodologia, el instrumento
utilizado para comparar la percepcion de la calidad
de vida de ambos grupos fue el Whoqol-Bref. Este
instrumento proporciona un puntaje general para
la calidad de vida y puntajes para cada uno de los
dominios. Para un analisis mas diferenciado se cate-
gorizo en tres grupos de satisfaccion cada dominio
(categorias: bajo, medio y alto) y se compararon las
medias de ambos grupos.

Como se sefialo anteriormente los dominios que
considera el test son: salud fisica, dominio psicolo-
gico, relaciones sociales y medio ambiente.

Salud fisica

La dimension salud es evaluada a través de: dolor
fisico, necesidades de tratamiento médico, energia
para la vida diaria, capacidad de desplazamiento,
satisfaccion con el sueno, satisfaccion con la capa-
cidad para realizar actividades en la vida diaria y
satisfaccion con la capacidad de trabajo. En ambos
grupos la satisfaccion en esta dimension se concen-
tra en el nivel medio de satisfaccion y dado que la
prueba de Chi cuadrado no es significativa no es
posible afirmar que el tipo de vivienda -condominio
y departamento- incida en el nivel de satisfaccion en
este dominio.

Dimensidn psicoldgica

La dimension psicologica es evaluada a través de la
percepcion del individuo de su estado cognitivo y
afectivo como el miedo, la ansiedad, la incomuni-
cacion, la pérdida de autoestima, la incertidumbre
del futuro. También incluye las creencias persona-
les, espirituales y religiosas como el significado de la
vida y la actitud frente al sufrimiento. Los aspectos
que considera este dominio son: gozo de la vida,

148

MAGARITA QUEZADA, MARISA TORRES, MARIA ELENA DUCCI Y REYNALDO RIOSECO

sentimiento de vida con sentido, capacidad de con-
centracion, satisfaccion de si mismo, frecuencia de
sentimientos de tristeza, desesperanza, ansiedad,
depresion.

El grupo que vive en condominio se ubica en un
47.6% en la categoria alto y el 40.3% en la categoria
media. Una situacion semejante ocurre con aquellas
personas que viven en departamento, un 57.6% se
ubica en la categoria medio y un 33.8% en la alto.
Por lo tanto en los condominios -en términos de
satisfaccion- un 87.9% se ubica en medio y alto. En
los departamento la cifra alcanza al 91.4% entre las
categorias medio y alto.

Segtin los porcentajes, en el condominio se tiende a
valorar mejor el estado psicologico que en el caso de
los departamentos. El Chi cuadrado calculado re-
vela que existe relacion entre ambas variables: tipo
de vivienda y satisfaccion en el aspecto psicologico,
siendo evidente la direccion de la asociacion en el
condominio.

Los datos sugieren que la percepcion de bienestar es
superior en el condominio, lo que podria explicarse
por los componentes de esta dimension, los cuales
tienen relacion con la potenciacion entre pares.

Dimension relaciones sociales

En la dimension relaciones sociales la mayoria de
los adultos mayores se ubican en el nivel medio
(49.4%) y alto (39.1%), pero se observan diferen-
cias de acuerdo al tipo de vivienda. En condominio
el mas alto porcentaje se ubica en la categoria alto
(47.5%) y 35.0% en la categoria medio. En el caso
de las personas que viven en departamento el mayor
porcentaje se ubica en la categoria medio (60.9%) y
en alto 32.5%. El valor de Chi cuadrado confirma la
asociacion entre ambas variables.

Dimension medio ambiente

El dominio medio ambiente se refiere a la percep-
cion que la persona tiene respecto a: seguridad,
percepcion de cuan saludable es el ambiente fisico
que lo rodea, cantidad de tiempo para cubrir sus
necesidades, disponibilidad de informacion, opor-
tunidad para desarrollar actividades de recreacion,
satisfaccion respecto a las condiciones en las que
vive, satisfaccion con el acceso a bano, satisfaccion
con la movilizacion del barrio.

Los adultos mayores que viven en condominio
concentran su opinién mayoritariamente en la ca-
tegoria medio con un 68,5% y alto un 20°.2%. En
el caso de departamentos un 77.6% de las personas
se ubica en la categoria medio y un 3.9% en la alta.
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El valor de Chi cuadrado indica asociacion, por lo
tanto existe relacion entre el tipo de vivienda y la
satisfaccion con el medio ambiente.

