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RESUMEN

Antecedentes: El habitat domiciliario posee factores de riesgo para la salud, poco
estudiados en familias vulnerables con personas mayores de 60 afios (PM). Materiales y
métodos: Se disefid un estudio transversal con datos secundarios de participantes del
Programa de habitabilidad - FOSIS (PH), Region Metropolitana (RM), 2010-2012, para
conocer algunos de estos factores en familias con PM (FC-PM) y sin PM (FS-PM). Se
realizd andlisis descriptivo univariado de factores de riesgo y compararon grupos
mediante Chi-cuadrado, t Student y ANOVA. Resultados: Se estudiaron 5.961 familias,
657 FC-PM y 5.304 FS-PM, urbanos 94,8%, indigencia 90%. FC-PM distingue Familias
Vinculo (FV, 1 a 2 integrantes), Familias Puente Mayor (FPM, 3 a 6). FS-PM con 3 a 5.
Indice vejez muestra 4,1%, y dependencia demografica baja, media y alta en FPM, FS-
PM y FV respectivamente. Jefatura familiar (JF) femenina 96,8%. FC-PM mas personas
con discapacidad, menos ayudas técnicas, reinsercion laboral y rehabilitacion. 2 a 3
problemas habitat por familia, mas en FC-PM y ruralidad, principalmente carencia
camas, aislacion vivienda, y eléctricos; agua y excretas menos frecuente. FC-PM habitan
“casa” 72,9% y “mediagua” 20,4%, madera y ladrillos principales materiales. Vivienda
precaria 33%, condicion regular o mala 53,9%. Habita en menos de 54 m2 el 63,3%, con
hacinamiento “medio y critico” 26,3%. Problemas de acceso, desplazamiento y
capacidad de alcanzar en el 46,5% de las FC-PM. FV y ruralidad concentran las peores
condiciones y el menor espacio. Conclusiones: Los problemas del habitat identificados
afectan en mayor medida a las FC-PM, existiendo diferencias en caracteristicas de las
familias que pudieran resultar protectoras o dafiinas para la salud relacionada al hébitat
domiciliario. Se requiere profundizar en el estudio de estas condiciones, proponiendo el
desarrollo de un modelo interdisciplinario de gestion de vivienda saludable que

involucre a los distintos actores relacionados, de manera articulada y complementaria.

Palabras Claves: Envejecimiento, Persona Mayor, Familia, Habitabilidad, Héabitat

domiciliario, Vivienda, Vulnerabilidad, Pobreza, Salud, Equidad.
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[ - INTRODUCCION

Chile se encuentra en una etapa de transicion demografica avanzada, lo que se
traduce en un progresivo envejecimiento de su poblacion. Segun datos censales mientras
que en el afio 2002 los mayores de 60 afios, o personas mayores (PM)!, sumaban 1
millon y medio de personas (11,4% de la poblacion), en el afio 2012 este grupo se
acercaba a los 2 millones y medio de personas (14,7% de la poblacion). Segin datos
recientemente publicados del Censo 2017 (1), las PM alcanzaron los 2.850.171 millones
de habitantes (16,2% de la poblacion), lo que ubica a Chile en el 3* pais mas envejecido
de la region después de Cuba y Uruguay. Se estima que para el afio 2050 las PM
superaran los 5 millones y medio de habitantes, acercandose al 30% de la poblacion.

Mas del 40% de ellos habitaréd la Regién Metropolitana (Anexo N° 1) (2).

Este segmento de la poblacion en crecimiento posee caracteristicas y
particularidades relevantes desde el punto de vista de la planificacion socio-sanitaria que
deben considerarse para dar respuesta a las necesidades de proteccion de la salud
especificas para cada etapa del envejecimiento. A mayor edad, las PM tienden a pasar
mas tiempo en sus hogares, lo que sumado a los cambios fisioldgicos propios de la
vejez, los hace més susceptibles a las condiciones del ambiente domiciliario (3). Esta
situacion es aun mas significativa en el caso de aquellos que presentan discapacidad y
movilidad reducida, mayor comorbilidad, precariedad econdmica, aislamiento social y
territorial, entre otros factores, los que sumados confieren mayor vulnerabilidad y riesgo

para la salud (4).

Si bien la pobreza en Chile ha disminuido de manera sostenida en las ultimas
décadas segun cifras de la Encuesta CASEN 2015 (5), atn alcanza a un 11,7% de la
poblacion medido segun ingresos, y hasta el 19,1% si se mide de manera

multidimensional, considerando factores tales como el hébitat, las redes y el entorno. El

i Persona de 60 afios y més, criterio de la Organizacion de las Naciones Unidas y asumido por el Gobierno
de Chile, establecido en la ley N° 19.828 que crea el Servicio Nacional del Adulto Mayor (SENAMA).

1



22,1% de las personas mayores pertenece al 1" quintil de ingreso per capita familiar,
porcentaje que aumenta con la edad. En nuestro pais ain existen cerca de 12.255
personas en situacion de calle, de las cuales unas 2.038 (16,6%) corresponden a mayores

de 60 afios.

Este nuevo escenario demografico, epidemioldgico y social establece por tanto
multiples desafios, lo que en el ambito del habitat se traduce en la necesidad de una
planificacion territorial amigable con la edad, oferta de viviendas adecuadas, suficientes
y asequibles, programas de mejoramiento de viviendas participativos, integracion

intersectorial e interdisciplinaria, investigacion y desarrollo, entre otros.

Las caracteristicas del habitat domiciliario de familias vulnerables con personas
mayores es un tema que sido poco evaluado en nuestro medio, existiendo areas de
incertidumbre respecto a cuales son los problemas mas prevalentes, su valoracion por las
PM, su relaciéon con patologias especificas, y qué intervenciones en el hébitat resultan
efectivas para la proteccion de la salud, entre otras interrogantes. Estas familias se
encuentran en el peor escenario posible desde el punto de vista de la salud y el hébitat:
malas condiciones materiales de vida y mayor susceptibilidad de enfermar de sus

integrantes envejecidos.

Programas de gobierno focalizados en poblacion vulnerable han trabajado
directamente con familias con personas mayores para mejorar sus condiciones de vida.
Tal es el caso del Programa de habitabilidad del Fondo de Solidaridad e Inversion Social
(PH-FOSIS)!, que ha evaluado e intervenido las condiciones del habitat domiciliario de
familias vulnerables con PM, sin embargo las caracteristicas del héabitat identificadas no

han sido descritas desde la perspectiva de la salud.

El objetivo general de este estudio es evaluar la presencia de factores de riesgo

para la salud en el habitat domiciliario de familias vulnerables con y sin personas

ii Servicio del Gobierno de Chile perteneciente al Ministerio de Desarrollo Social.
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mayores participantes del Programa de habitabilidad - FOSIS en la Region
Metropolitana, en el periodo 2010-2012.

Ademas, este estudio busca avanzar en el conocimiento de un tema sensible y
relevante para las personas mayores: las condiciones para vivir y envejecer con
dignidad. Por ello se desea aportar informacion que fomente el desarrollo de
investigaciones en salud y vivienda de PM vulnerables, y que sirvan de insumo para el

disefio de intervenciones efectivas que mejoren la salud y calidad de vida de las PM.
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2.1 Las personas mavyores como grupo prioritario.

2.1.1 Perspectivas para abordar el envejecimiento poblacional.

El envejecimiento humano es un proceso multifactorial que ocurre a lo largo de
toda la vida, en que participan tanto los factores del individuo, tales como la herencia
genética y los hébitos, como factores del ambiente fisico, social y cultural en que la
persona vive, entre otros (6). Existen numerosas teorias del envejecimiento, asi como
perspectivas para abordar este proceso, cuya discusion escapa al propdsito de la presente
investigacion. En términos generales, se observa que al conjugar estos elementos, las
personas pueden desarrollar distintas trayectorias de vida, experimentando un
envejecimiento que puede ser considerado normal si presenta los cambios
biopsicosociales esperables para cada etapa de la vejez, o patologico si se presentan
otros considerados anormales (7). De esta manera, toda estrategia de salud y politicas
publicas que favorezcan un adecuado envejecimiento debe considerar que se trata de un
fendmeno complejo y multifactorial, por lo que de igual manera, implica un abordaje

intersectorial e interdisciplinario.

Las personas mayores (PM) son un grupo heterogéneo en que la mayoria se
mantienen activos social y laboralmente, presentando un envejecimiento normal, activo
y positivo. Otros presentan diferentes grados de dependencia, dificultades cognitivas y
carga de enfermedad (8). Esta diversidad aumenta con la edad, tanto por los problemas
de salud asociados a un envejecimiento patolégico, como por carencias tales como la
falta de educacion, las malas condiciones materiales de vida, pensiones de jubilacion
bajas, aumento de costo de medicamentos, entre otras (9). De esta manera, para
conseguir un envejecimiento poblacional saludable, en que las PM se mantengan activas
y sanas hasta el final de sus vidas, no basta con observar los factores relacionados con el
envejecer biologico, sino que también se requiere considerar los distintos factores

involucrados, de una manera integral e igualitaria.



El enfoque de los “Determinantes sociales de la salud” de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), sefiala que las “circunstancias en la que las personas
nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen, incluido el sistema de salud, explican la
mayor parte de las inequidades sanitarias, esto es, de las diferencias injustas y evitables
observadas en y entre los paises en lo que respecta a la situacion sanitaria”. Estas no se
distribuyen al azar, determinando resultados en salud desiguales entre grupos de

personas (Anexo N° 2) (10).

La importancia de este enfoque radica en que los resultados de salud y equidad
estan determinados por la distribucion de factores que estan mas alld del individuo,
incluyendo factores de la sociedad tales como las circunstancias politicas o econdémicas
en que la persona vive. Esto es relevante al momento de plantear estrategias para abordar

el envejecimiento de una poblacion en particular.

Reconociendo estos factores, la OMS propone el “Envejecimiento activo” como
estrategia para abordar el envejecimiento de las poblaciones (Figura N° 2.1). Es asi
como sefiala que “El envejecimiento activo es el proceso de optimizar las oportunidades
de salud, participacion y seguridad a fin de mejorar la calidad de vida a medida que las

personas envejecen’” (11).

Figura N° 2.1: Determinantes del envejecimiento activo, Organizacion Mundial de la Salud, 2002.

Género
) Servicios
. Factores de salud
econémicos y sociales
Factores envejecimiento Factores |
l sociales activo comportamentales |
Factores Factores
ambientales personales

externos

Cultura

Fuente: Active ageing: A policy framework. World Health Oréanizatio_n, 2002.
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En nuestro pais, la estrategia nacional de politica publica propuesta por el
Ministerio de Desarrollo Social y por el Servicio Nacional del Adulto Mayor
(SENAMA) llamada “Politica Integral de Envejecimiento Positivo 2012 - 2025~
propone 3 objetivos generales: proteger la salud funcional de las personas mayores,
mejorar su integracion a los distintos ambitos de la sociedad, e incrementar sus niveles
de bienestar subjetivo. Esta propuesta sefala que el envejecimiento debe ser “saludable,
activo y positivo”, siendo saludable cuando se utilizan estrategias para disminuir la
morbilidad y aumentar las expectativas de vida, protegiendo asi la salud funcional;
activo, cuando se busca mejorar la integracion y participacion de la PM; y positivo,

cuando busca incrementar el bienestar subjetivo de la PM de forma transversal (12).

2.1.2 La familia vulnerable con persona mavyor v sus redes de apovo.

En Chile el 6,6% de las personas mayores vive en situaciéon de pobreza, y el
1,6% vive en condiciones de extrema pobreza, cifras que se han mantenido
relativamente constantes en la ultima década (5). Si bien estos niimeros permiten
conocer y comparar la situacion de la pobreza absoluta, no permiten dar cuenta de la

pobreza multidimensional.

El concepto de familia vulnerable es de reciente introduccidén en las politicas
publicas chilenas, basicamente con la entrada en vigencia de la Ficha de proteccion
social (FPS) como instrumento de priorizacion en la asignacion de recursos. Esta ficha
es una encuesta que evalua la vulnerabilidad de una familia, determinando si requiere
proteccion del Estado. Se define vulnerabilidad como “el riesgo de estar en situacion de
pobreza y abarca tanto a los hogares que actualmente estan en ese estado, como a los
que pueden estarlo en el futuro”(13). Se trata de un concepto mas dindmico y amplio,
destinado a identificar no solamente a familias en situacion de pobreza o aquellas en

vulnerabilidad de estarlo, sino que también identifica a los miembros de la familia que



viven las mayores fragilidades, como son los nifios y nifias, las PM, las personas

discapacitadas, las madres adolescentes y las mujeres jefas de hogar (14).

De manera similar, la Comision para la medicion de la pobreza, en su informe
final mantiene la idea de que es la familia la unidad de medicion y accion de las politicas
publicas para la superacion de la pobreza, ya que “las necesidades y carencias de los
individuos tienen, directa o indirectamente, efectos en la calidad de vida de todo su
grupo familiar, siendo el hogar como un todo el que responde a las crisis y despliega
estrategias para hacer frente a las dificultades”. Considera al hogar como el “Grupo de
personas, parientes o no, que habitan la misma vivienda y tienen presupuesto de

alimentacion comun, o personas que viven solas”.

Esta Comisioén propone que, ademas de existir una linea de pobreza, se defina
una linea de pobreza extrema y una linea de vulnerabilidad, esta tltima para identificar a
los hogares que, si bien no estan en situacion de pobreza, viven con una alta inseguridad
economica. Define los hogares vulnerables como “aquellos que, teniendo sus ingresos
sobre la linea de la pobreza, poseen ya sea un ingreso por debajo de la linea de la
vulnerabilidad, o bien son carentes segun la medida de pobreza multidimensional, la
que considera 5 dimensiones: educacion, salud, empleo y seguridad social, vivienda, y
entorno y redes”. Define la vulnerabilidad como “la inseguridad economica asociada al
riesgo que enfrentan los hogares a experimentar pérdidas en su nivel de bienestar o a
causa de eventos o “‘shocks” inesperados, especialmente en el caso de hogares cuya
tenencia de activos es escasa y volatil. Esta definicion representa el dinamismo del

proceso, es decir grupos que entran y salen de la pobreza”(15).

Por otra parte, cabe mencionar que una Comision especial del adulto mayor de la
Camara de Diputados senala que la vulnerabilidad de 1a PM responde a que “Durante la
vejez se comienzan a manifestar o potenciar ciertas condiciones que dificultan o

disuelven la posibilidad de movilizar recursos funcionales a la calidad de vida y el



bienestar. Muchas de estas condiciones se encuentran mediadas por factores

estructurales y socioculturales (estereotipos, estigmatizacion y exclusion) ”’(16).

De estas apreciaciones, independientemente de las distintas perspectivas
utilizadas para definir familias con PM vulnerables, se entendera que incluyen, si bien
no estan limitadas a, aquellas que son identificadas como tal por el Sistema de

proteccion social chileno.

Como se ha descrito previamente, tener familia es valorado como un eventual
factor protector para las PM. La composicion y tamanio de la familia, entre otras
caracteristicas, permiten reconocer distintos tipos de familias con PM. Segun resultados
de la Encuesta CASEN, el 56,9% de las PM vive en pareja, disminuyendo este
porcentaje a mayor edad y en las PM de sexo femenino. El 18,4% de las PM viven solas
y un 34,2% de los hogares tienen como jefa de hogar a una PM (5). Por otra parte, la
Encuesta nacional de calidad de vida en la vejez, identifica que el 85,3% de las PM vive
acompafiada, y de éstas el 64,7% vive con su cényuge o pareja, 59,7% vive con al
menos un hijo o hija, y un 37,9% vive con al menos un nieto(a). Un 15,4% cuida
diariamente a sus nietos, y hasta un 30,4% los cuida por lo menos una vez al mes (17).
Estos resultados reflejan los estructura actual de las familias chilenas con PM, donde se
observa que han aumentan los hogares de PM solas o con sus parejas, lo que sumado a la
disminucién de la natalidad actual, contribuye con la disminucion de la red de apoyo

disponible.

Seglin la ultima encuesta nombrada, mas del 70% de las PM reporta estar
satisfecha con sus relaciones familiares, y mas del 80% tiene una percepcioén de apoyo
en tarcas de la vida diaria en caso de necesitarlo. De manera concordante, el 47,2% de
las PM sefiala que en caso de encontrarse en condicion de dependencia, desearia vivir en

casa de alguno de sus hijos o hijas (17).

Si bien la familia constituye la principal red de apoyo, la participacion de la PM

en la sociedad constituye otra fuente relevante de proteccion. El 44,2% de las PM sefiala
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participar de alguna organizacion, de preferencia grupos religiosos o Iglesia, y clubes de
PM. El 47,4% se retne con amistades al menos una vez a la semana, el 54,1% visita a
otros familiares. Sin embargo, un porcentaje menor es el que lo hace de manera regular,
y se constata que la PM tiene un predominio de actividades individuales tales como ver

television, escuchar radio o leer (17).

Estas cifras muestran que existen diversos tipos de familias, en que se manifiesta
una coexistencia intergeneracional valorada como positiva por las PM, a la vez que
existe un grupo significativo de PM que viven solas, y que se encuentra por tanto en

condicién de mayor vulnerabilidad en caso de requerir una red de apoyo.

2.1.3 Calidad de vida en la vejez.

Las personas mayores presentan cambios fisioldgicos considerados propios del
periodo de la vejez, cambios en las conductas y habitos, asi como también un aumento
de las patologias y dependencia con la edad, todo lo cual incide en el deterioro de la
calidad de vida (6). En nuestro medio, so6lo un 33,1% sefiala estar “bien o muy bien”,
observandose que un 24,1% presenta dependencia funcional, la que llega a un 39,6% en
el grupo de 80 afios y mas (8), medido segun el indice de KATZ, globalmente usado y

validado para estos fines (18).

Se describen distintas perspectivas respecto a la calidad de vida, sin embargo
independientemente de la manera en que se mida, existe evidencia de que diferentes
condiciones inciden en la calidad de vida de un individuo, dentro de las cuales la salud
es un factor fundamental. La OMS define calidad de vida como “La percepcion de un
individuo de su posicion en la vida, en el contexto cultural y el sistema de valores en que
vive, en relacion con sus metas, objetivos, expectativas, valores y preocupaciones”. Por
ello elabord una encuesta de medicion de calidad de vida (WHOQOL por sus siglas en

inglés) que desarrolla 6 dimensiones principales y multiples componentes (19), y ha
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sido un eje orientador en multiples estudios sobre el impacto de intervenciones en la

calidad de vida.

En Chile, la Encuesta nacional de calidad de vida en la vejez, desarrolla un indice
de calidad de vida con la finalidad de tener un indicador general. Este reconoce cuatro
dimensiones: las condiciones fisicas (autopercepcion de salud, capacidad funcional y
atencion de salud), y materiales (suficiencia de ingresos, satisfaccion de necesidades
econdmicas), las relaciones afectivas (suficiencia de necesidades afectivas, calidad de
las relaciones familiares), y el bienestar subjetivo (autopercepcion general de
satisfaccion con la vida). Los resultados muestran que la calidad de vida en la vejez ha
mantenido una tendencia a mejorar entre los afios 2007 y 2016, actualmente en un valor

de 0,72 (siendo 0 la peor calidad de vida y 1 la mejor) (17).

Por otra parte, se identifica una relacion entre el habitat domiciliario de la PM y
la calidad de vida en Chile, en la que factores tales como la tipologia residencial y el
ambiente influyen significativamente, determinando la percepcion de un ambiente mas

protegido y una mayor red de apoyo comunitaria (20, 21).

Las definiciones recién descritas comparten la idea de que un indicador de
calidad de vida debe integrar y dimensionar condicionantes objetivas y subjetivas,

perspectiva que ha sido integrada en el Sistema de proteccion social Chile Solidario.

En sintesis, las PM constituyen un grupo prioritario emergente en nuestro pais, el
que debe analizarse en conjunto con sus familias, prestando especial atencion a las
necesidades de proteccion social de aquellas que existen en contextos de vulnerabilidad
y pobreza, asi como la presencia de miembros PM fragiles desde el punto de vista de la
salud. La perspectiva del envejecimiento positivo integra elementos que permiten

avanzar hacia mejores estandares de calidad de vida y salud de las PM.
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2.2 El habitat domiciliario como agente protector o factor de riesgo para la salud.

2.2.1 Concepto de habitat v habitabilidad.

Habitat y salud es una relacion que acompafia al ser humano desde su origen. En
el planeta Tierra, el Hombre comparte su habitat con diferentes especies, en un escenario
de constante cambio y equilibrio. Para adaptarse y sobrevivir a las inclemencias
climaticas, el ser humano ha generado un habitat modificable, “la vivienda”, que le ha
permitido vivir en comunidad, generar asentamientos urbanos y ciudades, donde ha

generado diferentes dindmicas sociales.

Se reconoce que los problemas sociales son multifactoriales, y para abordarlos
en forma adecuada se requiere de la integracion de diferentes miradas. La salud ptblica
y el urbanismo como disciplinas paralelas enfrentan desafios comunes en busca del
bienestar del hombre en comunidad, ya sea en comunidades pequefias o en grandes
urbes. La interaccion entre estas disciplinas tiene una larga historia, que data desde el
siglo XIX (22). Esta interaccion es variada y dindmica, y en muchas ocasiones ha sido
tensionada por condicionantes externos. En el desarrollo histérico de la humanidad, los
seres humanos se han visto enfrentados a numerosas crisis y desastres naturales o
provocados que impactan su habitat y, con esto, la salud de las personas. Entre estos
eventos destaca el cambio climatico (generacion de sequias, huracanes, tsunamis, etc.),
los cambios sociales (migraciones), los desastres naturales como erupciones volcanicas,

terremotos, etc. En todos estos casos el habitat y las personas se ven amenazadas.

En la literatura se registran varias definiciones y aproximaciones al concepto de
habitat y habitabilidad. Desde una perspectiva ecoldgica, el héabitat puede entenderse
como el “Sitio geogrdfico, donde se determinan los factores condicionantes que
permiten las adaptaciones de las actividades vitales de los organismos asi como sus
modos vitales de sobrevivencia. Dentro de él se dan una serie de reacciones de los

organismos, que van produciendo cambios que traen a su vez, como consecuencia, una
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red de interrelaciones nuevas”. Aplicado a un contexto humano, se define también
como “El espacio concebido como medio de vida o bien el encuentro del recurso
humano con el territorio. Categoria fundamental y unificadora de las disciplinas que se
ocupan de la modificacion y organizacion del espacio y de su valoracion y uso en el
tiempo con el fin de hacerlo habitable al hombre, entendiendo a éste como parte de un

modelo social en un momento historico y en un determinado territorio”(23).

El concepto de habitat ha sido adaptado en la actualidad por las ciencias sociales,
que lo define como ““el espacio habitable por el hombre, entendiendo a éste como parte
de un modelo social en un momento historico determinado, lo que se refiere al
ordenamiento e integracion de hechos fisicos-espaciales que son resultado de hechos
sociales, economico, culturales y geogrdficos, y va incorporada a magnitudes que pasan
por el pais, la region, la ciudad, el barrio y terminan o comienzan en el edificio y su
equipamiento” (24). Por ello, el analisis del habitat exige abarcar la totalidad del espacio
natural ocupado por un grupo social. Se entiende como la organizacion tanto de espacio

para las actividades del hombre como de las actividades del hombre en el espacio.

Respecto al concepto de habitat domiciliario, para el Instituto de la Vivienda,
habitabilidad es la “Cualidad de habitable, y en particular la que, con arreglo a
determinadas normas legales, tiene un local o una vivienda”. Esta definicion se
relaciona con el cumplimiento de condiciones minimas definidas y normadas en un
contexto determinado. Senala ademas que ésta se determina “por la relacion y
adecuacion entre el hombre y su entorno y se refiere a como cada una de las escalas
territoriales es evaluada segun su capacidad de satisfacer las necesidades humanas”, 1o
que reconoce la interrelacion entre el individuo y su entorno para la subsistencia y
satisfaccion de necesidades humanas (25). Para el Fondo Nacional de Inversion Social
(FOSIS), el habitat domiciliario corresponde a “las condiciones en las que la familia
habita una vivienda, determinadas tanto por las caracteristicas fisicas de la vivienda y
el sitio como por las caracteristicas psicosociales de la familia, que se expresan en

habitos, conductas o maneras de ser adquiridos en el transcurso del tiempo ”(26).
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Desde la perspectiva analitica se reconocen por lo menos seis niveles de
exploracion de la calidad de la vivienda, considerando tanto aspectos estructurales como
sociales que rodean al individuo, lo que tiene efectos en salud, seguridad y

sustentabilidad (Figura 2.2) (Anexo N° 3) (27,28).

Figura N° 2.2: Niveles de analisis de la calidad de la vivienda, Keall M et al, 2010.

Persona

-~ Nacional

Regional

Fuente: Modificado de Keall M, et al. Assessing housing quality and its impact on health, safety and sustainability. Journal of
epidemiology and community health. 2010 Sep; 64(9):765-71.

Otra perspectiva de andlisis del habitat es la desarrollada por investigadores de la
Universidad Catdlica de Chile que dice relacion con niveles de caracterizacion del
habitat en ambitos de percepcion, confort y seguridad. Para los investigadores, el habitat
corresponde a “las cualidades de la vivienda, entorno inmediato y conjunto
habitacional; considerando la estructura y materialidad, como el uso y mantencion, por
parte de sus moradores y que toma en cuenta su percepcion, confort y seguridad; que
permiten la satisfaccion de las necesidades de las personas que la habitan y su

desarrollo” (29).

En la presente investigacion, se entenderd el habitat domiciliario como “Una
combinacion entre los componentes fisicos del ambiente intra domiciliario, entorno

inmediato y barrio, con las circunstancias de vida y caracteristicas de las familias
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ocupantes del habitat, asi como su relacion con las redes sociales disponibles, en un
lugar y momento determinado, valorable por las capacidades de este habitat para
satisfacer las necesidades de proteccion de la salud de sus moradores.”™ Esta
conceptualizacion tiene como elemento central a la familia y su ciclo vital,
considerandole el factor principal que moviliza de manera natural los cambios del

habitat. La Figura 2.3 presenta los elementos esenciales de este concepto del habitat

domiciliario.

Figura 2.3: Imagen conceptual de los componentes fundamentales del habitat domiciliario.

Fuente: Elaboracion propia. Componentes fundamentales del habitat domiciliario:

1)  Territorio: Espacio donde se encuentra el habitat, el que tiene componentes geograficos — climaticos e historico — culturales.
2)  Persona: La persona y su familia que componen el habitat humano domiciliario.

3) Dinamismo: El territorio y las personas que lo habitan interactiian y se adaptan con el paso del tiempo a las necesidades de

proteccion de la salud.

Comenzando desde el margen superior izquierdo, la imagen muestra el caso de una familia (pareja heterosexual) en su vivienda.
Observamos el crecimiento en nimero de integrantes y las modificaciones del habitat domiciliario graficadas como aumento del
tamaiio de la vivienda. Con la llegada de nuevos miembros y en el transcurso del ciclo vital y familiar, las necesidades de proteccion
de la salud del habitat van cambiando de manera acorde. Finalmente, se presenta la separacion de 3 nuevos nucleos (familia
envejecida, nueva familia con hijo, familia unipersonal joven) en 3 nuevas viviendas, las que mantienen cercania fisica y redes de

apoyo familiar.

il Elaboracion propia en base a literatura revisada y reflexiones de interdisciplina Medicina — Arquitectura
con tutores de tesis, Dra. Marisa Lorena Torres Hidalgo y Sr. Néstor Rodrigo Tapia Vera-Cruz.
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222 Habitat domiciliario v su relacidén con la salud.

Factores de riesgo para la salud presentes en el habitat domiciliario.

La relacion entre las condiciones ambientales, el habitat domiciliario y la salud
humana esta bien documentada en la literatura cientifica, existiendo factores protectores
y perjudiciales para la salud, concentrandose los riesgos en los hogares vulnerables.
Condiciones tales como servicios higiénicos basicos, tipo de combustibles utilizados,
espacios seguros y suficientes para sus moradores, entre otras, tienen distintos impactos

en salud segun la calidad y disponibilidad de los mismos (30).

Se identifican algunas enfermedades especificas asociadas a malas condiciones
de la vivienda. Crisis asmaticas, mortalidad por infecciones del tracto respiratorio,
cancer pulmonar, por nombrar algunos ejemplos, se han asociado a contaminantes intra
domiciliarios tales como la presencia de mohos, humedad, frio y exposicion pasiva a
tabaco. Se identifican también efectos a nivel de salud general, salud mental, accidentes,
enfermedades cardiovasculares, entre otros (31). Se reconocen también algunos grupos
de personas que presentan condiciones que las hacen mas vulnerables, incluyendo la
necesidad de permanecer gran parte del dia al interior de la vivienda. Tal es el caso de

mujeres dueias de casa, nifios, personas con discapacidades y ancianos (32).

La Red interamericana de vivienda saludable (Red VIVSALUD) de la OMS,
impulsa el concepto de vivienda saludable, comprendiendo a la vivienda como agente
promotor de la salud de quienes la habitan. Este concepto incorpora tanto un enfoque
sociologico como técnico para enfrentar los factores de riesgo, a la vez que promueve
condiciones adecuadas para la ubicacion, edificacion, habilitacion, adaptacion, manejo,
uso y mantenimiento de la vivienda y su entorno. Considera entre las primeras
actividades a asegurar para alcanzar la vivienda saludable, la disponibilidad y tenencia

de la estructura fisica, la seguridad del territorio tanto geofisico como social, el disefio,

16



los materiales, la tecnologia y la calidad constructiva, asi como los factores de

saneamiento basico (Anexo N° 4) (33).

Respecto a las mediciones de caracteristicas de la vivienda, cabe sefalar que
distintas metodologias se han utilizado para caracterizar el habitat domiciliario de PM.
La inspeccion por personal especializado se considera el patron de oro, mientras que
estrategias mas econdmicas tales como mediciones por personal entrenado o encuestas
también han sido utilizadas. No obstante, no existen actualmente métodos

universalmente aceptados.

Posibles intervenciones en el habitat con efectos en salud.

En los tultimos 20 afos ha existido un creciente interés por proveer de
informacion a los tomadores de decisiones respecto al impacto real de las intervenciones
en factores globales de calidad de la vivienda y barrio, sobre resultados en salud. Sin
embargo, la informacion cientifica que muestra estos efectos es escasa y los mecanismos
en que ocurren se desconocen. Un modelo explicativo de la relacion en que ocurren los
cambios en salud relacionados con intervenciones en la vivienda y barrio es la propuesta
por Dolores Acevedo y colaboradores. Segiin los autores, los factores que asocian la
vivienda y el barrio con salud pueden agruparse en tres categorias amplias o vias:
Caracteristicas del area, Propiedad de la vivienda y Condiciones internas de la vivienda.
De esta manera, en la categoria de caracteristicas del area, se encuentran el crimen, el
desorden social, menor acceso a servicio y trabajo, normas de conductas respecto a
salud, incapacidad de pago por viviendas adecuadas. Respecto a la propiedad de la
vivienda, entre las que se reconocen el prestigio social, seguridad personal, y
empoderamiento respecto a la vida, aunque también es posible observar efectos
negativos en caso de endeudamiento. Respecto a caracteristicas de la vivienda, se
encuentran las ya mencionadas anteriormente, respecto a temperatura, contaminacion,

accidentes, plomo, entre otras (34).
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En cuanto a las intervenciones en caracteristicas de la vivienda, una revision
sistematica del tema encuentra que las intervenciones en calefaccion y eficiencia
energéticas son las que muestran mejor evidencia, encontrando nueve estudios, todos los
cuales reportan efectos positivos en salud respiratoria tras subsanar los problemas
identificados. De siete estudios que evallian salud mental, todos salvo uno reportan
efectos positivos. Los autores concluyen sin embargo, que las diferencias entre los
estudios en cuanto a calidad metodologica impide hacer recomendaciones a nivel de

politica habitacional, por lo que se requiere realizar nuevas investigaciones (35).

Habitat domiciliario v salud de la persona mayor.

En cuanto a factores de riesgo y protectores de la salud del habitat domiciliario
de la persona mayor, se identifican algunos de mayor evidencia cientifica. Entre ellos
destacan los relacionados con las caidas y fracturas, lo que tiene importantes costos en
morbilidad, discapacidad, mortalidad y de usos de recursos de salud. La mayoria de las
caidas de las Personas Mayores (PM) ocurre en sus domicilios. Este es un tema
ampliamente estudiado, en que existen recomendaciones concretas en relacion con
riesgos y como prevenirlos (Tabla N° 2.1) (36). Entre los riesgos mas frecuentemente
encontrados se mencionan los relacionados a la iluminacion, el tipo de piso, las barreras
para agacharse o alcanzar objetos, el uso de barras de apoyo y barandas, el disefio de los

bafios y puertas, las caracteristicas de las escaleras, y sillas no adecuadas para las PM.
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Tabla N° 2.1: Recomendaciones para la prevenciéon de caidas de Personas Mayores dentro del
habitat domiciliario, Sociedades Americana y Britanica de Geriatria, 2011.

N° Recomendacion Intervencion recomendada

1 Minimizar medicaciones.
Proveer un programa de ejercicios individualizado.
Tratar problemas de vision (incluidas cataratas).

Manejar hipotension postural.

2
3
4
5 Manejar anormalidades de frecuencia y ritmo cardiaco.
6 Suplemento de vitamina D.

7 Manejar problemas de pies y calzado.

8 Modificar el ambiente domiciliario.

9 Proveer educacion e informacion.

Fuente: Panel on prevention of falls in older persons. Updated American Geriatrics Society / British Geriatrics Society. Clinical
practice guideline for prevention of falls in older persons. J.Am.Geriatr.Soc.2011;59(1):148-157.

Estrategias que combinan rehabilitacion fisica de la PM y modificaciones de la
vivienda demuestran reduccion en riesgo de caidas (37,38). Una revision Cochrane
relacionada a estrategias de modificacion del ambiente doméstico para la disminucion de
lesiones identifica que los estudios que modificaron condiciones del ambiente
domiciliario de PM no logran evidenciar clara reduccion de riesgos para la salud,
excepto en el ambito de caidas, recomendando profundizar disefios de investigacion para
demostrar reduccion de riesgos (39). Respecto a las intervenciones para prevenir caidas,
otra revision Cochrane identifica que el ejercicio, la evaluacion individualizada por
profesionales de la salud (terapeuta ocupacional), e intervenciones en la vivienda
permiten reducir el riesgo de caida en la vivienda (40). Una revision sistematica 2017
evidencia que, en el contexto de programas de intervencidon que incluyen componentes
de rehabilitacion fisica y otros factores de riesgo de caidas, la modificacion de factores
del ambiente domiciliario reduce riesgo de caidas y sus consecuencias en personas

mayores (41).

Un estudio desarrollado por la OMS en el que participaron personas de 60 afos y
mas de areas de ingresos bajos e intermedios de los 5 continentes, consulto respecto a su

experiencia en torno a ambitos de la ciudad en que viven, qué caracteristicas
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consideraron amigables y qué problemas enfrentaron. En relacion a la vivienda, los
resultados del estudio sefialan que existe una relacion entre la vivienda considerada
adecuada y el acceso a los servicios comunitarios y sociales, los que influyen sobre la
independencia y la calidad de vida de las personas mayores (Tabla N° 2.2) (42). Se
evidencia una valoracion universal de la vivienda y del apoyo que les permite a las PM

envejecer en forma comoda y segura en el seno de la comunidad a la que pertenecen.

Tabla N° 2.2: Ambitos de viviendas amigables con la edad, Organizacion Mundial de la Salud, 2007.

Viviendas asequibles: Para todas las personas mayores.

Servicios esenciales: Asequibles para todos.

Disefio:

Las viviendas estan construidas con materiales adecuados y correctamente estructuradas.

Existe suficiente espacio para permitir el libre movimiento de las personas mayores.

Las viviendas estan equipadas adecuadamente para afrontar caracteristicas climaticas.

Las viviendas estan adaptadas para personas mayores, con superficies lisas, pasillos lo suficientemente
anchos para el paso de sillas de ruedas, y bafios, inodoros y cocinas disefiadas de manera acorde.

Modificaciones

Las viviendas son modificadas para las personas mayores segun lo requerido.

La modificacion de la vivienda es asequible.

El equipamiento para realizar modificaciones a la vivienda esta disponible.

Se provee asistencia financiera para realizar modificaciones a la vivienda.

Hay correcta comprension de las modificaciones necesarias para las necesidades de personas mayores.

Mantenimiento

Los servicios de mantenimiento son asequibles para las personas mayores.
Existen proveedores de servicios de mantenimientos debidamente calificados y confiables.
Las viviendas publicas, alojamientos alquilados y areas comunes presentan estan bien conservadas.

Envejecimiento en el lugar propio

Las viviendas estan situadas cerca de los servicios y las instalaciones.
Se proveen servicios asequibles para la permanencia en sus hogares y "envejezcan en casa".
Las personas mayores estan bien informadas sobre servicios disponibles para envejecer en casa.

Integracion comunitaria

El disefio de las viviendas facilita la integracién continuada de las personas mayores en la comunidad.

Opciones de vivienda

Existen en el area local una gama de opciones de viviendas adecuadas, asequibles y disponibles para

las personas mayores, incluyendo personas mayores fragiles y con discapacidad.
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Las personas mayores estan bien informadas sobre las opciones de vivienda.

Vivienda

Se proveen viviendas dedicadas a personas mayores asequibles y suficientes en el area local.
Existe gama de servicios, comodidades y actividades adecuadas en los complejos de vivienda.
Las viviendas para personas mayores estan integradas a la comunidad circundante.

Entorno habitacional

Las viviendas no estan superpobladas.

Las personas mayores estin comodas en su entorno habitacional.

Las viviendas no estan situadas en areas afectadas por desastres naturales.
Las personas mayores se sienten seguras en el entorno en el que viven.

Se provee asistencia financiera para implementar medidas de seguridad en las viviendas.

Fuente: Modificado de: Ciudades Globales Amigables con los Mayores: Una Guia. Organizaciéon Mundial de la Salud, 2007.

Un equipo de investigadores de la Universidad de Johns Hopkins implemento
una intervencion multifactorial para mejorar riesgos en la vivienda (caidas, accidentes) y
funcionalidad (capacidad para realizar actividades basicas en la vivienda de manera
autonoma). Consideraron factores “intrinsecos” (del individuo), tanto bioldgicos como
relacionados con hébitos y creencias, y “extrinsecos” correspondientes a la valoracion
por un Terapeuta Ocupacional de factores de la vivienda “individualizados” para cada
caso en particular. Respecto a esta ultima intervencion, se realizaron reparaciones con un
costo promedio de $1.285 dolares por vivienda (entre $149 y $2.185), siendo lo mas
costoso la reparacion completa del sistema eléctrico, y las mas comunes
correspondiendo a reparar o instalar pasamanos, barandas, pegar alfombras, instalacion
de barras de seguridad en todo el domicilio, reparacién de escaleras, entre otras. Los
déficits mas graves o riesgosos observados corresponden a estufas a gas con fugas
significativas de monoxido de carbono, reparacion de cables descubiertos, fugas de agua
que inundan domicilio. Se observaron mejoria significativa en indicadores de

funcionalidad, riesgo de caidas y calidad de vida (43) (Anexo N° 5).
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223 Habitat v salud en familias vulnerables con persona mavyor en Chile.