Intentando alguna explicacion se podria pensar que
las personas que viven en departamentos se sienten
mas vulneradas respecto al medio ambiente por la
cantidad de viviendas, la heterogeneidad de la po-
blacion, los problemas que se presentan en el barrio
y la inseguridad que manifiestan. En cambio en el
condominio, se encuentran junto a pares, en un es-
pacio protegido, pequerio.

Resumiendo, se podria concluir que los adultos ma-
yores se encuentran satisfechos en el dominio salud
fisica, lo mismo para el caso de los dominios psi-
cologico, relaciones sociales y medio ambiente. Lo
interesante es que las personas que viven en condo-
minio se encuentran mas satisfechas en el dominio
psicolégico, relaciones sociales y medio ambiente,
afirmacion que es posible hacer a partir de la co-
rrelacion obtenida entre las variables. A partir del
calculo por dominio fue posible llegar al calculo del
test total, distribuyendo los casos segun los niveles
bajo, medio y alto.

Del total de personas que se ubican en el nivel
superior de calidad de vida, el 68.5% pertenece a
condominio versus el 31.5% a departamentos. Al
mismo tiempo, si se analiza la distribucion por tipo
de vivienda, se observa que casi un tercio (30.8%)
de los residentes en condominio esta en dicho tra-
mo, en tanto que los de departamentos representan
solo el 11.3%.

Evaluacion de las viviendas

Condominios

Todos los conjuntos habitacionales en condominio
se encuentran cerrados por una reja perimetral.
Esto permite aislar el conjunto del resto del territo-
rio comunal y por lo tanto contar con una relativa
seguridad al interior de él. Poseen espacios publicos
para uso exclusivo de los beneficiarios, los cuales en
su mayoria corresponden a areas verdes. Algunos de
ellos poseen equipamiento comunitario.

Todas las viviendas son de un piso. Todas se en-
contraban pintadas por dentro y por fuera. El techo
es de pizarreno y poseen canaletas de aguas lluvias.
El piso interior es de baldosas (flexit) y los techos
interiores son cielorrasos de madera pintada. Las
separaciones de ambientes estaban hechas con
tabiques y cortinas de tela y nylon, siempre reali-
zadas por las personas. En la mayoria de los casos,
el disefio de las viviendas y el tamario, obligan al
propietario a tener estar-dormitorio en el mismo
espacio, lo que crea problemas de hacinamiento,
ventilacion y falta de privacidad.

El estado de los materiales de las viviendas es acep-
table, aun cuando en algunos condominios (Villa La
Primavera, Centenario 1 y Bajos de Matte) presenta-
ban alto grado de descascaramientos, separacion de
las juntas de los cielorrasos y desgaste, roturas en los
pisos, pintura casi inexistente en banos y cocina y
hongos. Destaca el buen estado de las viviendas del
condominio Cardenal Silva Henriquez de Quilicura.

WHOQOL TOTAL SEGUN NIVELES Y TIPO DE VIVIENDA

Whoqol Total Tipo de vivienda
Niveles de Condominio Departamento Total
calidad de vida
Bajo 8 6 14
57.1% 42.9% 100%
6.7% 4.0% 5.2%
Medio 75 127 202
37.1% 62.9% 100%
62.5% 84.7% 74.8%
Superior 37 17 54
68.5% 31.5% 100%
30.8% 11.3% 20.0%
Total 120 150 270
44.4% 55.6% 100%
100% 100% 100%




Los principales problemas de uso estan determi-
nados por el disenio original de espacios, el cual
contempla un espacio comun para estar y dormito-
rio de aproximadamente 5 por 3.5 metros. La tnica
division de ambiente es la correspondiente al batio.

Llama la atencion el mal uso de calefont y llaves.
En tres de los siete casos las personas informaron
no utilizar los calefones, por desconocer el sistema,
asi como tampoco utilizaban las llaves de paso por
desconocer su funcionamiento. Se aprecio la falta
de mantenimiento, piezas desgastadas, rotas.

Departamentos

Los departamentos son parte constitutiva de edi-
ficios de hasta tres plantas. Los departamentos
destinados a adultos mayores siempre son de pri-
mer piso. La construccion es de ladrillo princesa o
bloque revocado y pintado, por dentro y por fuera,
con losa superior de hormigon.