En nuestro pais, fuentes oficiales tales como el Censo de poblacion y vivienda
del INE, la Encuesta CASEN, y los Catastros del MINVU, permiten conocer algunas
condiciones generales de habitabilidad. Estudios de investigacion tales como la ya
nombrada Encuesta Nacional Calidad de Vida en la Vejez, informan algunas
condiciones especificas del héabitat de las personas mayores (PM) y su relacion con

calidad de vida y salud. Sin embargo, otros aspectos contintan sin explorar.

Acceso a la vivienda de las personas mavores

Uno de los determinantes identificados de una vivienda saludable dice relacion
con la tenencia de la vivienda. Al respecto, segin datos de CASEN 2015 se identifica
que un 81,3% de las PM son duefias de su vivienda, un 6,9% arrienda, un 10,0% es

cedida y un 1,3% realiza usufructo (5).

Respecto a programas de vivienda para la PM, el Programa de Atencion especial
al Adulto Mayor, iniciado en 1990, busca proporcionar acceso especial a viviendas del
Servicio de vivienda y urbanismo, perteneciente al MINVU, en tipologias habituales ya
entregadas por dicha division de gobierno. El Programa de condominios para PM,
iniciado en 1997, aborda por primera vez tanto la necesidad como caracteristicas
especificas de la vivienda para esta poblacion, planteando viviendas en una planta,
disefiadas para 2 personas, con terminaciones especiales del bafo, a la vez que con

espacios del entorno que permitan mejor interaccion comunitaria.

El Programa de vivienda protegida para PM “Derecho a Techo” del SENAMA,
iniciado el 2007, aborda de manera integral las necesidades habitacionales destinadas a
las PM (44). Esta orientada a PM viviendo en vulnerabilidad para que puedan acceder a
una oferta publica adecuada segiin su funcionalidad. Estas viviendas son otorgadas por

SENAMA, buscando una asignaciéon adecuada y promoviendo la integracion
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comunitaria y participacion de los residentes. Este programa se hace cargo de las
viviendas en stock previamente asignadas por el MINVU, a la vez que establece
caracteristicas de disefio y construccion de viviendas (pero no reparacioén) para PM de
viviendas protegidas, cubriendo necesidades especificas. Estas viviendas protegidas se
configuran en Establecimientos de larga estadia (ELEAM), orientadas a PM con

dependencia y Condominios de viviendas tuteladas para PM independientes.

Evaluacion v mejoras de la habitabilidad de la vivienda de personas mavores.

En nuestro pais las normativas vigentes en el ambito del hébitat domiciliario
corresponden a las establecidas en la Ordenanza general de urbanismo y construcciones
(MINVU, 1992), y en contexto de familias viviendo en condiciones de pobreza y
vulnerabilidad se traduce en el reglamento del Programa fondo solidario de vivienda
(2005) y las normas técnicas que regulan los Programas de habitabilidad del Ministerio

de Desarrollo Social (Anexo N° 6) (29).

Respecto a las condiciones de habitabilidad de la vivienda de personas mayores,
un estudio encargado por el MINVU (2006) propone una guia de disefio de espacios que
incorpora ambitos “universales” tales como el acceso (rampa, barras de seguridad, entre
otros), ambitos segun preferencias o percepciones de los moradores, y del ambito salud
en especifico precauciones respecto al riesgo de caidas. Esta guia no corresponde a una
normativa o exigencia legal, sino que se propone como ayuda para el disefio de habitat

para un envejecimiento sano (Anexo N° 7) (45).

En el ambito publico nacional destacan tres programas dependientes del Sistema
de proteccion social Chile Solidario (CHILESOL)Y, los que han trabajado condiciones

de habitabilidad de las familias con mayor vulnerabilidad del pais.

v CHILESOL, dependiente del Ministerio de Desarrollo Social, es el componente del Sistema de
proteccion social que se dedica a la atencion de familias, personas y territorios que se encuentran en
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El Programa Puente (PP): inici6 su actividad el afio 2002, incorporando

progresivamente su presencia en las comunas a lo largo de todo el pais. Este selecciona e
invita a participar a familias con menor puntaje en la Ficha de proteccion social (FPS),
reflejo de su mayor vulnerabilidad. Estas reciben periddicamente la visita de un
representante del programa junto al cual trabajan las “condiciones minimas” definidas
por el programa, de las cuales hay algunas que mencionan explicitamente a las personas
mayores. Estas se organizan en torno a seis dimensiones o pilares del programa:
Identificacion, Salud, Educacion, Dinamica familiar, Habitabilidad y Empleo. Dentro de
la dimension Habitabilidad, se encuentran 12 “Condiciones minimas de habitabilidad”
(CMH), las cuales involucran tanto problemas estructurales de la vivienda, insumos o
servicios y equipamiento, como habitos de conducta saludables (Talleres de habitos, uso
de los espacios del hogar y uso de los bienes entregados) (46). El afio 2011 se incorpora
una 13° condicion de habitabilidad, relacionada con el acceso y desplazamiento al
interior de la vivienda de nifios y nifias, PM y personas con discapacidad o dependencia
(Tabla N° 2.3) (47). El Programa de habitabilidad dirigido por el Fondo de Solidaridad e
Inversion Social (PH) es el responsable de la direccion de este proceso, vale decir, de
otorgar la asistencia técnica y del disefio metodologico del PH, mientras que la ejecucion
es de resorte local (municipalidad). De esta manera, las PM que viven en familia,
llamadas Familias Puente (FP), entran a la Red de proteccion social a través del
Programa Puente. Sin embargo, las PM que viven solas, careciendo de esta red de apoyo
familiar, pueden no ingresar a la Red a través de este programa, lo que les sitia en una
condicion especial de vulnerabilidad, requiriendo de otros apoyos. Participaron del PP
546.096 familias entre el 2002 y el 2012, correspondientes al 10,7% de los hogares del

pais, incluyendo entre un 2,6% y 3,9% de los hogares en extrema pobreza del pais.

situacion de vulnerabilidad, buscando superar la pobreza extrema. Trabaja a través de programas de
ejecucion local, generando recursos especificos para las necesidades de sus usuarios, utilizando para esto
la FPS, encuesta que evalua la vulnerabilidad de una familia, permitiendo determinar si esta necesita
proteccion del Estado.

Fuente: Ministerio de Desarrollo Social www.ministeriodesarrollosocial.gob.cl/beneficios-sociales
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Tabla N° 2.3: Condiciones minimas de habitabilidad (CMH) del Programa Puente, 2011.

CMH  Significado

1* Tener situacion habitacional clara en relacion con la tenencia del sitio y la vivienda que habita.
2% Si desea postular a vivienda, que lo esté haciendo.

37 Cuenten con agua no contaminada.

4+ Cuenten con un sistema de energia adecuado.

5% Cuenten con sistema eliminacion excretas adecuado.

67 La casa no se llueva, no se inunde y esté bien sellada.

7t La vivienda cuente al menos con dos piezas habitables.

8F Cada miembro tenga su cama con equipamiento basico (sabanas, frazadas, almohada).

9F Cuenten con equipamiento basico para la alimentacion de los miembros de la familia (bateria de

cocina, vajilla, cubiertos para todos los miembros de la familia).

10* Dispongan de un sistema adecuado de eliminacion de basura.

11* El entorno de la vivienda esté libre de contaminacion.

12%* La familia obtenga el subsidio al pago del consumo del agua potable, si corresponde.

137 Que la disposicion del equipamiento de la vivienda no presente dificultades para el acceso y

desplazamiento de nifios o nifias pequefios, personas mayores y personas dependientes y/o con

discapacidad (Desde 2011).

Fuente: Sitios web: www.programapuente.cl y www.fosis.cl
* Estas condiciones pueden ser cumplidas junto a la familia por el Apoyo Familiar del Programa Puente.
+ Estas condiciones requieren orientacion especifica del Programa de Habitabilidad - FOSIS.

El Programa Vinculo (PV): nace el 2006 buscando incorporar a las personas

mayores que viven solas o con un familiar y en condiciones de vulnerabilidad y
exclusion social, con el objetivo de lograr que cuenten con subsidios garantizados,
accedan de forma preferente a un conjunto de prestaciones sociales segin sus
necesidades y estén integrados a la red comunitaria de proteccion social. Es dependiente
del SENAMA, con asistencia técnica del FOSIS y alianza con multiples otras
instituciones. De manera similar al Programa Puente, establece una etapa inicial de
apoyo psicosocial, consistente en un acompafamiento personalizado a la PM,
posteriormente trabajando en 5 dimensiones: Identificacion, Ingresos, Salud,
Equipamiento basico y Vinculacion comunitaria. Define también ciertas condiciones
minimas que se deben cumplir (Tabla N° 2.4) (48). Respecto a las Condiciones minimas

de habitabilidad (CMH), el programa tiene por objetivo entregar equipamiento
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doméstico basico que les permitan cumplir las Dimensiones de habitabilidad PV. No
obstante, el grupo familiar, llamado Familia Vinculo (FV) también pueden ingresar al
Programa de habitabilidad - FOSIS si el municipio asi lo determina, en cuyo caso podran
beneficiarse también de las CMH intervenidas por el PH. En el Programa Vinculos, sin
embargo, quedan excluidas aquellas PM viviendo en situacion de calle, las que se

estiman en unas 2.038 (49), quienes enfrentan multiples carencias y vulnerabilidades.

Tabla N° 2.4: Dimensiones y Condiciones minimas del Programa Vinculo, 2011.

Dimension Condiciéon minima de calidad de vida.

Identificacion ~ Disponer de cédula de identidad.

Mantener actualizada la Ficha de Proteccion Social.

Ingresos Ser beneficiario de la Pension Asistencial en la Vejez (PASIS), Subsidio al Agua
Potable (SAP), y otros subsidios cuando corresponda (siempre que cumpla con los
requisitos).

Disponer de un ingreso mensual superior a la linea de la pobreza.

Salud Estar inscrito y controlado en un sistema de salud.

Recibir el Programa de Alimentacion Complementario del Adulto Mayor (PACAM).
Recibir las vacunas incluidas en el Plan de Salud del Adulto Mayor.
Recibir ortesis y protesis, cuando corresponda.

Equipamiento  Disponer de una cama equipada (colchén, sabanas, somier, frazadas, almohada).

basico Disponer de enseres basicos para su alimentacion (tetera, ollas, sartén, juego loza 2

(Habitabilidad) personas, cubiertos, utensilios, cocina).

Disponer de enseres basicos para el equipamiento del hogar (pertinente al territorio
donde reside: estufa, 1 mesa, 2 sillas, balon de gas, instalacion eléctrica basica).

Vinculacion Participar de actividades grupales.

Comunitaria Conocer la red de apoyo local a la persona mayor.

En la medida de lo posible vincularlos a grupos de pares u organizaciones de acuerdo a

sus intereses y necesidades.

Fuente: Sitio web: www.senama.cl.

El Programa Calle: enfocado a personas viviendo en situacion de calle. De

manera similar a los programas Puente y Vinculos, propone condiciones a trabajar en 7

dimensiones: Identificacion, Salud, Educacion, Dinamica familiar, Habitabilidad,
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Trabajo, Ingresos (50). Si bien nombra condiciones minimas especificas para las
personas mayores, es un programa de acceso a personas de cualquier rango de edad. En
cuanto a habitabilidad, estas responden principalmente a brindar informacion y acceso
en tres areas: (1) acceso a instalaciones o recursos adecuados para actividades de
higiene, alimentacién, descanso y custodia de pertenencias; (2) informaciéon y
orientacion sobre la gestion de riesgos en el espacio en que habita o pernocta; y (3)

conocimiento de alternativas residenciales a su alcance y de calidad.

Desde el ano 2013 la forma de trabajo del sistema de proteccion social ha
cambiado progresivamente, con el ingreso de la Ley 20.595" que crea el sub-sistema
Seguridades y Oportunidades, con el objetivo de promover mejores condiciones de vida
para personas y familias vulnerables. Consta de cuatro programas que brindan apoyo a
poblaciones especificas, otorgando acompafamiento e intervenciéon por un plazo

maximo de 24 meses.

El primero es el Programa Familias, que estd dirigido a familias de extrema
pobreza. Luego de un diagndstico integral se ofrece un acompafiamiento para mejorar el
bienestar familiar enfocado en las dimensiones trabajo, seguridad social, ingresos,

educacion, salud y vivienda y entorno.

El segundo es el Programa Vinculo dirigido a PM, con el objetivo de generar las
condiciones necesarias para promover su autonomia y participaciéon social. Tras el
diagnostico integral, trabaja en las dimensiones de autonomia, acceso y vinculacién a

redes, salud, vivienda y entorno, seguridad social, ingresos y educacion.

El tercero es el programa Abriendo Caminos, que esta dirigido a nifos y
adolescentes hasta 18 afios que tengan un adulto significativo privado de libertad. El

objetivo es la reduccion de dafios producida por la ausencia forzosa de este adulto.

¥ Ley 20.595: Crea el Ingreso Etico Familiar que establece bonos y transferencias condicionadas para las
familias de pobreza extrema y crea subsidio al empleo de la mujer.
https://www.leychile.cl/Navegar?idNorma=1040157
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Trabaja en los ambitos de salud, educacion, proteccion de derechos, relacion familiar,

trabajo y acceso a redes.

El cuarto programa es el Programa Calle, orientado a personas en situacion de
calle. Tiene como objetivo la mejoria de las condiciones de vida a través del trabajo en
ambitos de salud, vinculacion, vivienda y entorno, ingresos, educacion, trabajo y

seguridad social.

De forma transversal a estos programas se ofrece el beneficio Ingreso Etico
Familiar, a través de entrega de bonos y transferencias de acuerdo con el reconocimiento
de los derechos sociales de los beneficiarios y el cumplimiento de deberes en los

ambitos que trabajan los programas mencionados.
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2.3 Problema en estudio.

Existen antecedentes respecto a condiciones de la vivienda que afectan la salud y
calidad de vida de sus moradores, sin embargo esta informacioén es escasa en nuestro
medio, en particular en el contexto de familias vulnerables y en grupos poblacionales de
mayor riesgo tales como las personas mayores (PM). Aun mas escasas son las
mediciones directas de las caracteristicas fisicas de las viviendas por personal técnico

calificado.

La presente investigacion aborda el problema de la escasa caracterizacion de las
condiciones del habitat consideradas deficitarias en la vivienda de familias vulnerables
con persona (FC-PM) y sin personas mayores (FS-PM) en la Regién Metropolitana
(RM).

Caracterizar la precariedad material de la vivienda de familias vulnerables en la
RM, a la vez que evaluar las diferentes asociaciones entre estas condiciones y los tipos
de familias con y sin PM, permitiria mejorar nuestro entendimiento del problema,
facilitando a su vez el disefio de estudios que profundicen en otras dareas de
incertidumbre tales como: la prevalencia de estas condiciones, su valoracion por las PM,
su relacion con calidad de vida y enfermedades especificas, intervenciones efectivas en

el habitat para la proteccion de la salud, entre otras interrogantes.
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2.4 Pregunta de investigacion.

El estudio busca responder la pregunta:

(Cuales son los factores de riesgo para la salud del habitat domiciliario de
familias vulnerables, con y sin persona mayor, en la Region Metropolitana, en el

periodo 2010-2012, segiin Ficha del Programa de Habitabilidad - FOSIS?
La respuesta esperada a esta pregunta es que el andlisis de datos transversales de

mediciones del habitat en distintos tipos de familias permitira conocer algunas

caracteristicas de habitabilidad, mientras otras requeriran estudios posteriores.
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2.5 Supuestos de investigacion e hipdtesis general.

Dadas las caracteristicas de los programas que dan origen a los datos, asi como

de la evidencia cientifica, es posible plantear algunos supuestos de investigacion, que si

bien no se espera demostrar, se deben considerar en el planteamiento del estudio:

1) De los determinantes de la salud:

a.

d.

c.

Condiciones de habitabilidad son parcialmente conocidas en magnitud y
caracteristicas.

Existen factores protectores y de riesgo para la salud humana en el habitat
domiciliario.

Existen diferencias en dmbitos de habitabilidad entre familias vulnerables
segun caracteristicas de la familia y sus integrantes.

Las familias con Persona Mayor (PM) son diversas.

Las (PM) son un grupo heterogéneo.

2) De los programas sociales de origen de los casos:

a.

La evaluacion de habitabilidad realizada esta orientada a la intervencion
de condiciones deficientes.
La informacién disponible permitira conocer algunos aspectos de los usos

y caracteristicas de la vivienda de familias vulnerables con y sin PM.

A partir de estos supuestos, es posible inferir una hipdtesis general respecto al

analisis inferencial de la relacion entre el tipo de familia y el habitat:

“Las familias vulnerables, con y sin persona mayor, poseen diferentes

factores de riesgo para la salud en el habitat domiciliario”

Hipotesis nula: No hay diferencias (igualdad).

Hipdtesis alternativa: La presencia de factores de riesgos es distinta.
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2.6 Justificacion vy relevancia de la investigacion.

2.6.1 Crecimiento y envejecimiento poblacional progresivo.

Como se ha explicado previamente, Chile se encuentra en un proceso de
envejecimiento poblacional, concentrado en las urbes. Este no es un fenomeno aislado
sino que responde a una tendencia mundial. En mayor o menor medida, todos los paises
de la region de América Latina y El Caribe estan envejeciendo. Para el 2025 por primera
vez las Personas Mayores (PM) de Chile serdan mas que los menores de 15 afios, lo que
le convertird en el pais mas envejecido de América Latina. Ademads, se constata la

progresiva urbanizacion tanto de la poblacion general como de las PM (51).

Ademas, se proyecta un “envejecimiento de la vejez”, lo que traduce el hecho de
que el grupo de PM que més aumentard a partir del 2025 sera el de los mayores de 80
afnos (Figura N° 2.4) (51), lo que es relevante en cuanto este grupo concentra las

mayores cifras de carga de enfermedad y dependencia (52).

Figura N° 2.4: Proyeccion de 1a poblacion de 60 afios y mas por tramos de edad, 2000 — 2050, Chile.
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Fuente: SENAMA a partir del observatorio demografico del INE y la Comisién Econoémica para América Latina y el Caribe, 2010.
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Este nuevo escenario supone multiples desafios en el ambito del habitat para la
PM: planificacion urbana amigable con la edad, oferta de viviendas adecuadas,
programas de gobierno participativos que aborden la precariedad de sus viviendas, entre
otras. Muchas de las caracteristicas de la vivienda de las PM que afectan su calidad de
vida y salud son susceptibles de intervenciones efectivas, requiriendo politicas

intersectoriales salud — vivienda, e integracion de iniciativas publicas y privadas.

En este sentido, el problema de la precariedad en las condiciones del habitat
domiciliario de PM se posiciona como una tematica que afectara proporcionalmente a
mas personas en los proximos afios, por lo que su abordaje oportuno permitiria evitar

danos prevenibles en la salud de nuestros mayores.