Los pisos son de baldosas tipo “flexi”, techos inte-
riores de hormigon, paredes interiores de ladrillo,
hormigon y bloque, revocados y/o pintados. El di-
sefio original contempla un solo dormitorio. Las
separaciones interiores realizadas por los habitantes
son de tabiques de madera y cortinas de nylon y
tela. Los problemas de hacinamiento, ventilacion
e iluminacién tienen relacion con la variacién en
la distribucion de los espacios interiores. Llama la
atencion la reducida dimension de ventanas en ba-
fios y cocinas.

Las viviendas presentan un considerable grado de
deterioro, principalmente en pisos, paredes y arte-
factos. Se observa presencia de hongos en banos y
cocina, desgaste de piso, roturas, falta de pintura.

Uno de los problemas mas comunes detectados es el
uso de logias como bodegas, situacion que bloquea
la circulacion del aire y disminuye la iluminacion
hacia la cocina. En muchos casos la cocina se en-
cuentra integrada al estar-comedor, formando un
solo ambiente. En los casos en que se ha dividido
el Estar para formar un dormitorio adicional, se
destina esa ventana para el dormitorio, dejando la
cocina y el Estar confinados, sin ventilacién y con
muy escasa iluminacion. Otra situacién importante
es la instalacion de protecciones exteriores en venta-
nas, las que quedan casi obstruidas al abrirlas hacia
fuera, disminuyendo con esto las posibilidades de
ventilacion e iluminacion.

En sintesis, se constata mal estado general de ma-
teriales y mantenimiento, problemas de ventilacion
e iluminacion, provocados en gran parte por el mal
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uso de los espacios y la construccion de divisio-
nes por parte de los habitantes de los inmuebles.
El problema de aislacion térmica es comun a todos
los casos de condominio. La no mantencion de las
viviendas de ambos tipos de vivienda se debe a des-
conocimiento y falta de recursos.

Las viviendas estan disenadas para una o dos per-
sonas, pero problemas familiares obligan al adulto
mayor a compartir su vivienda con mas personas,
creandose un serio problema de hacinamiento.

Satisfaccion residencial

La satisfaccion de los adultos mayores respecto de
la vivienda en que habitan y el barrio, fue evaluada
a través de la calificacion o nota (1 a 7) que las per-
sonas le asignan a su vivienda y al barrio, cambios
en la vivienda, ganancia y pérdida con el traslado y
deseos.

Vivienda y barrio

Las personas califican la vivienda actual, en un 86.2%
con nota 6 y 7. Las diferencias en las calificaciones
entre ambos tipos de vivienda tiene significacion es-
tadistica, lo que permitiria afirmar que el nivel de
satisfaccion (nota) esta asociado, en algun grado,
con el tipo de solucion habitacional. Las mas altas
notas se encuentran en los condominios, lo que in-
dica que, en conjunto, se muestran mas satisfechos.
Por otra parte, tanto los habitantes de condominios
como de departamentos hacen una mejor evaluacion
de la vivienda actual, comparada con la anterior (en
promedio superior en 1.3 puntos).

Respecto del barrio los residentes de ambos tipos de
vivienda evaltian mejor el barrio anterior respecto del
actual (nota 6 y7). Las personas que viven en con-
dominio le otorgan una buena calificacion al barrio
actual (59.4% lo califican con nota 6 y 7), en cambio
las personas que viven en departamento consideran
que el cambio de barrio no es satisfactorio ( solo el
35.5% le otorga calificacion entre 6 y 7).

Lo mejor y lo peor de la vivienda

Otro aspecto relacionado con la satisfaccion de la
vivienda, es la apreciacion o el valor que le asignan
a elementos o condiciones presentes (0 ausentes) en
la vivienda actual. La informacion recogida muestra
que existen diferencias de valoracién entre ambos
grupos y que estas diferencias son estadisticamente
significativas.

El elemento mas valorado por las personas que vi-
ven en condominio es el baiio propio y para los que
habitan en departamentos el dormitorio. Respecto
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de condominio, si se consideran todas las mencio-
nes, independientemente de primera, segunda o
tercera prioridad, se observa que el bafio es lo mas
apreciado, luego el buen entorno, seguido por la co-
modidad, todo, el patio y la privacidad. En el caso
de los departamentos mas del 50% consideran que
“todo” es lo mejor de la vivienda , seguido de como-
didad, buen entorno y privacidad.

Lo deficitario de la vivienda, desde la perspectiva
de las personas, es el entorno, luego “espacio insu-
ficiente” y “deterioro de la construccion”. El espacio
es senalado por las personas que viven en condo-
minio y el deterioro de la construccién por los que
viven en departamento.

Considerando en conjunto las respuestas de la pri-
mera, segunda y tercera mencion, la caracteristica
mas citada es el entorno, seguida por el deterioro de
la construccion y el espacio insuficiente.

Cambios que efectuaria en la vivienda

Respecto a los cambios que le gustaria efectuar en su
vivienda, las respuestas son consistentes con lo men-
cionado anteriormente. Ambos grupos coinciden en
sefialar los “arreglos internos” y “ampliacion” como
los principales cambios que le introducirian a su vi-
vienda. Las personas que viven en departamentos
sefialan lo primero y los que viven en condominio
lo segundo.

Se cambiaria de casa, se cambiaria de barrio

Consultados los entrevistados acerca de si se cam-
biarfan de casa la respuesta fue positiva en un 68.3%
en el caso de las personas que viven en departamen-
tos y de un 32.5% para condominios. Esta opinién
es coherente con los antecedentes anteriores: en
condominio se califica mejor la vivienda y se desta-
can mas caracteristicas positivas de ella. La prueba
estadistica realizada a estas respuestas corrobora lo
que muestran los porcentajes, es decir, el valor ob-
tenido es estadisticamente significativo.

Respecto a si se cambiaria de barrio, nuevamente
las personas que viven en condominio, -que ma-
nifestaron mayor satisfaccion con la vivienda y el
barrio- sefialan mayoritariamente que no se cam-
biarian, no mas del 31% lo dejaria. En cambio las
personas que viven en departamento manifiestan en
un 56.6% que le gustaria cambiarse de barrio.

Ganancias y pérdidas con el traslado de vivienda
y barrio

Otro de los factores considerados centrales en
el andlisis sobre satisfaccion con la vivienda es la

percepcion que las personas tienen respecto de las
ganancias y las pérdidas con el cambio a la vivienda
actual. La ganancia considerada mas relevante (no
hay diferencias significativas entre condominio y
departamentos) es la mayor seguridad que brinda el
barrio (mayor cercania a carabineros). La segunda
ganancia mencionada por las personas de condo-
minio fue: “relaciones”, “seguridad” y “cercania al
comercio”. Para el caso de las personas de depar-
tamentos la segunda ganancia fueron: “relaciones”,
“cercania al consultorio” y “cercania al comercio”.

Por otra parte, las pérdidas mayormente mencio-
nadas, independientemente del orden en el que
aparecen es el “frio” en el caso de personas de con-
dominios y “jardin/plantas” para las personas que
habitan departamentos. Le sigue “espacio” en am-
bas viviendas.

Se consulto a las personas acerca de las ganancias
que visualizaba con el cambio de barrio y la res-
puesta en ambos casos fue la seguridad del barrio.
Como pérdidas las personas de condominio sena-
lan la cercania a bomberos, miedo y cercania a la
Iglesia. Para los residentes de departamentos las
pérdidas respecto del barrio son: la posibilidad de
participacion en grupos, las relaciones con vecinos
y la cercania al comercio.

Ganancias y pérdidas como persona

La mayor ganancia como persona la constituye la
“tranquilidad alcanzada” siendo las personas que vi-
ven en condominios las que se sienten mas seguras.

Deseos

Consultadas las personas acerca de sus deseos las
respuestas de mayor frecuencia fueron: “aumento
de ingresos”, “salud”, “barrio”; estos junto a “ma-
yores vinculos familiares”, “propiedad”, “casa mas
grande”, “arreglos de la vivienda” , concentran el
68.5% de las respuestas. Cuatro de estos deseos es-
tan referidos a la vivienda y/o entorno. Observados
los deseos en funcion del tipo de vivienda, se cons-
tata que en el caso de los condominios los deseos
estan menos relacionados con la vivienda.

Indice de satisfaccion

Para elaborar el indice se consideraron: nota otorga-
da a la vivienda anterior y a la actual, nota al barrio
anterior y el actual, cambio de casa, cambio de ba-
rrio, ganancias derivadas del cambio de vivienda,
pérdidas derivadas del cambio de vivienda, ganan-
cias relacionadas con el cambio de barrio y pérdidas
relativas al mismo, ganancias como persona y pér-
didas como persona.
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Con las notas a la vivienda anterior y a la actual se
originé la variable “ diferencia de notas vivienda”,
lo mismo para el barrio originando la variable “di-
ferencias de nota barrio”. Los puntajes obtenidos se
agruparon en tres intervalos: bajo, medio y alto.