2.6.2 Familias vulnerables v condiciones de vida.

La dinamica de la pobreza y vulnerabilidad es un fendmeno complejo, que
involucra no solo carencias materiales e ingresos, sino que multiples factores cuya
carencia limita las posibilidades de wuna familia. Visibilizar esta condicion,
particularmente en grupos prioritarios por sus condiciones de mayor pobreza y

vulnerabilidad, corresponde a un paso importante para enfrentar esta problematica.

Los hogares en situacion de pobreza han disminuido en Chile en los ultimos
anos, desde un 39,4% de hogares el afio 1987 hasta 10,4% el afio 2015. Sin embargo, al
considerar solo aquellos con PM, la cifra de situacién de pobreza asciende a un 27,7% el
mismo afio 2015 (5). Por lo anterior, la situacion de pobreza familiar continia siendo
una problematica vigente y relevante, acentuada en aquellas con PM entre sus

integrantes, que requiere nuestra atencion desde todos los ambitos que involucra.

La vivienda corresponde a una de las dimensiones que se consideran esenciales
para el bienestar de las personas y que inciden en la pobreza (15). En efecto,

corresponde a uno de los derechos humanos contemplados en la Declaracion Universal
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de los Derechos Humanos (53). Sin embargo, un gran porcentaje de la poblacion
mundial habita en condiciones de vivienda consideradas precarias. En el contexto
urbano, se estima que el 47,7% de la poblacion mundial habita en ciudades,
correspondiendo un 31,6% a barrios pobres con multiples deficiencias materiales. En
Chile se estima que el 0,7% de la poblacion vive en campamentos, los que carecen de
por lo menos un servicio basico (49). Se estima que cerca de 12.255 personas viven en

situacion de calle, de los cuales unos 2.038 (16,6%) tienen 60 afos 0 mas.

El estudio de las condiciones de habitabilidad de familias con PM vulnerables
tiene implicancias éticas y sociales: la posibilidad de mejorar las condiciones de vida y
salud de la poblacion mas vulnerable, la responsabilidad social por disminuir las

inequidades sociales y sanitarias, entre otras.

2.6.3 Hacia un modelo de gestion de vivienda saludable para la persona mavyor.

Las condiciones del habitat que influyen en numerosas patologias relevantes para
la PM son, en su gran mayoria, modificables. En un sentido amplio, la presente
investigacion busca aportar en el conocimiento de los determinantes de la salud

presentes en la vivienda de PM en situacion de pobreza.

Como se ha presentado, intervenciones integradas que consideren las diferentes
caracteristicas de las PM en su habitat son posibles, por lo que desarrollar un “modelo de
gestion” de habitat saludable para PM es posible. La Figura N° 2.5 presenta un modelo
de los mecanismos a través de los cuales puede operar un sistema de gestion de la

vivienda con una mirada de salud.

No existen actualmente evaluaciones desde la perspectiva de la salud de las
caracteristicas fisicas de las viviendas de familias con PM participantes del Programa de
habitabilidad dirigido por el FOSIS. Se dispone de datos secundarios, cuyo analisis se

espera que permita conocer en mayor profundidad el problema en estudio. A la vez se
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espera identificar posibles dmbitos a incorporar a dicho programa para una mejor

valoracion de los determinantes, incidiendo de esta manera en un programa de gobierno

que evalta e interviene sistematicamente los hogares mas pobres del pais.

De este estudio se espera obtener una caracterizacion del habitat fisico de los

hogares de PM vulnerables de la Region Metropolitana, segun lo valorado por el proceso

de evaluacién del habitat del Programa de habitabilidad - FOSIS, reconociendo las

diferencias que pudieran existir segun tipos de familias con y sin PM. El proyecto

pretende aportar la evaluacion de registros de habitabilidad desde la optica de la

evidencia de condicionantes de la salud.

Figura N° 2.5: Elementos para un modelo de gestion del habitat domiciliario con enfoque en salud.
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AUTORIDADES
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AGENCIAS Dpto. obras

GOBIERNO Junta Vecinos

- MINVU
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REGULATORIOS
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- Normas salud y
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- Compradares
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- Beneficiario social
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- SENAMA
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TERCER SECTOR

- Techo para Chile
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MEDICIONES DE SALUD Y
CARACTERISTICAS DEL HABITAT

MEDICION /INVESTIGACION

CARACTERISTICAS DEL

HABITAT DOMICILIARIO:
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PARA LA SALUD

- Vivienday entorno

Tipologia
Materialidad
Hacinamiento

- Instalaciones bésicas

Agua
Eliminacion excretas
Energia

- Equipamiento
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Fuente: Modificado de Keall M, et al. Assessing housing quality and its impact on health, safety and sustainability. Journal of
epidemiology and community health. 2010 Sep; 64(9):765-71.

35



IIT - OBJETIVOS

Objetivo General.

1. Evaluar el habitat domiciliario de familias vulnerables, con y sin persona mayor, y la
presencia de factores de riesgo para la salud, en participantes del Programa de

Habitabilidad dirigido por FOSIS en la Region Metropolitana, en el periodo 2010-2012.

Objetivos Especificos.

1.1 Describir caracteristicas socioecondmicas y demograficas de la muestra y

diferencias segun tipo de familia con y sin persona mayor.

1.2 Describir caracteristicas del habitat de la muestra y las diferencias segun tipo de

familia con y sin persona mayor.

1.3 Identificar factores de riesgo para la salud presentes en el hdbitat de sub grupo de

la muestra de familias con persona mayor.
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IV — METODOLOGIA

Esta seccion se organiza en los siguientes temas principales:

4.1.

4.2.

4.3.

44.

4.5.

4.6.

4.7.

4.8.

Diseflo de INVeStiGaCION. .......uuuiiiei it e eee e e reeee e seeene e G
Contexto del @StUAIO. ....ouvneiiit it 41
4.2.1. PoblaciOon y Iugar. .........ooooiiiiii e A
4.2.2. Periodo en estudio: fechas de reclutamiento y recoleccion de datos.................. 43
Criterios de elegibilidad de los participantes..............cocevveeeninieniiniieneneseenenee .. 44
Definicion de variables, fuentes de informacion y métodos de medicion................... 46
Muestreo y tamano MueStral.........o.eiiuiieiitiii e 48
Plan de analisis y métodos estadiStiCoS. . ...vuiriiiiitiii e 49
SESZOS POLENCIAICS. ...\ttt eet ettt e e 50
CoNSIAEIACIONES CTICAS. .. e.eutut ettt ittt et ettt e ettt e e e 53
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4.1 Disefo de investigacion.

Se disefio un estudio de corte transversal inferencial con datos secundarios
provenientes de la base de datos del Programa de habitabilidad dirigido por el Fondo de
Solidaridad e Inversion Social (PH), los que aportan informaciéon sobre algunas
caracteristicas fisicas de la vivienda y condiciones de vida de familias vulnerables con y
sin personas mayores (PM). La informacion de la base en estudio fue obtenida a través
de la aplicacion de encuestas a las familias y mediciones fisicas de las viviendas en la

Region Metropolitana (RM) en el periodo 2009-2012.

El presente trabajo se enmarca en el estudio del habitat domiciliario de familias
vulnerables, es decir, de la combinacion entre los componentes fisicos del ambiente
intra domiciliario, entorno inmediato y barrio, con las circunstancias de vida y
caracteristicas de las familias ocupantes del habitat, asi como su relacion con las redes
sociales disponibles, en un lugar y momento determinado, valorable por las capacidades
de este habitat para satisfacer las necesidades de proteccion de la salud de sus

moradores.

4.2 Contexto del estudio.

4.2.1 Poblacion v lugar

La poblacion en estudio corresponde a las familias que viven en condiciones de
vulnerabilidad y pobreza en la RM y que poseen problemas de habitabilidad"’. En cifras
absolutas, el universo corresponde aproximadamente entre 50.000 y 236.000 familias
(rango de extrema pobreza y pobreza no extrema para el periodo 2010-2012 en la RM

segin datos CASEN 2011), afectando segiin el tipo de problema entre un 2,1%

Yl En la Region Metropolitana viven cerca de 2 millones de familias (CENSO 2012), encontrandose un
10,9% de la poblacién bajo la linea de la pobreza y un 2,5% en pobreza extrema (CASEN 2011,
metodologia tradicional).
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(saneamiento basico, hasta 4.956 familias) y 10,8% (hacinamiento, hasta 25.488
familias) segin el promedio RM, lo que afecta en mayor medida al 1% quintil de
ingresos (54). La presencia de “al menos” un problema de habitabilidad de interés para

el estudio en las familias, de manera teodrica se pudiera entender como el 100%.

Estas familias fueron identificadas por el sistema de proteccion social chileno e
incorporadas a los diferentes programas disponibles, principalmente el Programa Puente,
incorporando en promedio 50.000 familias pais/afio, 25% de estas en la RM. Son
beneficiarias del Programa de habitabilidad (PH) si poseen carencias en algunos ambitos
del habitat (Figura 4.1), con un alcance aproximado del 40% de la poblacion objetivo.

Corresponde a RM aproximadamente 20% del total del PH (Anexo N° 8).

Se decidid incluir en este trabajo solo aquellos casos pertenecientes a la RM.
Influyé esta decision tanto la factibilidad del investigador para acudir a las oficinas
centrales del PH y acceder a los documentos originales de recopilacion de datos, asi

como la mejor integridad de los registros disponibles para esta region en particular.

Figura 4.1: Poblacion en estudio, Region Metropolitana, Chile, 2010-2012.

R e 1) Poblacién: Total familias viviendo en

pobreza y vulnerabilidad en la RM.
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Participante 5) Familias con carencias de habitabilidad
(®) Programa
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6) Beneficiarios reales PH (Alcance programa)

RM: Region Metropolitana. FPS: Ficha de Proteccion Social. PH: Programa de habitabilidad dirigido por el FOSIS.
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4272 Periodo en estudio: fechas de reclutamiento v de recopilacion de datos.

El reclutamiento de las familias con ambitos de habitabilidad deficientes se
realizé entre el 1° de enero del 2009 y el 31 de diciembre del 2011, existiendo una
latencia de aproximadamente 1 afo hasta la incorporacién al Programa de Habitabilidad
(PH). No se incluyeron datos anteriores debido a que los datos electronicos no existian o

se encontraban incompletos.

En esta primera etapa se recopilaron los datos primarios socio-demograficos
generales tales como el namero de integrantes, ingreso familiar, caracteristicas del jefe
de familia, entre otros. Esto fue realizado por un encuestador capacitado denominado
W’ b3 PPRKE) : : 14 : 1 J

vinculo familiar”, quien entrevistd a un miembro de la familia que actué como
“representante familiar” (RF), pudiendo ser o no el jefe de familia, y registrd la
informacion en plantillas, las que posteriormente fueron digitalizadas e incorporadas a la
base de datos nacional (Repositorio nacional de informacion del Sistema de proteccion

social Chile Solidario).

Respecto a la recopilacion de los datos primarios de habitabilidad, esta se realiz6
en el periodo comprendido entre el 1° de enero del 2010 y el 31 de diciembre del 2012
(Anexo N° 9). Esto fue realizado por un evaluador técnico capacitado del PH
denominado “apoyo técnico”, quien realizé el levantamiento de informacion mediante
una encuesta estandarizada aplicada al RF, valoracidon cualitativa y cuantitativa
(mediante huincha de medir) de algunas caracteristicas de la vivienda, complementando
dichas valoraciones mediante registro fotografico y representacion esquematica de la

vivienda (Anexo N° 10).

De esta forma, el periodo en estudio comprendid entre el 1° de enero del 2009
(reclutamiento del primer caso que ingresa al PH a principios del 2010) y el 31 de

diciembre del 2011 (reclutamiento del ultimo caso que ingresé al PH a fines del 2012).
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No se incluy6 familias ingresadas al PH en afios posteriores dado que los datos no se

encontraban disponibles al momento de la recopilacion de datos secundarios.

Finalmente, la recopilacion de datos secundarios y construccion de base de datos
de esta investigacion fueron realizadas en el periodo comprendido entre el 1 de
noviembre del 2013 y el 31 de marzo del 2014, lo que fue realizado por el investigador
principal en las dependencias centrales del PH en la ciudad de Santiago. Se realiz6 la
revision manual de las fichas de registro de habitabilidad de cada familia con PM y la
digitalizacion de datos especificos de dichos registros. Luego estos datos fueron

enlazados con la informacion disponible digitalmente en la base de datos nacional.

4.3 Criterios de elegibilidad de los participantes.

Se considero elegibles para inclusion a todas las familias pertenecientes a la RM
con carencias en ambitos de habitabilidad que fueron seleccionadas para participar en el
PH. Se excluyeron a aquellas familias que no habitan una vivienda (Programa Calle),
aquellas familias que rehusaron participar del PH y las familias que ingresaron al PH a

través de otros procesos de seleccion de vulnerabilidad (Anexo N° 11).

Los participantes provienen de 2 programas de gobierno focalizados en pobreza y
vulnerabilidad: los Programas Puente y Vinculos (Figura 4.2). Se distinguieron de esta
manera 2 grupos de familias participantes: Familias Sin Persona Mayor (FS-PM)
constituida en su totalidad por familias provenientes del Programa Puente que no poseen
miembros mayores de 60 afios, y Familias Con Persona Mayor (FC-PM) constituida por
aquellas familias provenientes del Programa Puente y poseen al menos 1 miembro
mayor de 60 afios (“Familia Puente Mayor” o FPM), y por las familias provenientes del
Programa Vinculos (“Familias Vinculo” o FV) que, al tratarse de un programa

focalizado en PM, por definicion poseen 1 o mas miembros de este grupo etario.
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Figura 4.2: Programa de origen de las familias en estudio.
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Las familias participantes del Programa de Habitabilidad incorporadas en el estudio son aquellas provenientes de los Programas
Puente y Vinculos, distinguiéndose dos grandes grupos de familias segiin presencia (FC-PM) o ausencia (FS-PM) de algin
integrante mayor de 60 aflos.

4.4 Definicion de variables, fuentes de informacion y métodos de medicion.

Se evaluaron todas las variables disponibles para los casos segin la pregunta de
investigacion, hipotesis y objetivos del estudio y se seleccionaron variables pertinentes.
Estas variables corresponden a factores de riesgo o de exposicion conocidos para
problemas de salud de los moradores de la vivienda, segun lo ya sefalado en el marco

teorico. El estudio no contempla la evaluacion de variables de efecto o resultado.

Se definié como unidad de analisis u observacion a la familia y su vivienda, al
que se le llamard “caso” a lo largo del estudio. Cada familia habita 1 sola vivienda y, a
su vez, cada vivienda es habitada por 1 sola familia*. De esa manera, ambas entidades
familia y vivienda se utilizardn intercambiablemente para el andlisis de las
caracteristicas socioecondomicas de la familia y de la vivienda de un mismo caso de

estudio.

Vil Esta metodologia es la utilizada en el andlisis y reporte de caracteristicas de las familias del Ministerio
de Desarrollo Social.
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Como ya se ha sefialado, se definié operacionalmente 2 grupos de familias segun

la presencia o no de alglin integrante mayor de 60 afios, distinguiéndose ademads segun el

programa de origen (Programa Puente y Programa Vinculos) segiin variables de interés.

Se definieron los siguientes grupos de variables, en 3 categorias:

1. Caracteristicas generales de los casos:

O

©)

Territorio: Area urbano-rural, provincia, comuna.

Caracterizacion socio-demografica del representante de la familia v nivel

educacional familiar: Edad, sexo, nivel educacional, ocupacion, trabajo

remunerado o no, relacion con el jefe de familia. Nivel de instruccion de
los adultos de la familia.

Ingreso familiar y valoracion de vulnerabilidad: Ingreso per capita, nivel

de pobreza (segin linea de pobreza e indigencia), puntaje Ficha de
proteccion social (FPS), quintiles de vulnerabilidad (seglin puntaje FPS).

Tamano de la familia: N° de integrantes, N° de hombres, N° de mujeres,

edad de sus integrantes.

Otras caracteristicas del grupo familiar: Acceso a controles de

enfermedades cronicas y patologias GES.

2. Caracteristicas generales del habitat domiciliario: Presencia de problemas en

ambitos de disponibilidad de agua, eliminacion de excretas, energia, aislacion,

espacio, disponibilidad de camas, disponibilidad de implementos de cocina, y

movilidad para nifios, personas mayores y personas con discapacidad.

3. Caracteristicas del habitat domiciliario de personas mavyores:

O

Caracteristicas generales del habitat domiciliario de personas mavores:

Tipo de vivienda, superficie de terreno y vivienda, N° recintos, N°

dormitorios, caracteristicas de los muros (materialidad, revestimiento
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exterior, revestimiento interior, aislacion), piso (estructura, terminacién),
techo (estructura, cubierta) y cielo (estructura, aislacion).

o Precariedad de la vivienda: Tenencia, postulacion a solucion definitiva,

estado general de la vivienda, muros, piso y techo / cielo.

o Disponibilidad de servicios bésicos y sus caracteristicas: Agua, energia,

sistema de eliminacidon de excretas, sistema evacuacion aguas servidas.

o Aislaciéon, Ventilacion, Iluminacidén: Problemas en sus recintos

(humedad, se llueve, frio, calor, viento, estructura, aire viciado, poca luz
natural).

o Problemas de desplazamiento: Pendiente del terreno, problemas para la

persona mayor para acceder, alcanzar o desplazarse.

o Problemas de hacinamiento: Espacios habitables insuficientes,

sobrepoblacion dormitorios.

o Carencia y problemas de equipamiento residencial: Falta de camas y sus

accesorios, falta de utensilios de cocina y para el consumo de alimentos.

Se definieron ademaés indicadores sintéticos sociodemograficos y del habitat para
caracterizacion de los grupos de familias definidos: indice de adultos mayores, de
envejecimiento o vejez, indice de dependencia demogréfica o relacion de dependencia,
indice de masculinidad o relacion entre sexos, indice de saneamiento, indice de

hacinamiento, e indice de actividad remunerada.

El listado completo de definiciones, indicadores, variables y sus caracteristicas se
presenta en el nexo N° 12, el que ademas presenta un Diagrama Causal del fenomeno en
estudio, las variables incorporadas y otras variables no incluidas (no disponibles en la
fuente de los datos, pero de interés para el estudio del habitat domiciliario de familias

con personas mayores).
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4.5 Muestreo v tamano muestral.

Se realiz6 un muestreo de la poblacién en estudio por conveniencia, incluyendo
en la investigacion a todas las familias que cumplieron con criterio de elegibilidad. De
esta manera, la muestra se constituye con la totalidad de los casos disponibles para
analisis. Esta medida busca disminuir los sesgos de informacidn existentes por items con
informacion faltante en las encuestas realizadas, a la vez que provee la maxima
significancia y precision estadistica posibles para caracterizar a la poblacion en estudio

con los datos disponibles.

4.6 Plan de analisis y métodos estadisticos.

La unidad de analisis u observacion es la familia y su vivienda.

El estudio contempl6 el andlisis descriptivo univariado de las variables de
interés, consideradas factores de riesgo o de exposicion para problemas de salud de los
moradores de la vivienda. Se presentan los resultados de variables categdricas como
numero de casos y porcentajes y las variables numéricas como promedio y desviacion
estandar, o como mediana y rango intercuartil para variables discretas en general, y para

la variable ingreso per cdpita en especifico.

Para la comparacion de porcentajes entre variables categdricas se uso6 la prueba
de hipotesis Chi-cuadrado de Pearson (y?), y para la comparacién de promedios se usoé la
prueba t de Student para muestras independientes. Esto se realiz6 para responder la
hipotesis en estudio de diferencia entre tipo de familia para cada factor de riesgo del
habitat evaluado. Para evaluar las diferencias entre variables categoricas con variables

numéricas, se utilizo la prueba de hipotesis por Analisis de la Varianza (ANOVA).

Se considerd significativo todo valor p menor o igual a 0,05 (nivel de

significancia alfa).
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Se utilizé el paquete estadistico IBM SPSS Statistics Version 23.0.0.0 (2015).

Se presenta la matriz de datos en el Anexo N° 13 la que sefiala los estadisticos
descriptivos seleccionados para cada variable en particular, y su distribucion seglin
variables de estratificacion pertinentes. Ademas, se sefialan las variables cuantitativas

continuas que se decidid re categorizar y sus caracteristicas.

Respecto al manejo de los datos ausentes, la recopilacion de datos secundarios
conto con algunas variables redundantes, por lo que se decidié completar datos ausentes

con informacion de la misma familia. Esto fue asi para las siguientes variables:

e Sexo del representante familiar

e [Edad del representante familiar

e Numero de integrantes de la familia.

e Relacion entre el representante familiar con el jefe de familia: en el caso
de familias unipersonales, se completd con “jefe de familia” dado que es
la Gnica relacion posible.

e Comuna

e Zona urbano — rural

e Informacion cualitativa disponible de la visita domiciliaria (detalle

narrativo) se utilizé en diversas variables para completar faltantes.

Se decidié no imputar datos faltantes de manera tal que en el andlisis de cada
variable se excluyen los datos perdidos, por lo que el numero de observaciones fue

distinto para cada una de aquellas variables.

4.7 Sesgos potenciales.

Se identificaron posibles sesgos y se disefiaron estrategias para mitigarlos:
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- Sesgos de seleccidn:

Origen de los casos en participantes del Sistema de Proteccion Social:

o Las familias incluidas en el estudio corresponden a aquellas participantes

de los programas del Sistema de Proteccion Social chileno. Para poder

ingresar a estos, las familias, a través de un representante, deben acudir
voluntariamente al Departamento Social de sus municipios y completar la
Ficha de proteccion social. De esta manera, existen diferencias entre los

que acuden (miembros del sistema) y no acuden (fuera del Sistema).

En cuanto al problema en estudio, este sesgo puede actuar tanto en la
direccion de maximizar los efectos observados, vale decir, mayor
presencia de problemas del habitat en cuanto que los consultantes
correspondan a los que presentan mas problemas, como también en la
direccion opuesta, vale decir, que las familias con las peores condiciones
del habitat no sean captadas por el Sistema. De particular preocupacion es
que las familias vulnerables con personas mayores y mas problemas del
habitat se encuentren en menor medida incluidas en el Sistema,
generando de esta manera un error de tipo 2, en la direccion de la no
diferencia entre las familias vulnerables con y sin personas mayores en

cuanto a sus caracteristicas del habitat.

Para disminuir este sesgo, de manera complementaria al ingreso
voluntario, se implementaron visitas domiciliarias dirigidas a las familias
en riesgo identificadas por cada municipio, invitando y facilitando el

ingreso al Sistema de Proteccion Social.

Cobertura / No participacion - No respuesta:

o La cobertura alcanzada por los programas focalizados dependié tanto de

la aceptacion para participar, como de la capacidad presupuestaria y

técnica del programa. En cuanto a los alcances programadticos, la
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cobertura se realizd en estricto orden de priorizaciéon segin mayor
vulnerabilidad medida por puntaje de Ficha de Proteccion Social. Esto se
traduce en que los casos corresponden a las familias més vulnerables y
por tanto es de esperar la mayor presencia y magnitud de los problemas

observados.

Dado que no se trata de un estudio de prevalencia, esta situacion no
afecta las conclusiones y favorece la capacidad de observar y caracterizar

los problemas de habitabilidad en estudio.

En cuanto a la no participacion, puede introducir un sesgo principalmente
en la direccion de reducir la capacidad de identificar diferencias entre los

tipos de familias vulnerables en caracteristicas de habitabilidad.

- Sesgos de informacién:

Sesgo de duracion:

o Dado el caracter transversal del estudio, se espera la sobre representacion

de problemas del habitat mas cronicos, tales como problemas de la
estructura fisica y aislacion eléctrica de la vivienda, entre otros, mientras
que problemas de menor duracion pudieran quedar sub representados (Ej.

efecto de desastres naturales tales como incendios o inundaciones).

De igual manera, el momento del afio en que se ocurra la visita
domiciliaria pudiera afectar qué problemas resulten mas objetivables o

medibles (ej. aislacion hidrica de la vivienda en temporada de invierno).

Sesgo de prevaricacion:

o Dado que los casos en estudio ingresan a programas de gobierno que

proveen beneficios sociales, es esperable el sesgo de prevaricacion en la

direccion de sobredimensionar las problematicas reales existentes y
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disminuir los recursos reales disponibles. Para disminuir este sesgo, los
casos ingresan a la red integrando informaciéon proveniente tanto de
entrevista a la familia como de repositorios de datos socioeconémicos y

observaciones en terreno de los recursos familiares disponibles.

e Sesgo del entrevistador:

o Los encuestadores no fueron ciegos a lo que ocurriria con las familias
evaluadas en caso de falencia en condiciones de habitabilidad, es decir, la
posibilidad de participar del programa de habitabilidad, lo que hace
posible la sobredimension del problema para que la familia a su cargo

pueda beneficiarse.

o Pararesolver esta situacion, al ingresar al PH se revaluaron los problemas
de habitabilidad y, si el problema persiste y cumple los criterios
establecidos, se incorpora al programa, en caso contrario se marca como

completado y se desestimo su participacion.

e Error y sesgo de registro:

o Los encuestadores y evaluadores técnicos pertenecen al personal de cada
municipalidad, con problemas y poblacion a cargo con magnitudes
diferentes. Esto hace posible la existencia de diferencias en Ila
recopilacion de los datos entre territorios diferentes por aprendizaje o

distintos niveles de pericia o experiencia.

o Para disminuir este sesgo, los "vinculos familiares" (encuestadores para
efectos del estudio) y los “técnicos de habitabilidad” (evaluadores
técnicos) fueron capacitados por personal de las oficinas centrales del
programa, siguiendo metodologias estandarizadas. Ademads, los

materiales para la recopilacion de los datos (encuestas y planillas de
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4.8

diagnodstico de habitabilidad) fueron disefiadas para minimizar sesgos y

errores (ej. planillas Excel con categorias pre seleccionadas para llenado).

Por otra parte, la existencia de datos incompletos en la encuesta y
evaluacién técnica, asi como también la pérdida de registros completos,

pudiera constituir un sesgo.

En cuanto a los datos incompletos, esto corresponde a una fuente de
imprecision para el estudio mas que un sesgo, dado que ocurrié en las
familias en que se evaluaron algunos problemas del habitat y no otros,
vale decir, a priori se decidi6 que informacion del habitat se levantaria y
trabajaria. De esta manera, esos casos aportan con informacion para

algunos ambitos del habitat pero no para otros.

En cuanto a los registros perdidos, responde fundamentalmente a
situaciones de gestion administrativa a nivel de los repositorios de datos
(archivo o bodegaje de fichas originales de visita a domicilio a nivel de
municipios, sin registro en repositorio en linea de datos sintéticos), por lo
que es de esperar que aporte una fuente de imprecision mas que sesgo al

estudio.

Para mitigarlo, al construir la base de datos del estudio se consider6 toda
la informacién disponible, completando algunos items en base a

informacion redundante de ambos instrumentos.

Consideraciones éticas.

Participan sujetos humanos a través de la recoleccion de informacion personal y

de sus viviendas, lo que tiene multiples implicancias éticas que requieren observacion.
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Se cuenta con aprobacion del Comité de Etica de Investigacion (CEI), Facultad
de Medicina, Pontificia Universidad Catolica de Chile. Se trabajo con datos secundarios,
sin identificar participantes, por lo que se dispensa uso de Consentimiento Informado al

no constituir datos sensibles ni existir posibilidad de dafio de los participantes.

El estudio tiene mérito cientifico dado que asegura calidad cientifica mediante

recopilacion de la mejor evidencia disponible, métodos y andlisis de datos adecuados.

El estudio tiene mérito social ya que busca contribuir al conocimiento en un area
con escaso desarrollo, a la vez que puede contribuir a mejorar las condiciones de vida de

familias viviendo en pobreza y vulnerabilidad tras la divulgacion de sus resultados.
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V —-RESULTADOS
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5.1 Participantes y composicion de la muestra.

Figura 5.1: Diagrama de flujo de los participantes del estudio.

Participantes Potenciales (n = 6.110)

¥ *l'
Incluidos (n=75.961) Excluidos (n = 149)
I - Rechaza participar (n= 38)
Vl' ¢ - Otro origen del caso (n= 111)
GRUPO 1 (n=657) «<FCPM» || GRUPO 2 (n = 5.304) «<FSPM»
Familias Con Persona Mayor Familias Sin Persona Mayor
COMPONENTE A (n=182) «FV» COMPONENTE B (n=475) «FPM»
Familias Vinculo Familias Puente Mayor
I |
v

Sub Grupo H (n=331)
Mediciones Hébitat Persona Mayor

- Familias Vinculo (n =99)
- Familias Puente Mayor (n=232)

FC-PM: Familia con persona mayor. FS-PM: Familia sin persona mayor. FV: Familia Vinculo. FPM: Familia Puente Mayor.

Cumplieron los criterios de inclusién 6.110 familias. Fueron excluidas 38 que
deciden no participar del Programa de habitabilidad (PH), y 111 que ingresaron al PH a

través de otros procesos de seleccion de vulnerabilidad (Anexo N° 11).

De esta manera, se incluyeron 5.961 familias, constituyendo la muestra del
estudio (Figura 5.1). Esta se divide en 2 grupos, el primero correspondiente a 657
Familias con persona mayor (FC-PM, 11,0% de la muestra) y el segundo a 5.304
Familias sin persona mayor (FS-PM, 89,0% de la muestra). El primer grupo esta
compuesto por 182 familias provenientes del Programa Vinculo y se denominan
“Familias Vinculo” (FV, 72,3% del Grupo 1), y por 475 familias provenientes del
Programa Puente denominadas “Familia Puente Mayor” (FPM, 27,7% del Grupo 1).
Todas las familias del Grupo 2 (FS-PM) provienen del Programa Puente y no poseen

integrantes de 60 afios y mas.
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Se conformd ademds un subgrupo “H” (Habitabilidad) dentro del grupo 1,
conformado por 331 casos (50,4% del Grupo 1) con la totalidad de FC-PM con
informacion de habitabilidad disponible (Ficha Habitabilidad FOSIS). Los casos
perdidos para este analisis no difieren de manera significativa entre tipo de familia y

distribucion territorial urbano — rural, provincial y comunal (Anexo N° 11).

Corresponden 1.746 casos al afio 2010 (29,3%), 1.938 casos al 2011 (32,5%) y
2.277 casos al 2012 (38,2%). En adelante, se presentan datos de la muestra para el

trienio 2010-2012.

Las tablas que presentan variables estratificadas segun tipo de familia, en cuanto
al grupo de Familias con persona mayor (FC-PM), compuestas por el tipo de familia
“Familia Vinculo” (FV) y “Familia Puente Mayor” (FPM), se presentan ambos tipos de
familias en columnas separadas en caso de existir diferencias significativas entre estas, o

agrupadas en una columna en caso de no existir diferencias dentro del grupo.
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52 Caracteristicas sociodemograficas de las familias en estudio.

5.2.1 Tamaiio de la familia, relacion de sexo vy relacidn intergeneracional.

Tabla N° 5.1: Numero de integrantes del grupo familiar, segiin tipo de familia.

Tipo de familia
Caracteristica Valores Fv FPM FS-PM Valor
N=151 N=472 N=5.227 p*
n % n % n %
Familias segun nimero Unipersonal 96 63,6 2 04 4 0,1
de integrantes Bipersonal 29 19,2 50 10,6 693 13,3
3 integrantes 12 7,9 97 20,6 1.609 30,8 <0,001
4 integrantes 3 20 102 21,6 1.360 26,0
5 o mas integrantes 11 73 221 46,8 1.561 29,9
Mdn Rango Mdn Rango Mdn Rango
Familias segin nimero  Menores 18 afios 0 ©0-0 1 (1-2) 2 (1-3)
de integrantes por Entre 18y S9afios 0 (0-0) 2 (2-2) 2 (1-2)

tramos de edad <0,001
Mayores de 60 afios 1 a-1n 1 ((1a-1 0 0-0)

Total 1 (1-2) 4 (3-6 4 (3-5

FV: Familia Vinculo. FPM: Familia Puente Mayor; FS-PM: Familia sin persona mayor.
Mdn: Mediana. Rango: Rango Intercuartilico. * Chi cuadrado de Pearson.

En cuanto al tamafio familiar, en la Tabla N° 5.1 observamos que la mediana
corresponde a 4 integrantes con un rango inter cuartilico entre 3 y 5. Son unipersonales
el 1,7% (n = 102) y bi-personales el 13,2% (n = 772), alcanzando en el otro extremo 5
integrantes o mas en el 30,7% de los casos. Las FV son las més pequefias con mediana
de 1 persona, siendo las FPM las mas numerosas con una mediana de 4 y un rango inter
cuartilico entre 3 a 6 miembros. Se observan familias unipersonales de manera casi
exclusiva en las FV, donde alcanza hasta el 63,6% de los casos. No hubo diferencias

significativas en el tamafio familiar segun territorio urbano — rural.

En cuanto al nimero de miembros por rangos etarios, observamos que los

menores de 18 afios tienden a 0 en el caso de las FV, encontrandose el mayor numero de
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estos en las FS-PM con una mediana de 2 personas. En cuanto a integrantes en edad
laboral observamos que tiende a 0 en las FV, siendo el maximo en las FPM con una
mediana de 2. Respecto a los miembros de 60 afios y mds, se observa una media de 1
persona en las FV y FPM. Las diferencias entre tipos de familia para el namero de

integrantes global y por tramos de edad resultaron significativas.

Tabla N° 5.2: Razén de sexos por tramos de edad, segiin tipo de familia.

Tipo de familia Valor
Caracteristica Valores FV FPM FS-PM p*
N=151 N =472 N =5.227
Razén de sexos: Menores 18 afios 108,3 106,2 108,4
Numero de Hombres  Entre 18 y 59 afios 109,1 41,7 36,9
por cada 100 mujeres Mayores de 60 afios 72,5 59,8 0,0
Total 83,3 64,3 67,3 <0,001

FV: Familia Vinculo. FPM: Familia Puente Mayor; FS-PM: Familia sin persona mayor.
Razoén de sexos: Cociente entre el nimero de Hombres dividido por el niimero de mujeres, por cien.
* Chi cuadrado de Pearson.

Respecto a la relacion entre sexos, en la Tabla N° 5.2 podemos observar que en
todos los tipos de familias predominan las mujeres con un indice de 67,2 para la muestra
total, siendo mas marcadas para el grupo de FPM con 64,3 hombres por cada 100

mujeres y menos marcado en las FV con 83,3 hombres por cada 100 mujeres.

Al estratificar por grupos etarios, observamos que en el grupo de menores de 18
existe cierta igualdad entre los sexos, mientras que en el tramo en edad laboral de las
FPM y FS-PM observamos los menores valores de esta razon, con 41,7 y 36,9 hombres

por cada 100 mujeres, respectivamente.
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Tabla N° 5.3: Indice de vejez y de Dependencia demogrifica de la muestra, segiin tipo de familia.

Indice de envejecimiento, de adultos mayores o de vejez

Tipo de familia

Rangos de edad e indice v FPM FSPM® Total
Personas de 15 afios y menos: n 14 375 10.649 11.038
Personas de 60 afios y mas: n 134 313 0 447
indice de vejez: % 9571 83,5 0 4,1

Indice de dependencia demografica o Razén de dependencia

Tipo de familia

Rangos de edad e indice = FPM FS-PM* Total

Personas de 15 afios y menos: n 14 339 10.649 11.002
Personas entre 15 y 65 afios: n 39 603 9.431 10.073
Personas de 65 afios y mas: n 127 180 0 307
Indice de dependencia demografica: % 3,6 0,9 1,13 1,12
Grado dependencia demografica Alta Baja Media Media

FV: Familia Vinculo. FPM: Familia Puente Mayor. FS-PM: Familia sin persona mayor.

Indice de vejez: Cociente entre los mayores de 60 afios y los menores de 15 afios, por cien.

indice de dependencia demografica: Cociente entre la suma de los menores de 15 afios y los mayores de 60 afios dividido por la
poblacion entre 15 y 65 afios, por cien.

Grado de dependencia demografica: Baja 1 o menos, Media entre 1 y 2,49, Alta 2,5 y mas personas dependientes por cada persona
econdmicamente activa.

*Rangos de edad corresponden a <18 afios, 18 a 60, y mayor a 60 afos.

Respecto a la relacion intergeneracional, en la Tabla N° 5.3 observamos que para
la muestra total se obtiene un indice de vejez de 4,1%, es decir, un poco mas de 4
personas mayores de 60 afios por cada 100 personas menores de 15 afios. Este indice
aumenta a 83,5% para las FPM, es decir, se acerca a la igualdad entre ambos grupos.

Finalmente, este indice llega hasta 957,1% en las FV.

Por otra parte, al relacionar el nimero de miembros dependientes con el numero
de miembros en edad laboral, para la muestra total y las FS-PM se obtiene un indice de
dependencia demografica de 1,1, correspondiente a un grado de dependencia media en
su limite inferior. En cuanto a las FPM, este corresponde a 0,8 lo que los sitia en un
grado dependencia baja. Finalmente, las FV presentan un indice de 3,6 los que los sittia

en un grado de alta dependencia demografica.
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Figura N° 5.2: Numero total de Personas Mayores segtin sexo, por grupos quinquenales de edad.

140

120

100
80 \\ Hombres
60 \ N\ =—Mujeres

/\\ Relacion entre sexos
20

60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85-89 90-95

Datos corresponden a sub grupo de andlisis de habitabilidad de Personas Mayores (n = 331). Edad maxima fue 93 afios.

Finalmente, al observar de manera aislada a los integrantes de las familias con 60
aflos y mas para la muestra, en la Figura N° 5.2 podemos observar que estos se
concentran en menores de 70 afios (66,7%). En cuanto a la relacion entre sexos, se
mantiene el predominio femenino observado en todas las edades, salvo en los de 90 afios

y mas (Anexo N° 21).

52.2 Trabajo, ingreso familiar v valoracion de vulnerabilidad.

Tabla N° 5.4: Numero de casos con al menos un adulto que trabaje, segin tipo de familia.

Tipo de familia
Trabaia Familia Vinculo Familia Puente Mayor Familia sin persona mayor Valor
! N=7 N =446 N =4.983 p*
n % n % n %
Si 3 429 313 70,2 3.272 65,7
0,078
No 4 57,1 133 29,8 1.711 34,0

* Chi cuadrado de Pearson.
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Respecto a la ocupacion laboral de los adultos de la familia, en la Tabla N° 5.4 se
observa que en mas de un tercio de estas ningun integrante trabaja (34,0%), porcentaje
que es similar entre familias con y sin persona mayor (PM). En cuanto a esta variable
segun territorio urbano — rural, existe diferencia significativa solo para el grupo de FS-
PM, alcanzando un 40,9% de las familias (Valor p 0,042 mediante prueba de Chi
cuadrado de Pearson). Se dispone de informaciéon de solo 7 casos de las Familias

Vinculo, 4 de las cuales no cuentan con miembros con trabajo.