Luego se cre6 la variable “conformidad con situa-
cion habitacional (cambiar de casa + cambiar de
barrio) y los puntajes obtenidos se recodificaron
como bajo, medio y alto.

Para las preguntas relacionadas con pérdidas y ga-
nancias se contabilizo el nimero de menciones por
caso, lo que origino 6 variables asociadas a: vivien-
da, barrio y persona. Con estas nuevas variables se
construyeron otras tres: diferencia entre ganancia y
pérdida respecto a vivienda, barrio y pérdida como
persona. Los puntajes obtenidos se agruparon en:
bajo, medio y alto.

Con los datos anteriores se calcul6 e indice de satis-
faccion obteniéndose la siguiente distribucion:

DISTRIBUCION DE INDICE DE SATISFACCION

1.00 - 1.68 1 =Bajo
1.69 - 2.37 2 =Medio
2.38 - 3.00 3 = Alto

A continuacion se presenta el total de personas por
indice de satisfaccion y tipo de vivienda.

Existe asociacion entre el tipo de vivienda y el grado
de satisfaccion que los encuestados tienen respecto
de su situacion. Las personas que residen en con-
dominios se muestran mas satisfechos que los que
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lo hacen en departamentos. Destaca la gran diferen-
cia que se observa en el nivel de alta satisfaccion,
del total de personas que se ubican en esa categoria
los casos altamente satisfechos en condominio casi
duplican a los de departamentos. Lo mismo suce-
de, pero en sentido inverso, con el nivel de baja
satisfaccion, el cual muestra que entre los menos sa-
tisfechos, las personas que viven en departamentos
doblan a los de condominio.

Consideraciones finales

Como se senalo en la primera parte de este articulo,
el adulto mayor vive un proceso de su ciclo de vida
en el que paulatinamente va sintiendo pérdidas de
diferente indole, debe manejar los cambios fisicos
que operan en él, enfrentar la disminucion de su
vitalidad, empieza a ser conciente de la declinacion
de su salud, las funciones cognitivas en ocasiones
tienden a deteriorarse con el paso de la edad, los in-
gresos decrecen, las relaciones sociales disminuyen,
la familia -a veces- se distancia, por lo tanto, el gran
desafio es mantener la independencia, recuperar la
fuerza, aceptar las pérdidas y sobreponerse a ellas,
poner en marcha una nueva forma de vida.

La situacion se vuelve mas compleja, si a las pérdidas
en los diferentes ambitos descritos anteriormente,
se suma la situacion de pobreza, entendida como
una condicion dinamica de vulnerabilidad social,
situacion que enfrentan las personas o los hogares,
especialmente los mas pobres, al no ser capaces de
mantener sus niveles de bienestar, como resultado
de determinadas situaciones de crisis y/o cambios
en las condiciones socioeconémicas.?

TOTAL DE PERSONAS SEGUN INDICE DE SATISFACCION Y TIPO DE VIVIENDA

Tipo de vivienda Indice de satisfaccion Total
Bajo Mediano Alto

Condominio 12 50 55 117
10.3% 42.7% 47.0% 100.0%
26.1% 36.8% 63.2% 43.5%

Departamento 34 86 32 152
22.4% 56.6% 21.1% 100.0%
73.9% 63.2% 36.8% 56.5%

Total 46 136 87 269
17.1% 50.6% 32.3% 100.0%
100.0 100.0% 100.0% 100.0%

29 Mosert; C: “The Asset Vulnerability Framework: Reassessing Urban Poverty Reduction Strategies”. En World Development. 1998.
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Respetar la subjetividad de las personas y conside-
rar los cambios que produce la marcha de la edad,
son condiciones necesarias para definir o redefinir
la politica habitacional orientada a adultos mayo-
res. Es en este sentido en el que esta investigacion
pretende contribuir, por lo tanto los resultados y las
propuestas surgen fundamentalmente a partir de la
mirada que los propios adultos mayores tienen de
su calidad de vida.

La calidad de vida de estos adultos mayores esta
asociada a las condiciones de vida, a la satisfaccion
experimentada con dichas condiciones, lo cual es
producto de la combinacién de componentes ob-
jetivos y subjetivos, en el marco de sus propios
valores, aspiraciones y expectativas.