Tabla N° 5.5: Ingreso per cdapita (IPC) familiar en pesos chilenos, segin tipo de familia.

Tipo de familia
IPC P—— - e Valor
(pesos) Familia Vinculo Familia Puente Mayor  Familia sin persona mayor +

P N=5 N = 464 N =5.055 P
Mediana 11.000 20.000 15.000 <0,001
P25 10.175 10.000 4.000
P75 16.143 25.941 23.000
Minimo 10.000 0 0
Maximo 18.000 97.000 99.000

IPC: Ingreso Per Capita.  Prueba t de Student para muestras independientes.

En cuanto al nivel de ingreso familiar, en la Tabla N° 5.5 observamos que el
Ingreso per capita (IPC) es significativamente mayor en las FPM con una mediana de
20.000 pesos, siguiéndole las FS-PM con 16.000. Se dispone de informacién de solo 5

casos de FV, presentando una mediana de 11.000 pesos

Tabla N° 5.6: Ingreso per capita (IPC) familiar en pesos chilenos, segiin territorio urbano —rural.

Territorio
Ingreso Per Capita Valor
(pesos) Urbano Rural pt
N =5.245 N=279

Mediana 15.000 18.000 <0,001
P25 5.000 4.333
P75 23.000 30.000
Minimo 0 0
Maximo 99.000 87.250

T Prueba t de Student para muestras independientes.
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Al analizar los datos de IPC segln territorio urbano — rural, en la Tabla N° 5.6
podemos observar que este es mayor en territorio rural (mediana 18.000 versus 15.000
pesos), lo que al estratificar segun tipo de familia evidencia que las FPM tienen menor
ingreso en territorio rural, si bien esta diferencia no alcanza significancia estadistica,

siendo solo significativa para el grupo de FS-PM con mayor ingreso en contexto rural

(Anexo N° 19).

Tabla N° 5.7: Nivel de pobreza medida por ingreso, segiin tipo de familia.

Tipo de familia

Pobreza Familia Vinculo = Familia Puente Mayor  Familia sin persona mayor Valor
segun IPC N=5§ N =464 N =5.055 p*
n % n % n %
No pobre 0 0,0 8 1,7 46 0,9
Pobre no indigente 0 0,0 53 11,4 409 8,1 0,012
Indigente 5 100,0 403 86,9 4.600 91,0

IPC: Ingreso Per Capita. * Chi cuadrado de Pearson.

Al categorizar el IPC familiar segun puntos de corte para pobreza e indigencia
(ajustados para cada afio y tipo de territorio urbano rural), se observa que el 90,7% de las
familias corresponden a la categoria de indigencia (n = 5.008), 8,4% (n = 462) pobres no
indigentes, y el 1,0% (n = 54) no pobres. Al evaluar segun tipo de familia se observa que
el porcentaje de indigencia es significativamente mayor para las FS-PM. Se dispone de
informacion solo para 5 casos de FV, siendo todos ellos pertenecientes a la categoria de

indigencia.
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Tabla N° 5.8: Nivel de vulnerabilidad medida por Ficha proteccion social, segiin tipo de familia.

Tipo de familia

Quintiles segiin puntaje FV FPM FS-PM Valor
Ficha Proteccion Social N =144 N =435 N =4.951 p*

n % n % n %
ler Quintil (8.500 o menos) 116 80,6 393 90,3 4.696 94,8
2°  Quintil (8.501-11.500) 25 17,4 26 6,0 187 3,8
3er Quintil (11.501-13.500) 2 14 16 3,7 54 1,1 <0,001
4°  Quintil (13.501-14.500) 0 00 0 00 11 0,2
5% Quintil (14.501 y mas) 1 07 0 00 3 0,1

FV: Familia Vinculo. FPM: Familia Puente Mayor; FS-PM: Familia sin persona mayor.
* Chi cuadrado de Pearson.

Respecto al puntaje de la Ficha de proteccion social (FPS), en la Tabla N° 5.8
podemos observar que las familias se concentran en puntajes inferiores a 2.500 puntos
(46,2% de los casos), estando el 94,1% de los casos ubicados en el primer quintil de
vulnerabilidad (n = 5.205). No se observo diferencia significativa segln territorio urbano
—rural (p = 0,611 mediante prueba de Chi cuadrado de Pearson). Estos bajos puntajes se
observan en todos los grupos, siendo méas marcado de manera significativa en las FS-PM

(Anexo N° 20).
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5.2.3 Caracteristicas del representante familiar v escolaridad adultos.

Tabla N° 5.9: Caracteristicas del representante familiar, segiin tipo de familia.

Tipo de familia
. FV FPM FS-PM
Variable Valores N=182 N =475 N =S 5.304 Valorp
n % n % n %
Sexo Masculino 72 39,6 33 6,9 106 2,0 <0,001*
Femenino 110 60,4 442 93,1 5.198 98,0
Edad Mediana 70 56 35 <0,001F
enafios p25yp75 66 - 77 37-63 28-42
Minimo y mdximo 25-90 16 - 83 15-59
Nivel de  1°-4° Basico 1 25,0 60 18,2 200 5,9 <0,001*
Estudios  5°-6° Basico 1 25,0 53 16,1 280 8,2
7°-8° Basico 1 25,0 72 219 869 25,5
1°-4° Medio 1 250 139 4272 2.010 58,9
Técnico-Superior 0 0,0 5 1,5 55 1,6
Total 4 100,0 329 100,0 3.414  100,0
Trabajo  Si 1 200 161 37,3 2012 432 0,013*
pagado  Recuento y porcentaje 4 0,1 432 8,5 4.659 91,4

FV: Familia Vinculo; FPM: Familia Puente Mayor; FS-PM: Familia sin persona mayor.
* Chi cuadrado de Pearson. T Prueba t de Student para muestras independientes

En cuanto a las caracteristicas del representante familiar (RF), observamos que
este corresponde al jefe de familia en el 86,3% de los casos, 0 a su pareja en el 11,9% de
los casos (98,2% en total), correspondiendo a otros vinculos familiares en el porcentaje
restante, predominando la jefatura femenina en un 96,8% de los casos (Anexo N° 16).
En la Tabla N° 5.9 observamos las principales caracteristicas del RF. Al analizar la
relacion entre sexos, segun tipo de familia, se observa que existe significativamente mas
presencia masculina en este rol en las familias con PM, entre un 39,6% y un 6,9% para

las FV y FPM respectivamente.
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Por otra parte, el promedio de edad del RF es mayor en las FV con 71 afios
(mediana 70 afios), seguido por las FPM con 51 afios (mediana 56 afios), siendo menor

en las FS-PM con 38 afios (mediana 35 afios).

Respecto al nivel educacional, un 57,4% alcanza la educacion media y solo 1,6%
educacion técnica - superior. No se observaron casos “sin estudios” ni con “estudios
universitarios”. Observamos ademas diferencias significativas en cuanto al nimero de
afos cursados, observando que las FC-PM concentran los RF con 1 a 6 afios de estudio
(1° a 6° basico) con un 34,3%, mientras que en las FS-PM este grupo alcanza un 14,1%.
Esta tendencia es mas marcada en el caso de los RF de zonas rurales, los cuales alcanzan
hasta 53,1% en el grupo de FC-PM, y un 17,1% en las FS-PM. Se dispone de

informacion solo de 4 casos para las Familias Vinculo (FV) (Anexo N° 17).

En cuanto a la ocupacion laboral, en todos los tipos de familia la actividad
principal corresponde a “Duefo(a) de casa” con un 43,4%, seguido de ‘“Trabajos
ocasionales” con un 19,2%. Los tipos de trabajo varian de manera significativa entre
tipos de familias. A modo de ejemplo, en las FC-PM, se observa el grupo de
“Jubilado(a)” con 7,4% y “Sin actividad” con 8,3%, lo que es menor en el grupo de FS-
PM. Se dispone de informacion de solo 4 casos de FV. Los tipos de trabajo u ocupacion
varian también de manera significativa segiin sexo del RF. A modo de ejemplo, el 9,2%
de los RF hombres son duefios de casa, mientras que 44,18% de las mujeres tienen esta

ocupacion. Ningin RF hombre ejerce como empleado doméstico (Anexo N° 18).

Asimismo, se observa que el 42,7% de las RF tiene trabajo remunerado, lo que es
significativamente diferente seglin tipo de familia, siendo menor en las FC-PM con un
37,3% (FPM) respecto a las FS-PM con un 43,2%. Se observa ademds que existe
diferencia significativa segun sexo del RF y poseer trabajo remunerado, siendo los
hombres quienes tienen mayor pertenencia a esta tltima con un 62,2% (n 74) respecto a

las mujeres con un 42,2% (n 2.100). No se observo asociacion significativa entre el nivel
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educacional del RF y poseer trabajo remunerado (p 0,186 mediante prueba de Chi

cuadrado de Pearson).

Tabla N° 5.10: Niimero de casos con adultos capaces de calcular, leer y escribir, segin tipo familia.

. . Tipo de familia
Manejo operaciones

L . Familia con persona mayor Familia sin persona mayor Valor
basicas N =307 N =3.82 *
(Calcular, Leer, Escribir) - P
n % n %
Si 293 95,4 3.221 98,1
0,002
No 14 4.6 61 1,9

* Chi cuadrado de Pearson.

Por otra parte, respecto a la capacidad de manejar operaciones bdésicas de los
adultos de la familia, destaca que esto se cumple en la mayoria de las familias, en
promedio en un 97,9%, siendo este promedio significativamente superior en las FS-PM
respecto a las FC-PM. Si bien esta diferencia resulta atin mayor en FC-PM viviendo en
contexto rural, llegando hasta un 88,6%, no resulta ser significativa (p 0,701 mediante

prueba de Chi cuadrado de Pearson). No se dispone de esta informacion para las FV.

524 Salud vy discapacidad.

Tabla N° 5.11: Presencia de persona con discapacidad y tipos de apoyos, segun tipo de familia.

Tipo de familia

Caracteristicas FC-PM FS-PM Valor p*
N =328 N =3.351
n % n %
1) Posee uno o mas integrantes con discapacidad 76 23,2 313 9,3 <0,001
2) Se encuentra en rehabilitacionf 44 57,9 249 79,6 <0,001
3) Cuenta con ayudas técnicas necesariast 14 18,4 102 32,6 0,0154
4) Recibe apoyo para la insercion laboral { 14 18,4 263 84,0 <0,001
5) Se encuentra inscrito en COMPIN{ 34 447 166 53,0 0,107

FC-PM: Familia con persona mayor. FS-PM: Familia sin persona mayor. COMPIN: Comisién de medicina preventiva e invalidez.
T Porcentaje respecto al total de familias que Posee uno o més integrantes con discapacidad. * Chi cuadrado de Pearson.
Anélisis segun tipo de familia y territorio urbano - rural: 1) *p 0,402 2) *p 0,214. 3) *p 0,071. 5) *p 0,363.
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Respecto a la presencia de miembros de la familia con discapacidad, observamos

en la Tabla N° 5.11 que el 10,6% de la muestra (389 casos) posee al menos un miembro

con discapacidad, de las cuales 293 (75,3%) se encuentra en rehabilitacion, 116 (29,8%)

posee las ayudas técnicas que requiere, 277 (71,2%) recibe apoyo para la insercion

laboral, y 200 (51,4%) posee su discapacidad inscrita en la COMPIN. Estas variables

presentan diferencias significativas segun tipo de familia, existiendo mayor numero de

FC-PM con al menos 1 miembro con discapacidad, las que a su vez se encuentran en

menor medida en rehabilitacion, con apoyo de ayudas técnicas o con apoyo para

reinsercion laboral. No hubo diferencia significativa en cuanto a territorio urbano - rural

para las variables sefialadas. Se dispone de esta informacion solo para 1 familia vinculo,

correspondiente a por lo menos 1 miembro con discapacidad no inscrito en COMPIN.

Tabla N° 5.12: Niimero de casos con adulto enfermo crénico en control, segun tipo de familia.

Tipo de familia
FC-PM FS-PM Valor
p i fi oni trol 1 i - *
resencia de enfermedad cronica y control de salud N =328 N = 3.349 p
n % n %
Familias con algiin miembro con enfermedad crénica 243 74,1 1.278 38,2 <0,001
Posee enfermedad cronica y se encuentra en control § 201 82,7 1.012 79,2 0,320

FC-PM: Familia con persona mayor. FS-PM: Familia sin persona mayor.
+ Porcentaje respecto al total de Familias con algiin miembro con enfermedad crénica. * Chi cuadrado de Pearson.

En cuanto a las familias con adultos que poseen enfermedades cronicas, estas

corresponden a 1.521 familias (41,4% de la muestra), lo que es significativamente mayor

en FC-PM (74,1%) respecto a las FS-PM (38,2%). De estos, se encuentran en control

regular 1.213 familias (79,8%), sin diferencia significativa segun territorio urbano-rural

o tipo de familia.
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Tabla N° 5.13: Nimero de casos con adulto enfermo GES en control, segin tipo de familia.

Tipo de familia

FC-PM FS-PM Valor
P i f E trol 1
resencia de enfermedad GES y control de salud N=152 N =2.055 p*
n % n %
Familias con algiin miembro con enfermedad GES 77 50,7 638 31,0 <0,001
Posee enfermedades GES y se encuentra en control 1 54 70,1 500 78,4 0,112

FC-PM: Familia con persona mayor. FS-PM: Familia sin persona mayor.
+ Porcentaje respecto al total de Familias con algiin miembro con enfermedad crénica. * Chi cuadrado de Pearson.

Respecto a las familias con miembros adultos con patologias GES se observa que

corresponden a 715 familias (32,4% de la muestra), lo que es significativamente mayor

en FC-PM. De estos, se encuentren en control 554 familias (77,5% de la muestra), sin

diferencia significativa segun territorio urbano-rural o tipo de familia. Se dispone de esta

informacion solo para 1 familia vinculo, correspondiente a familia con miembro con

enfermedad cronica / GES que si se encuentra en control regular.
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53 Distribucion territorial.

Tabla N° 5.14: Distribucion territorial urbano — rural de los casos, seguin tipo de familia.

Tipo de familia

Territori Familias con persona mayor Familias sin persona mayor Valor
erritorio N =657 N =5.304 p*
n % n %
Urbano 584 88,9 5.070 95,6
<0,001
Rural 73 11,1 234 4,4

* Chi cuadrado de Pearson

En cuanto a la distribucion territorial de las familias, en la Tabla N° 5.14
observamos que los casos se concentran en territorio urbano, alcanzando entre un 88,9%

en las FC-PM y un 95,6% en las FS-PM, diferencia que resulto significativa.

Hubo casos en todas las provincias, concentrandose en Santiago (73,6%),

alcanzando entre 3,3% y 6,7% para cada provincia restante (Anexo N° 14).

En cuanto a la distribucién comunal, algunas comunas contribuyen de mayor
manera a la muestra, observandose que las 5 comunas con mayor numero de casos
corresponden a La Pintana (412 casos), Puente Alto (335 casos), La Florida (312 casos),
Renca (235 casos) y Maipt (235 casos), contribuyendo entre 3,9% y 6,9% de los casos
cada una (Total 21,7% de la muestra). Por el contrario, las 5 comunas con el menor
niimero de casos corresponden a Calera de Tango, Alhué, Nufioa, E1 Monte y Las
Condes, las que contribuyen en total con el 1,4% de los casos de la muestra. No hubo
casos provenientes de las comunas de Providencia, Vitacura y San José de Maipo. No
hubo casos de Familias con persona mayor en las comunas de Calera de Tango y Las

Condes (Anexo N° 15).
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Tabla N° 5.15: Ntimero de casos en comunas del margen urbano de la RM, segiin el PRMS-100.

Familias con persona mayor Total de la muestra
Comunas N =657 N=5.961

n % n %
La Pintana 56 8,5 412 6,9
Puente Alto 34 5,2 335 5,6
Renca 8 1,2 235 3,9
Maipt 16 2,4 235 3,9
Cerro Navia 13 2,0 222 3,7
Pudahuel 11 1,7 136 2,3
San Bernardo 10 1,5 125 2,1
Quilicura 6 0,9 72 1,2
Total 154 23,4 1.772 29,7

RM: Region Metropolitana. PRMS-100: Plan Regulador Metropolitano de Santiago del Ministerio de Vivienda y Urbanismo, 2013.

En cuanto a la distribucién comunal en territorio urbano, el Plan Regulador
Metropolitano de Santiago (PRMS-100) identifica 2 tipos de areas urbanas segin el
grado o tipo de urbanizacion: el area “urbanizada” (consolidada) y la “urbanizable” (en
el limite de la extension urbana) (55). La Tabla N° 5.15 presenta el numero de casos de
FC-PM Yy total de la muestra para las 8 comunas denominadas “urbanizables” de la RM.

Observamos que cerca del 30% de los casos provienen de estas comunas.

Tabla N° 5.16: Ntimero de casos por comuna de menor a mayor frecuencia, y puntajes ICVU 2013.

Comunas Muestra Ambitos ICVU (%) ICVU

n CL AN CS CM SM VE %

Vitacura 0 85,4 82,0 653 582 953 100,0 85,1
Providencia 0 86,3 80,7 60,9 804 68,5 67,0 71,7
Las Condes 10 80,9 72,1 62,0 72,0 76,9 89,7 77,4
Nufioa 17 63,8 45,1 40,1 528 73,0 68,7 58,9
Lo Barnechea 35 69,2 50,6 457 70,8 743 87,1 68,5
Independencia 44 59,1 52,3 19,0 49,1 53,3 56,1 482
La Reina 52 69,1 984 581 51,1 552 645 66,6
Cerrillos 62 533 442 28,8 342 642 642 51,1
La Cisterna 64 38,9 31,3 257 479 57,0 542 44,1
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Quinta Normal 66 53,6 31,6 32,6 484 464 459 42,4

Quilicura 72 56,7 60,7 30,0 58,0 54,4 60,7 53,7
Pedro Aguirre Cerda 94 39,6 264 25,2 50,2 27,9 50,7 37,0
Huechuraba 97 36,8 66,1 214 47,1 524 66,4 51,5
Macul 119 48,0 33,0 33,7 62,2 543 60,2 49,2
El Bosque 124 31,6 25,1 24,5 47,8 38,8 433 35,6
San Bernardo 125 50,0 49,4 304 47,5 31,5 428 40,8
Lo Prado 135 53,9 24,6 32,5 46,3 382 46,7 39,7
Pudahuel 136 50,9 77,3 24,0 37,8 43,1 51,7 48,3
Santiago 145 51,6 53,7 354 63,8 59,6 46,7 50,4
San Miguel 151 61,6 36,6 30,6 66,1 325 555 45,4
Lo Espejo 156 42,8 27,7 23,0 50,3 38,5 51,6 39,4
Estacion Central 168 499 42,7 28,7 41,8 53,7 58,2 47,5
San Joaquin 176 40,6 30,7 25,0 45,0 40,3 529 40,3
Recoleta 189 43,5 25,6 40,2 52,9 443 555 44,6
Conchali 200 42,8 242 21,5 53,2 48,0 558 41,8
La Granja 216 33,8 33,2 19,5 44,7 49,8 43,7 38,1
Penalolén 221 50,0 22,6 25,9 58,7 452 51,7 41,8
Cerro Navia 222 54,6 253 124 50,6 43,1 37,2 35,0
San Ramoén 224 26,6 23,5 28,6 59,1 40,6 47,2 38,1
Maipt 235 453 29,1 343 50,9 43,6 575 44,6
Renca 235 55,7 35,5 264 485 42,6 57,6 44,8
La Florida 312 52,9 28,9 38,2 47,6 423 593 45,9
Puente Alto 335 36,2 28,9 30,3 43,9 25,7 438 35,0
La Pintana 412 27,8 26,6 19,3 36,9 383 38,6 32,1
Total 4.849 50,3 41,2 34,1 52,0 47,4 55,6 46,9

ICVU: Indice de calidad de vida urbana. CL: Condiciones laborales. AN: Ambiente de negocios. CS: Condicion sociocultural. CM:
Conectividad y movilidad. SM: Salud y medioambiente. VE: Vivienda y entorno.

Escala de 0 a 100%, siendo 100% el mejor estado de calidad de vida.

Achurado color Verde: Sobre promedio de la Region Metropolitana (Ultima fila en gris), Naranjo: Bajo el promedio.

Por otra parte, es posible conocer algunas caracteristicas del contexto urbano de

los casos a través de indicadores sintéticos contemplados en Indice de Calidad de Vida
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Urbana (ICVU) (56) (Anexo N° 34). En la Tabla N° 5.16 se puede observar el nimero
de casos de la muestra y los resultados de este indice. Observa que las dos comunas de la
RM con mejores niveles de calidad de vida urbana segun este indicador, no estuvieron
representadas en la muestra (sin casos de Vitacura y Providencia), mientras que las

comunas con mas casos son las que presentan los peores indicadores.

En cuanto a la distribucion de casos con personas mayores (PM), la Figura N°
5.3 muestra la frecuencia de FC-PM (esferas azules con gradiente de tamafo), en
relacion con el porcentaje de PM residentes por comuna (area con gradiente de color).
Observamos la presencia de FC-PM en comunas con bajo, medio y alto porcentaje de
personas mayores (<10%, 11-19%, y >20% respectivamente), concentrdndose en torno
al centro de la ciudad (esferas de mayor tamafio) correspondiente a territorio
predominantemente urbano y de alto porcentaje de poblacion PM. Se observan ademas
casos en comunas del margen urbano con porcentaje menor de poblacion PM, y de

comunas rurales con porcentaje medio de poblacion PM. (Ver Anexo N° 15).

viii Este define calidad de vida urbana como “las condiciones de vida objetivas de la poblacion generadas a
partir de las actuaciones y dinamicas de transformacion del espacio urbano inducidas por actores publicos,
privados y la sociedad civil”, para lo cual reconoce seis ambitos de medicion: condiciones laborales,
ambiente de negocios, condicidn sociocultural, conectividad, movilidad, salud y medioambiente, y
vivienda y entorno
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Figura N° 5.3: Mapa de Personas Mayores y niimero de casos en el Area metropolitana de Santiago.
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54 Caracteristicas generales de habitabilidad.

Tabla N° 5.17: Tipo de Condicion minima de habitabilidad deficiente, segiin tipo de familia.

Tipo de familia Valor
Condicion minima habitabilidad deficiente FV FPM FS-PM N
n %t n % n %

H 3: Carece de agua no contaminada 19 82,6 21 6,3 241 7,1 <0,001
H 4: Carece de energia adecuada 126 98,4 228 59,7 2278 55,6 <0,001
H 5: Carece de eliminacion excretas adecuado 43 91,5 79 23,1 694 20,0 <0,001
H 6: Carece de sello adecuado vivienda 147 98,7 325 80,4 2940 69,5 <0,001
H 7: Carece de espacio suficiente 59 98,3 121 34,1 1425 382 <0,001
H 8: Carece de camas suficiente 7 70,0 338 82,0 4.190 90,7 <0,001
H 9: Carece de equipamiento de cocina 2 33,3 155 43,5 2.038 52,1 0,006

H 13: Con dificultad acceso y desplazamiento 26 100,0 43 439 296 2573 <0,001

FV: Familia Vinculo. FPM: Familia Puente Mayor. FS-PM: Familia sin persona mayor.
T Porcentaje respecto a total de datos disponibles para cada condicion del habitat y tipo de familia. * Chi cuadrado de Pearson.

En cuanto a las caracteristicas generales de habitabilidad, la Tabla N°® 5.17
presenta la frecuencia de presentacion de los problemas de habitabilidad definidos como
“Condiciones minimas de habitabilidad” por los Programas de apoyo social del que
provienen los casos en estudio. Se observa que en todos los casos, existe mayor
presencia de problemas en las Familias con persona mayor (FC-PM), principalmente a
las Familias Vinculo (FV), a excepcion de la carencia de camas y de equipamiento de

cocina que afecta mayormente a las Familias sin persona mayor (FS-PM).

La carencia de camas es el problema mas frecuente, afectando a 4.535 familias
(90,0% de la muestra), seguido por la falta de sello y aislacion de la vivienda (3.412
familias, 71,3%), problemas en el sistema de energia (2.632 familias, 57,1%) y falta de

equipamiento de cocina (2.195 familias, 51,3%).

Los problemas menos frecuentes fueron la falta de espacio (1.605 familias,
38,7%), dificultades en el acceso y desplazamiento en la vivienda (365 familias, 28,2%),
disponibilidad de agua no contaminada (281 familias, 7,5%) y problemas del sistema de

eliminacion de excretas (816 familias, 21,1%).
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Tabla N° 5.18: Tipo de Condicién minima de habitabilidad deficiente, segiin tipo de territorio.

Territorio Val
Condicién minima habitabilidad deficiente Urbano Rural aor
n % n % P
H 3: Carece de agua no contaminada 257 7,2 24 13,4 0,003
H 4: Carece de energia adecuada 2.452 56,1 180 74,7 <0,001
H 5: Carece de eliminacion excretas adecuado 737 20,1 79 41,8 <0,001
H 6: Carece de sello adecuado vivienda 3.206 70,7 206 83,1 <0,001
H 7: Carece de espacio suficiente 1.498 38,0 107 51,4 <0,001
H 8: Carece de camas suficiente 4314 89,9 221 90,2 0,502
H 9: Carece de equipamiento de cocina 2.082 51,0 113 58,5 0,046
H 13: Con dificultad acceso y desplazamiento 335 27,2 30 48,4 0,001

+ Porcentaje respecto a total de datos disponibles para cada condicion del habitat y tipo de territorio. * Chi cuadrado de Pearson.

Respecto a la frecuencia de familias segiin problemas del habitat y territorio

urbano — rural, se observa que en todos los casos afecta significativamente mas a las

familias ubicadas en territorio rural, a excepcion de la carencia de camas en que esta

diferencia no alcanza la significancia estadistica.

Los porcentajes de casos con estos problemas dentro de cada tipo de familia

pueden estar afectados por la disponibilidad de datos (datos perdidos), especialmente

para las Familias Vinculos (Anexo N° 23).

Tabla N° 5.19: Cantidad de Condiciones minimas de habitabilidad deficientes, segiin tipo de familia.

Tipo de Familia
;. Valor
Estadisticos FV FPM FS-PM «
N=170 N =454 N =4.988 P
Mediana 2 3
0,031
Rango intercuartilico 2-3) 2-4 (1-4)

FV: Familia Vinculo. FPM: Familia Puente Mayor. FS-PM: Familia sin persona mayor.

* Analisis de la varianza (ANOVA).

En la Tabla N° 5.19 observamos que existen entre 2 y 4 problemas de

habitabilidad por familia (mediana 3), lo que es significativamente mayor en FC-PM.
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Tabla N° 5.20: Cantidad de Condiciones minimas habitabilidad deficientes, segiin tipo de territorio.
Tipo de territorio

Estadisticos Urbano Rural Val*or
N=170 N =454 p
Mediana 2 3
<0,001
Rango Intercuartilico 2-4 2-4)

* Analisis de la varianza (ANOVA).

En cuanto al analisis de habitabilidad general segun territorio urbano — rural, se
observa que existe significativamente mayor cantidad de problemas en el contexto rural.
En el caso del contexto urbano, las FPM son las mas afectadas con una mediana de 3
problemas por familia con un rango intercuartilico entre 1 y 4, mientras que en el
contexto rural las FV son las mas afectadas con una mediana de 3 problemas por familia

y un rango intercuartilico entre 2 y 5 (Anexo N° 22).
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5.5 Caracteristicas del habitat domiciliario de Familias con persona mayor.

5.5.1

Caracteristicas generales.

Tabla N° 5.21: Caracteristicas generales de la vivienda de FC-PM, segun tipo de familia.

Tipo de familia

Total Valor
Caracteristica Valor o rango FV FPM
n % n % n % P

Tipologia Mediagua 40 41,2 27 11,6 67 20,4
de la Casa 54 557 186 80,2 240 729
vivienda Departamento 2 2,1 16 6,9 18 5,5

Conventillo 0 0,0 1 0,4 1 0,3 <0,001%*

Choza, rancho o ruca 1 1,0 1 0,4 2 0,6

Otra 0 0,0 1 0,4 1 0,3

Total casos 97 100,0 232 100,0 329  100,0
Superficie Mediana 36,0 50,0 46,8 0,001§
de la vivienda Rango intercuartilico 18,0- 54,0 (39,0-77,0) (30,3-67,8)
en m? Minimo y Maximo 7,8—-200,0 6,1—-223,0 6,1—-223,0

Total casos 92 100,0 208 100,0 300 100,0
Superficie Igual o menor a 18 26 28,3 28 13,5 54 18,0 0,001*
de la vivienda Entre 19y 36 22 239 21 10,1 43 14,3
en rangos Entre 37 y 54 22 23,9 71 34,1 93 31,0
de m? Entre 55y 72 9 9,8 34 163 43 14,3

Mayor o igual a 73 13 14,1 54 26,0 67 22,3

Total casos 92 100,0 208 100,0 300 100,0
Superficie Mediana 162,0 160,0 162,0 0,597§
del terreno Rango intercuartilico 108,0—300,0 97,6 —225,0 99,8 —235,6
en m? Minimo y Maximo 9,0-2100,0 17,0—11280,0 9,0-11280,0

Total casos 90 100,0 202 100,0 292 100,0
Numero de Mediana 4 5 4 <0,001*
recintos Rango intercuartilico 1-5 5-6 5-6

Total casos 96 100,0 229 100,0 325  100,0
Numero de Mediana 1 2 2 <0,001*
dormitorios Rango intercuartilico 1-2 2-3 2-3

Total casos 96 100,0 230 230 326 100,0

FC-PM: Familia con persona mayor. FV: Familia Vinculo. FPM: Familia Puente Mayor. M?: Metros cuadrados.
* Chi cuadrado de Pearson. § Analisis de la varianza (ANOVA).
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A continuacion, se presentan los resultados de analisis del subgrupo “H”
(Habitabilidad) dentro del grupo 1 (Familias con persona mayor o FC-PM), conformado
por 331 casos (50,4% del Grupo 1) con la totalidad de FC-PM con informacion de
habitabilidad disponible (Ficha Habitabilidad FOSIS).

En relacion a la tipologia de la vivienda, un 72,9% de las familias habita una
“casa”, seguido por “mediagua” con un 20,4%. Las superficies de terreno y vivienda,
por su parte, presentan promedios altos pero afectados por valores méximos elevados, lo
cual hace que las desviaciones estandar (SD) de dichas variables sean amplias. En el
caso de la superficie de la vivienda, los valores estan comprendidos entre 6,1 y 223
metros, con una SD de 33,5, una media de 52,5 y una mediana de 46,8. Se observa que
54 familias (18,0%) viven en una vivienda de hasta 18 metros® (equivalente a 1
mediagua) y el 63,3% de estos en hasta 54 metros® de superficie (equivalente a 3
mediaguas). En cuanto a la superficie del terreno, el minimo es 9 metros® y el maximo
11.280 metros?, lo cual resulta en un promedio de 280,6 metros’ y una SD de 748,3.
Excluyendo del anélisis los valores sobre 2.000 m2 (4 casos, 11.280, 5.000, 2.100 y
2.000, N 288) se obtiene una media de 213,7 metros2 con una SD de 205,9 (minimo 9,

maximo 1.200).

Al analizar estos resultados seglin tipo de FC-PM, se observa que la tipologia de
vivienda ‘“casa” es significativamente mas frecuente en las FPM respecto a las FV,
mientras que estos ultimos presentan mayor presencia de tipologia “mediagua”. De
manera similar, la media de tamafo de vivienda es significativamente menor par las FV,
al igual que el numero de recintos y habitaciones respecto a FPM. El terreno no fue

estadisticamente diferente entre ambos tipos de familias.

Respecto al territorio urbano — rural, se observan diferencias significativas en

cuanto a tipologia de vivienda y superficie de terreno (Anexo N° 24).

En cuanto a la materialidad de la vivienda (muros), la madera es el material mas

frecuente con un 36,6% de los casos, seguida de ladrillos en un 24,2% (Anexo N° 25).
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552

Precariedad de la vivienda v tenencia.

Tabla N° 5.22: Caracteristicas de precariedad de la vivienda de FC-PM, segin tipo de familia.

Tipo de familia
Ambito  valores FV FPM Total Valor
n % n % n % P
Tenencia de Propietario 73 74,5 129 54,9 202 60,7
la vivienda  Arrendatario 3 3,1 11 4,7 14 4,2
Allegado 20 20,4 92 39,1 112 33,6 0,006
No claro No responde 2 2,0 3 1,3 5 1,5
Total familias 98 100,0 235 100,0 333 100,0
Postula a Si 1 1,0 10 43 11 33
SERVIU No 4 4,1 9 3,8 13 3.9
No (allegado) 19 19,4 74 31,5 93 27,9
No (propietario) 63 64,3 101 43,0 164 49,3 0.07
No claro No responde 11 11,2 41 17,4 52 15,6
Total familias 98 100,0 235 100,0 333 100,0
Vivienda Si (Precaria) 50 51,5 72 31,0 122 37,1
Precaria No (No precaria) 47 48,5 160 69,0 207 62,9 <0,001
Total familias 97 100,0 232 100,0 329 100,0
Estado Bueno 37 38,1 113 49,6 150 46,2
general Regular 44 45,4 101 443 145 44,6 0,007
vivienda Malo 16 16,5 14 6,1 30 9,2
Total familias 97 100,0 228 100,0 325 100,0

FC-PM: Familia con persona mayor. * Chi cuadrado de Pearson.

En cuanto a las caracteristicas de precariedad de la vivienda, en la Tabla N° 5.22

observamos en primer lugar, respecto a la seguridad en la tenencia, que mas del 60% de

los casos son propietarios, seguido de un 33% que viven como allegados, siendo esta

ultima situacidn significativamente mayor en FPM. Destaca que un 3,3% se encuentra

postulando a SERVIU para la obtencion de una vivienda, mientras que el restante que no

se encuentra postulando corresponde en un 77,2% a aquellos en condicion de propietario

y allegado, y un 15,6% a la condicion de “Tenencia no clara / No responde”.
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En relacion a las condiciones de la vivienda, mas de 1/3 de las familias habita
una vivienda considerada “precaria”, y sobre el 50% se encuentra en condicion “regular
y mala”. Respecto a estas variables y el territorio urbano — rural, se observan diferencias
significativas en cuanto a la condicion de vivienda precaria, alcanzando hasta un 70% en

el caso de las FV en territorio rural.

Tabla N° 5.23: Indicadores de precariedad de la vivienda en FC-PM y resultados CASEN 2015.

Resados e Promedin
Ambitos Valores FC-PM ingresos RM
% % %
Tenencia Propietario 60,7 58,0 60,3
Arrendatario 42 18,2 24,5
Allegado / Cedido 33,6 21,2 13,7
No Claro / Otro 1,5 2,7 1,5
Total 100,0 100,0 100,0
Estado Bueno / Aceptable Muros 56,8 80,5 88,5
material Techo 49,6
de la vivienda Piso 63,0
Regular / Recuperable ~ Muros 314 19,3 11,5
Techo 32,1
Piso 26,1
Malo / Irrecuperable Muros 11,8 0,1* 0,0
Techo 18,4
Piso 10,9
Estado Buena / Aceptable 46,2 2 62,9 56,6 a 83,5 72,7a90,2
general de la Regular / Recuperable 44,6 a 62,9 15,0 220,2 9,2 al4,5
vivienda** Mala / Irrecuperable 9,2a37,1 1,5a23,2 0,6a12,8

FC-PM: Familia con persona mayor. CASEN: Caracterizacion Socioecondomica Nacional. RM: Regién Metropolitana.

* Corresponderian a aproximadamente 700 viviendas

** Corresponden a Vivienda Precaria el 37,1% del Subgrupo en estudio, lo que corresponde a la categoria de “Irrecuperable” en la
Encuesta CASEN. Los rangos presentados de Resultados CASEN corresponden a los extremos de las variables que componen la
categoria “Estado general de la vivienda”.
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En la Tabla N° 5.23 podemos observar los resultados de estos indicadores de

precariedad de la vivienda para las FC-PM del estudio y de la Encuesta CASEN 2015

para la RM. Observamos que para todos ellos, las FC-PM del estudio presentan mayor

numero de casos en las categorias de precariedad.

553 Disponibilidad de servicios basicos vy sus caracteristicas.

Tabla N° 5.24: Caracteristicas del agua en la vivienda de Familias con persona mayor.

Caracteristicas Valores n % %*
Origen o fuente del agua Red publica agua potable 252 76,1 98,8
Pozo o noria 1 0,3 0,4
Otro 2 0,6 0,8
No evaluado 76 23,0 -—--
Total 331 100,0 100,0
Ubicacion de la fuente de agua Dentro de la casa 69 21,0 66,3
Fuera de la casa 35 10,0 33,7
No evaluado 225 68,4 -—--
Total 329 100,0 100,0
Uso de la fuente de agua Exclusivo 73 22,3 68,9
Compartido 33 10,1 31,1
No evaluado 222 67,7 -—--
Total 328 100,0 100,0

*Porcentaje respecto al total de familias evaluadas para cada caracteristica.

En cuanto a la disponibilidad de agua no contaminada, en casi la totalidad de las

familias evaluadas esta proviene de red publica (98,8%). Esta se ubica en un tercio de

los casos fuera de la vivienda (33,7%), siendo de uso compartido con otras familias en

mas del 30% (Anexo N° 26). Solo hubo diferencia significativa respecto a territorio para

la variable Ubicacion de llave de agua, encontrandose fuera de la vivienda con mayor

frecuencia en territorio rural (p = 0,047 mediante prueba de Chi cuadrado de Pearson).
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Tabla N° 5.25: Caracteristicas del servicio higiénico de la vivienda de Familias con Persona Mayor.

Caracteristicas Valores n (%) %o* %*
Tipo de servicio higiénico WC con alcantarillado 245 74,2 953
WC con fosa-pozo 8 2,4 3,1
Pozo negro 1 0,3 0,4
Bafio Quimico 1 0,3 0,4
Intemperie 1 0,3 0,4
Otro (bolsa, tarro) 1 0,3 0,4
No evaluado 73 22,1 -—-
Total 330 100,0 100,0
Ubicacion del servicio higiénico Dentro de la vivienda 103 31,1 39,8
Fuera de la vivienda 156 47,1 60,2
No evaluado 72 21,8 -
Total 331 100,0 100,0
Usuarios del servicio higiénico Exclusivo 75 23,1 70,1
Compartido 32 9,3 29,9
No evaluado 217 67,0 -—-
Total 324 100,0 100,0
Higiene recinto bafio Bueno 57 17,3 22,1
Regular 177 53,6 68,6
Malo 24 7,3 9,3
No evaluado 72 21,8 -—--
Total 330 100,0 100,0

WC: “Water Closed” o inodoro *Porcentaje respecto al total de familias evaluadas para cada caracteristica.