El grupo en estudio tiene en promedio 76 afos,
mayoritariamente son mujeres, el mayor porcen-
taje vive sola (o) tienen un ingreso promedio de
$ 73.700. Si a este ingreso se restan los gastos fi-
jos mensuales en servicios ($31.000) quedan con
un saldo aproximado de $ 42.000 para gastos de
mantencion. Son personas autovalentes, pero con
enfermedades cronicas y con evidentes limitaciones
fisicas y mentales, producto del paulatino avance
de la vejez. Las caracteristicas del grupo en estudio
confirman que el Programa para el Adulto Mayor
logra focalizarse efectivamente en el grupo objetivo
definido por la politica habitacional.

Los resultados respecto del primer objetivo planteado
en esta investigacion -comparacion de percepciones
de calidad de vida- evidencian, que a pesar de la si-
tuacion descrita anteriormente y de lo expresado en
las entrevistas respecto a la dificultad para “enfrentar
la vida” con estos recursos, la calidad de vida es eva-
luada en los niveles medio y alto.

En todas las areas estudiadas -salud-fisica, aspecto
psicologico, relaciones sociales y medio ambiente- el
mayor porcentaje de adultos mayores se concentra
en los niveles medio y alto. Se concluye, entonces
que la percepcion que las personas tienen de su ca-
lidad de vida es buena. De un total de 270 personas,
256 se ubican en los dos primeros niveles

Un segundo aspecto interesante respecto a percep-
cién de calidad de vida es el que dice relacién con la
comparacion de las percepciones en ambos grupos.
Los resultados muestran que los adultos mayores
que viven en condominio se encuentran mas satis-
fechos que aquellos que habitan en departamentos.
Los resultados -de acuerdo a las pruebas estadisticas
utilizadas- son significativos.

El segundo objetivo propuesto en esta investigacion
fue la evaluacion de ambas soluciones habitaciona-

les de acuerdo a sus atributos (calidad de la vivienda
objetiva) y de acuerdo a la satisfaccion del adulto
mayor (calidad de la vivienda subjetiva).

Departamentos

Respecto a los atributos de la vivienda las caracte-
risticas de disefio y materialidad fueron descritas
anteriormente. Interesa aqui destacar aspectos defi-
citarios que se evidencian en la observacion directa
y que pueden ser mejorados a futuro con programas
complementarios, lo cual elevaria las condiciones
de habitabilidad. El disefio original contempla un
dormitorio, pero cuando se requiere de otro, las se-
paraciones interiores son realizadas por los adultos
mayores de acuerdo a sus posibilidades, de alli que
se observen tabiques de madera, cortinas de nylon
y tela. Esto muestra la necesidad de diferenciar el
espacio para lograr privacidad, pero la forma en que
logra es a costa de crear problemas de hacinamien-
to, ventilacion e iluminacion. Un segundo aspecto
que influye en lo anterior es el reducido tamano de
ventanas en bario y cocina.

Los departamentos presentan un importante esta-
do de deterioro, en pisos, paredes y artefactos (con
excepcion de los conjuntos Cardenal Raul Silva
Henriquez II y III de la comuna de Los Cerrillos),
agravado por la humedad que se concentra por la
falta de ventilacion e iluminacion (las ventanas no
pueden ser abiertas hacia el exterior por las protec-
ciones externas).

Condominios

En general se observa un estado aceptable de los
materiales de las edificaciones. El mayor grado de
deterioro se observa en Villa La Primavera de la
Pintana, Centenario I de Colina y Bajos de Matte
de la comuna de Buin, alli se evidencia descas-
caramientos, separaciones de las juntas de los
cielorrasos y desgaste, roturas de pisos y hongos
en bafo y cocina.

Los principales problemas de uso estan determi-
nados por el disefio original de espacios, la tnica
division de ambiente es la correspondiente al baro,
por lo tanto los adultos mayores realizan separacio-
nes de ambientes, basicamente separando un drea
de dormitorio, lo cual -al igual que en el caso de
departamentos- se realiza con cortinas, tabiques de
madera o muebles. En algunos casos la division de
ambientes deja espacios sin ventanas y por lo tanto
sin iluminacién y ventilacion.

En las viviendas que no presentan separacion de
ambientes (disetio original) el estar y dormitorio es-
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tan integrados totalmente, y ain cuando se produce
una superposicion de funciones, se logra mantener
una mejor ventilacion e iluminacion.

Un aspecto relevante de destacar tiene relacion con
el uso del calefon. Del total de los entrevistados el
2.4% de condominios informa no disponer de este
artefacto, cifra que aumenta a 36.2% en departa-
mentos. De los que disponen de calefon el 66%
de los adultos mayores optaron por no usarlo por
“no saber utilizarlo” o porque se encuentra en “mal
estado”. El mal estado no estd relacionado con la
antigtiedad de la vivienda. Ellos sefialan que suplen
esta deficiencia calentando agua y trasladandola en
olla hacia el baro, esto representa un peligro para la
salud de las personas, considerando ademas la edad
y el deterioro fisico de muchos de ellos.

La aislacion térmica de los techos de las viviendas
es un aspecto que es identificado como importante
por la mayoria de los adultos mayores, ellos sefialan
que el calor en el verano y el frio del invierno es
“insoportable”.

Respecto al segundo aspecto de la calidad de la vi-
vienda, la satisfaccion, es importante destacar en
primer lugar que los adultos mayores se encuentran
satisfechos con su vivienda. De acuerdo al indice de
satisfaccion calculado, los adultos mayores se agru-
pan en un 81% en los niveles medio y alto. A lo
anterior hay que agregar que existe relacion entre el
tipo de vivienda y el grado de satisfaccion, lo cual
indica que los habitantes de condominio se encuen-
tran mas satisfechos con su solucion habitacional
que las personas que viven en departamentos. De
hecho, las personas que de condominio manifies-
tan estar altamente satisfechas con su vivienda, casi
duplican el ntimero de las de departamentos. Por su
parte, las personas que declaran estar insatisfechos
en los departamentos duplican a los insatisfechos
en condominio.

Como se senalo en la primera parte de este articulo,
la satisfaccion con la vivienda fue evaluada a través de
lo que mas le gustaba de su vivienda y lo que menos
le gustaba, calificacion con nota de 1 a 7 a su vivien-
da y barrio, cambios que le introduciria a la vivienda,
intencion de cambiarse de casa o de barrio, las pérdi-
das y ganancias en cuanto a vivienda y barrio.

Lo mas valorado de la vivienda es el bario y el dor-
mitorio, lo primero en condominios y lo segundo
en departamentos. Llama la atencion que “le gusta
todo” al 26% de las personas en caso de los con-
dominios y al 41% en departamentos. Los adultos
mayores de departamentos y condominios apre-
cian de manera importante la comodidad, el buen

154

MAGARITA QUEZADA, MARISA TORRES, MARIA ELENA DUCCI Y REYNALDO RIOSECO

entorno, la privacidad. Esto es coincidente con lo
manifestado en las entrevistas, en el sentido de estar
muy “agradecidos” por la solucion ofrecida.

Respecto a lo que “menos le gusta” de su vivienda
se menciona el reducido espacio en el caso de con-
dominios y el deterioro en la construccién en los
departamentos. En cuanto a los cambios que intro-
duciria a su vivienda se sefialan -consecuentemente
con lo que menos les gusta- arreglos internos (de-
partamento) y ampliacion (condominios).

En cuanto a si se cambiaria de casa la informacion
recogida es coincidente con el nivel de satisfaccion
con su vivienda. Las personas que viven en depar-
tamento se cambiarian en un 68.3% , en cambio las
de condominio lo harian en un 32.%. Respecto del
barrio éste no es determinante en el nivel de satis-
faccion en el caso de los condominios, el 61.1% de
ellos otorga alta calificacion a su antiguo barrio cifra
que no difiere del 59.4% que evaltia con nota 6 o 7
el barrio actual y no se cambiarfan en un 56%.

Para los habitantes de departamentos el cambio no
es satisfactorio, dado que solo el 35.5% le otorga
alta calificacion al barrio actual en contraste con el
64.4% de concentracion en calificaciones 6 y 7 para
el barrio anterior. Manifiestan que se cambiarian
en un 69.4%. Esto probablemente esté asociado a
los problemas que senalaron en la entrevista como
sentimiento de inseguridad frente a sus vecinos y
al entorno, molestias causadas por adolescentes y
adultos (fiestas, alcohol, drogas).

Respecto a las ganancias con el traslado de barrio
la seguridad se menciona en primer lugar, para
ambos casos, en segundo lugar se menciona para -
condominios- “relaciones”, seguridad” y “cercania al
comercio”. Para el caso de departamentos la segun-
da mencion es “relaciones”, “cercania al consultorio”
y “cercania al comercio”. Respecto a las pérdidas los
adultos mayores sefialan que “perdieron el miedo”
y los de departamento perdieron en “relaciones so-
ciales”.

La “tranquilidad” es una ganancia como persona va-
lorada por mas de dos tercios de la muestra, siendo
los habitantes de condominio los que mas seguros
se sienten. Como se sefialé anteriormente, el adulto
mayor vive un proceso en el que necesita esa tran-
quilidad, que se la proporciona la posibilidad de
vivir de manera independiente, un ambiente ade-
cuado, protegido, pero no aislado.

Dada la conformacion de los condominios en el
contexto poblacional, se hace necesario estimular
la interaccién entre sus pares y con el entorno, y
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recuperar en muchos casos los lazos familiares, or-
ganizacionales, vecinales, debilitados o perdidos.
Esto permitiria combatir la soledad, la frustracion,
el sentimiento de abandono y la falta de integra-
cién, en la medida que rompe con las barreras
materiales y no materiales del condominio, y lo
abre al contexto.

Las caracteristicas de los adultos mayores que viven
en los condominios a pesar de sus particularidades
individuales, comparten bastantes semejanzas en
cuando a: edad, estado de salud, situacion de pobre-
za, necesidades de apoyo (materiales, instrumentales,
emocionales, cognitivas), de comunicacion, lo cual
desaffa el pensar en una intervencion que asuma estas
caracteristicas y las propias de la vejez, que integre a
los propios adultos mayores en la formulacion de la
misma y que comprometa a las organizaciones loca-
les publicas, privadas, vecinales y de voluntariado.

Algunas propuestas de accion

Las soluciones habitacionales para adulto mayor,
estan originalmente disefiadas para una o dos per-
sonas. Sin embargo algunos adultos mayores se ven
obligados a aceptar otras personas en su vivienda,
afectando sus condiciones de vida, autonomia y
tranquilidad.

Se sugiere buscar la forma de mantener alguna re-
gulacion a este aspecto.

Para el caso de los condominios se sugiere revisar
el material de aislacion de los techos, asi como las
placas para los cielorrasos, que se desprenden y se
separan de las juntas. En el caso de los pisos el ma-
terial utilizado “flexi” se encuentra deteriorado y
despegado en la mayoria de los casos, con el conse-
cuente riesgo de caidas y fracturas de las personas.
Se sugiere un material ceramico u hormigon lustra-
do y/o pintado. Para las paredes, materiales como
ladrillos bloques pintados sin revoque seria lo reco-
mendable para facilitar el mantenimiento, evitar la
acumulacion de humedad, fisuras y facilitar el arre-
glo de los sistemas tanto eléctricos como sanitarios.

Este tipo de programas habitacionales requeriria
una complementacion en términos de capacitacion
en el uso de la vivienda y orientacion respecto de

los cambios que se quieran introducir en el espacio
interior, de tal manera de evitar la subutilizacion de
artefactos disponibles e introducir cambios que no
afecten aspectos esenciales como ventilacion e ilu-
minacion.

Dada la imposibilidad de estos adultos mayores para
destinar parte de su ingreso a la mantencion de la
vivienda, seria recomendable considerar un progra-
ma complementario de mantencién, que resuelva
problemas de electricidad, gasfiteria, pintura, etc.

Los conjuntos habitacionales de los condominios
contemplan un equipamiento comunitario, el que
esta subutilizado por sus habitantes y por organi-
zaciones comunitarias. Considerando el estado de
salud de las personas y las dificultades que manifies-
tan para trasladarse hacia los centros asistenciales
de salud, serfa recomendable que entidades como
Centros de Salud, Cruz Roja, desarrollaran algin
tipo de actividad.

En nuestra opinion seria recomendable desarrollar
un programa integral para el adulto mayor, encabe-
zado por el municipio, como entidad coordinadora
y que comprometiera acciones en el ambito de la
salud, recreacion, educativas, culturales, de organi-
zacionsocial, concitando la participacion de distintas
entidades de la comunidad, ptblicas y privadas yde
voluntariado, en un acto de responsabilidad social y
solidaridad con un grupo de poblacion triplemente
excluido por su situacion de vejez, por su situacion
de pobreza y por el lugar que ocupa en el espacio
de la ciudad.

Este resultado nos parece particularmente im-
portante en términos de decisiones de politica
habitacional, considerando que la vivienda y el ba-
rrio son factores relevantes en la percepcion de la
calidad de vida.

Una de las cosas que se comprueba en esta in-
vestigacion es que las necesidades, aspiraciones,
expectativas relacionadas con la calidad de vida se
asocian con la etapa de vida que viven estas per-
sonas, es decir la percepcion de satisfaccion se ve
influida por variables ligadas al factor edad.
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