Respecto al servicio higiénico, se observa que el 95,3% de las familias disponen

de WC (inodoro) con estanque de agua y alcantarillado, 8 casos (3,1%) tienen WC con

estanque de agua y fosa o pozo, y 4 casos presentan otras formas de servicio higiénico

tales como bafno quimico, pozo negro, acudir a la intemperie o la utilizacion de tarros o

bolsas. Al desagregar por territorio urbano — rural, observamos que 6 de los 8 casos con

WC con estanque de agua y fosa-pozo y los 4 casos con otras formas, corresponden a

zona rural (Diferencia significativa con p <0,001 mediante prueba de Chi cuadrado de

Pearson).
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Respecto a la ubicacion, destaca que en mas del 60% de los casos esta se ubica
fuera de la vivienda, lo que alcanza hasta un 80,0% en contexto rural (Diferencia
significativa con p <0,001 mediante prueba de Chi cuadrado de Pearson), y que cerca del

30% de los casos es de uso compartido.

En cuanto a la mantencion, se observa que la higiene del recinto se encuentra en

estado regular o malo en mas del 75% de los casos (Anexo N° 27).

Tabla N° 5.26: Categorias de saneamiento de la vivienda de Familias con persona mayor.

Caracteristica Valores n % %*
Categorias segun Aceptable 132 40,0 50,4
Indice de saneamiento Deficitario 130 39,4 49,6
No evaluado 68 20,6 -——-
Total familias 330 100,0 100,0

*Porcentaje respecto al total de familias evaluadas para cada caracteristica.

A modo de sintesis de la disponibilidad de agua no contaminada y servicios
higiénicos, se calcul6 el indice de saneamiento, repartiéndose los casos entre aceptable y
deficitario en torno al 50% para cada categoria, alcanzando esta ultima hasta el 70,0%
(21 casos) en el caso del entorno rural (Diferencia significativa con p <0,001 mediante

prueba de Chi cuadrado de Pearson).

Tabla N° 5.27: Disponibilidad de servicios basicos en vivienda de FC-PM y resultados CASEN 2015.

I Resultados FC-PM Resultados CASEN RM
Ambitos Valores
% %
Disponibilidad Aceptable 50,4 99,2
Servicios basicos Deficitaria 49,6 0,8
Total 100,0 100,0

FC-PM: Familia con persona mayor. CASEN: Caracterizacién Socioeconémica Nacional.

En la Tabla N° 5.27 se presentan los resultados disponibles en Encuesta CASEN
2015 para la Region Metropolitana respecto a la disponibilidad de servicios basicos, y

los resultados para las FC-PM del estudio. Se observa que las cerca del 50% de las FC-
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PM presentan disponibilidad de servicios bésicos deficitario, lo que corresponde al 0,8%

del promedio regional.

El Anexo N° 28 presenta informacion de disponibilidad de herramientas para

preparacion de alimentos, observandose que el 62,1% de las FC-PM presenta déficit.

Tabla N° 5.28: Caracteristicas del sistema de energia en vivienda de Familias con persona mayor.

Caracteristicas Valores n % 0%
Tipo de sistema de energia Electricidad red publica 295 89,1 100,0
No evaluado 36 10,9 -——
Total 331 100,0 100,0
Tipo de empalme Medidor propio 135 41,8 64,3
Medidor compartido 68 21,1 32,4
Colgado 7 2,2 33
No evaluado 113 35,0 -—--
Total 323 100,0 100,0
Estado seguridad eléctrica Bueno 42 13,0 19,9
Regular 78 24,1 37,0
Malo 91 28,2 43,1
No evaluado 112 34,7 -——
Total 323 100,0 100,0
Problemas canalizacion interior Si 143 432 48,8
No 150 45,3 51,2
No evaluado 38 11,5 -—--
Total 331 100,0 100,0
Problemas diferencial o centros Si 155 46,8 52,9
No 138 41,7 47,1
No evaluado 38 11,5 -——
Total 331 100,0 100,0
Problemas enchufes Si 154 46,5 52,6
No 139 42,0 47,4
No evaluado 38 11,5 -—--
Total 331 100,0 100,0

*Porcentaje respecto al total de familias evaluadas para cada caracteristica.
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Respecto al sistema de energia, se observa que en la totalidad de los casos este
corresponde a Electricidad proveniente de la red publica, y la gran mayoria posee
medidor propio o compartido, estando en situacion irregular "colgado" un 3,3% de los

casos (n = 7 familias).

En cuanto a aspectos de mantencion y seguridad del sistema eléctrico, se observa
que en mas del 80% de los casos corresponde a "regular y malo", identificandose las
problematicas de canalizacion interior, diferenciales y centros, y enchufes, en cerca de la

mitad de los casos para cada problema (Anexo N° 29).

554 Disponibilidad de espacio suficiente v hacinamiento.

Tabla N° 5.29: Presencia de problemas de espacio en la vivienda de Familias con Persona Mayor.

Variable Valores n %*
Familia “no cabe” Con Problema 63 56,2
Sin Problema 49 43,8
No evaluado 219 -
Dificultad para el desarrollo de actividades Con Problema 79 69,3
Sin Problema 35 30,7
No evaluado 217 -

*Porcentaje respecto al total de familias evaluadas para cada caracteristica.

En cuanto a la disponibilidad de espacio, se observa que un 56,2% de los casos
sefala que la familia “no cabe” en la vivienda, y que la falta de espacio dificulta las
actividades de los miembros de la familia en hasta un 69,3% de los casos. No hubo

diferencia significativa entre ubicacion urbana o rural (Anexo N° 31).
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Tabla N° 5.30: Medidas de hacinamiento del habitat de FC-PM, segun tipo de familia.

- Tipo de familia Total Valor
Medida Valores FV FPM pe
n % n % n %
Metros 0,0a9,9 15 17,9 80 38,5 95 32,5
cuadrados 10,02 19,9 23 27,4 95 45,7 118 40,4
de vivienda 20,0 2 29,9 12 14,3 21 10,1 33 11,3
por persona 30,0 a39,9 11 13,1 6 2,9 17 5,8
40,0 y mas 23 27,4 6 2,9 29 9,9 <0001
Total 84 100,0 208 100,0 292 100,0
Mediana 23,5 11,34 13,4
Rango intercuartilico 13,5-40,8 7,8—-16,2 8,6-20,5
Indice de Sin hacinamiento 73 82,0 162 70,4 235 73,7
hacinamiento = Medio 3 34 42 18,3 64 14,1
Alto 0 0,0 19 8,3 19 6,0
Critico 13 14,6 7 3,0 20 6,3 <0,001
Total 89 100,0 230 100,0 319  100,0
Media 2,1 2,2 2,1
Desviacion Estandar 2,5 11 1,6

FC-PM: Familia con persona mayor. FV: Familia Vinculo. FPM: Familia Puente Mayor.
* Andlisis de la varianza (ANOVA).
Indice hacinamiento seglin personas por dormitorio: Sin hacinamiento <2,4, Medio 2,5 a 3,4, Alto 3,5 a 4,9, Critico >5.

En numeros absolutos, se observa que en promedio, cada persona cuenta con
19,1 m2 de vivienda, lo que estd marcado por valores extremos entre 1,1 m2 y 200 m2
por persona, con una mediana de 13,4 m2 de vivienda por persona. Al categorizar esta
variable por rangos, se observa que cerca de % de los casos se encuentra en el rango
inferior a 20 m2 por persona. Se observa ademds que las FPM disponen
significativamente de menos espacio por persona respecto a las FV. De manera similar,
al relacionar el nimero de personas de la vivienda con el nimero de dormitorios, se
obtiene el indice de hacinamiento, observandose que 26,3% de las familias presenta
hacinamiento, el que llega a ser critico en el 6,4% de los casos. Se observa ademas que
esto es significativamente mayor en las FPM respecto a las FV, si bien estas ultimas

presentan mas casos en el nivel critico.
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Tabla N°5.31: Indice de hacinamiento en habitat de FC-PM y resultados CASEN 2015.

indice de

Resultados

Resultados CASEN RM

. . Familias con persona mayor ler Quintil Ingresos Promedio RM

Hacinamiento

% % %
Sin hacinamiento 73,7 82,7 92,1
Medio bajo 14,1 12,4 5,9
Medio alto 6,0 3,1 1,3
Critico 6,3 1,8 0,7
Total 100,0 100,0 100,0

FC-PM: Familia con persona mayor. Encuesta CASEN: Caracterizacion socioeconémica nacional. RM: Region Metropolitana.

En la Tabla N° 5.31 podemos observar los resultados del indice de hacinamiento

para las FC-PM del estudio y en la Encuesta CASEN 2015 RM, para el primer quintil de

ingresos y el promedio regional. Observamos que tanto el porcentaje de familias con

hacinamiento como aquellas con hacinamiento critico es mayor en el grupo en estudio

en comparacion con las familias del quintil de menores ingresos de la region.

Tabla N° 5.32: Disponibilidad de camas en la vivienda de FC-PM, segiin tipo de familias.

Tipo de familia

Total

Caracteristica Valores FV FPM N=315 Valor p
N =88 N =227

Numero de camas Mediana 0,0 2,0 1,0

faltantes por familia Rango Intercuartilico 0,0-0,0 1,0-2,0 0,0-2,0 <0,001§
Minimo-Maximo 0-4 0-6 0-6

Numero de camas Mediana 0,0 1,0 1,0

compartidas por familia Rango Intercuartilico 0,0-0,0 1,0-2,0 0,0-1,0 <0,001*
Minimo-Méximo 0-2 0-3 0-3

Numero de parejas de  Mediana 0,0 0,0 0,0

conyuges por familia Rango Intercuartilico 0,0-0,0 0,0-1,0 0,0-1,0 <0,001*
Minimo-Maximo 0-1 0-2 0-2

FC-PM: Familia con persona mayor. FV: Familia Vinculo. FPM: Familia Puente Mayor.

* Chi cuadrado de Pearson. § Analisis de la varianza (ANOVA).

En otra perspectiva del hacinamiento, en cuanto a la disponibilidad de camas, se

observa que en cerca de un 70% de los casos existe falta de al menos 1 cama, llegando

hasta la carencia de 6 camas en el caso de 2 familias. En cuanto a las camas que son

compartidas, se observa que el 62,9% de las familias comparten 1 o mas camas,
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correspondiendo el 32,0% de estas a camas compartidas por conyuges y el resto a otro
tipo de relaciones (89 camas compartidas por conyuges de un total de 278 camas
compartidas). Se observo que las FPM presentan significativamente mayor carencia de
camas respecto a las FV. No hubo significancia estadistica segun territorio urbano —

rural (Anexo N° 32).

Tabla N° 5.33: Tipo de relaciones en el uso de camas en FC-PM.

Uso de camas Tipo de relacion n %*
Uso general de camas Pareja que comparte cama 49 15,6
Comparte cama y no son pareja 149 47,3

No comparten cama 117 37,1

No evaluado 16 -

Total familias 331 100,0

Comparte cama y no son pareja  Pareja con hija(o) 5 3,4
Madre o padre con hija(o) mismo sexo 27 18,1

distinto sexo 23 15,4

Madre o padre con 2 hija(o)s 17 11,4

Abuela(o) con nieta(o) mismo sexo 2 1,3

distinto sexo 4 2,7

Abuela(o) con hija(o) y nieta(o) 8 5,4

Hermana(o)s mismo sexo 12 8,1

distinto sexo 8 5,4

3 hermana(o)s 2 1,3

Tio con sobrino 1 0,7

Otra pareja 1 0,7

2 0 mas camas compartidas distintas a pareja 35 23,5

4 0 mas personas en la misma cama 4 2,7

Total familias que comparten cama no parejas 149 100,0

FC-PM: Familia con persona mayor. *Porcentaje respecto al total de familias evaluadas para cada caracteristica.

En relacion al déficit de camas, se observa que las camas compartidas por
miembros que no son pareja corresponde a un 47,3%, siendo el principal vinculo dentro

de esta categoria las pareja que comparten cama con sus hijos alcanzando un 48,3%,
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seguido de los hermanos con un 14,8% de los casos y abuelos con sus nietos en un 9,4%
de los casos. Cabe sefialar que en 110 casos las camas compartidas involucran a una
persona mayor, siendo en 65 de los casos (59,1%) compartida por pareja o conyuge, y en

el 40,9% restante compartida por otro vinculo familiar.

En 23,5% de las familias se observan 2 o més camas compartidas distintas a
pareja, con distribucion similar a lo mostrado. En el resto de los casos se observan
distintas relaciones entre quienes ocupan camas compartidas, cuyas particularidades se

mencionan a continuacion.

De los 8 casos de “Hermanos distinto sexo”, 4 corresponden a mayores de 10
afios con las siguientes edades y sexos: Hombre de 17 afios y mujer de 17 afios; Hombre
de 13 anos y mujer de 15 afos; Mujer de 14 afios y hombre de 22 afos; Mujer de 19

afnos y hombre de 22 afios.

El caso "Tio con sobrino mismo sexo" corresponde a un hombre de 65 afios que

comparte cama con su sobrino de 16 afios.
El caso "otra pareja" corresponde a tia de 40 afios y su sobrino de 7 afios.

En 4 familias se observo que una misma cama era utilizada por 4 o 5 personas,
correspondientes a las siguientes situaciones: Madre 49 anos con 3 hijos (20, 11 y 8
afos); Madre 30 afios con 3 hijos (9, 6 y 3 afios); Abuelo 75 afios con yerno de 36 y

nietos de 15 y 5 afios; Abuela de 55 afios con hijos de 21, 19 y 12 afios y nieto de 3 afos.
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5.5.5 Aislacion, Ventilacion, [luminacidn de la vivienda.

Tabla N° 5.34: Problemas de aislacion, ventilacion e iluminacion en la vivienda de FC-PM.

Caracteristicas Valores n % %*
Problemas estructurales Con Problemas 162 48,9 53,3
Sin Problemas 142 42,9 46,7
No evaluado 27 8,2 -—
Total familias 331 100,0 100,0
Se llueve Si 165 49,8 54,3
No 139 42,0 45,7
No evaluado 27 8,2 -—
Total familias 331 100,0 100,0
Temperatura, humedad, viento Con Problemas 188 56,8 61,8
Sin Problemas 116 35,0 38,2
No evaluado 27 8,2 -—
Total familias 331 100,0 100,0
Ventilacion e iluminacion Con Problemas 106 32,0 34,9
Sin Problemas 198 59,8 65,1
No evaluado 27 8,2 -—
Total familias 331 100,0 100,0

FC-PM: Familia con persona mayor. *Porcentaje respecto al total de familias evaluadas para cada caracteristica.

Respecto a las condiciones de aislacion se obtuvo que en mas del 50% de los
casos existen problemas estructurales, observandose que la vivienda “se llueve”, y tiene
problemas de temperatura, humedad y viento entre un 54,3 y un 61,8% de los casos. Por
otra parte, se observan dificultades para la adecuada ventilacion e iluminacién de la

vivienda en un 34,9% de los casos (Anexo N° 30).
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5.5.6 Problemas de desplazamiento y acceso en la vivienda.

Tabla N° 5.35: Presencia de problemas de acceso, desplazamiento y alcanzar en FC-PM.

Variable Valores n %*
Pendiente del terreno Baja plana 276 84,4
Media 30 9,2
Alta 21 6,4
Total 327 100,0
Problemas de acceso en la vivienda Con Problemas 37 25,7
Sin Problemas 107 74,3
No evaluado 186 -
Total 330 100,0
Problemas para desplazarse en la vivienda Con Problemas 38 26,4
Sin Problemas 106 73,6
No evaluado 186 -
Total 330 100,0
Problemas para alcanzar en la vivienda Con Problemas 19 13,2
Sin Problemas 125 86,8
No evaluado 186 -
Total 330 100,0
Cantidad de problemas en acceso, desplazar, alcanzar 0 77 53,5
1 38 26,4
2 22 15,3
3 7 4,9
No evaluado L
Total 330 100,0

FC-PM: Familia con persona mayor. *Porcentaje respecto al total de familias evaluadas para cada caracteristica.

En cuanto a la pendiente del terreno, se observo que la pendiente del terreno es
“baja o plana” en la mayoria de los casos, estando en la categoria de “media” y “alta” en
un 9,2% y 6,4% de los casos, respectivamente. Esta caracteristica fue evaluada para
todas las familias del sub grupo. No hubo diferencia significativa entre ubicacion urbano

o rural de los casos.
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Respecto a las condiciones de la vivienda que permitan un adecuado acceso,
desplazamiento y capacidad para alcanzar objetos por parte de las personas mayores y
con personas con discapacidad, se observo la presencia de problemas entre un 13,2% y
un 26,4% de los casos, concentrandose hasta 2 y 3 de estos problemas en un 15,3% y
4,9% de los casos respectivamente. No hubo diferencia significativa entre tipos de

familias con personas mayores y territorio urbano — rural para estas caracteristicas.
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VI - DISCUSION

Esta seccion se organiza en los siguientes temas principales:

6.1  Interpretacion de los resultados principales...........ocovveiiiniiiimine i 92
6.1.1  Familia y sUhAbitat..........ooviiii e 92
6.1.2  Condiciones basicas del habitat.................cooiiiiiiiiii 95
6.1.3  Habitat de Familia con persona mayor............vueertemieneeteeeeiteneeneennennennenns 96
6.2  Generalizabilidad de 10s hallazgos..........coviiiiii i e 96
6.3  Limitaciones y fortalezas del estudio..............coooiiiiiiiiiiii 100
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6.1 Interpretacion de los resultados principales.

6.1.1 Familia y su habitat.

El estudio incorpora una muestra de familias vulnerables de la Region
Metropolitana (RM), todas ellas seleccionadas a través de los mecanismos de
priorizacion de la Red de proteccion social. Al analizar estas familias, se distinguen con
claridad por lo menos 3 perfiles de familias en cuanto a su composicion y caracteristicas
socioecondmicas, y bajo la perspectiva planteada de interrelacion entre el sujeto —

familia y su habitat, también se observan mediciones del habitat diferentes.

En primer lugar, es posible afirmar que las familias estudiadas son en efecto,
vulnerables, esto tanto al observar el puntaje de la Ficha de proteccion social (FPS) que
corresponde en su inmensa mayoria a los puntajes mas bajos, como observando el nivel
de ingresos familiar que les sitlia principalmente en el rango de indigencia y pobreza no
indigencia. Por otra parte y en esta misma linea, se observan multiples carencias en

ambitos de ocupacion laboral, nivel educacional y género.

En segundo lugar, al analizar cada tipo de familia en sus caracteristicas
particulares, podemos observar que la manera en que se presentan las carencias y

factores moduladores de la vulnerabilidad es diferente. En este sentido, observamos que:

- Capacidades intra familiares y relacion intergeneracional: Las Familias Vinculo (FV)

son las més pequefias en numero, presentando un alto grado de dependencia
demogréfica, vale decir, el predominio de familias con integrantes dependientes
econdmicamente, respecto a los integrantes laboralmente activo. Por el contrario, las
Familias Puente Mayor (FPM) son las mas numerosas, con un equilibrio favorable
en cuanto a integrantes dependientes y laboralmente activos. Si bien el apoyo
material es solo una de las dimensiones de las relaciones intergeneracionales que

existen al interior de una familia, cobra relevancia en aspectos del héabitat dada la
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necesidad permanente de mantencion y modificaciones que pudieran superar la
capacidad de los miembros de la familia para resolverlos (59). Si bien este estudio no
evalud la calidad y cantidad de redes de apoyo disponibles para la familia, la
principal red de apoyo de las personas mayores (PM) corresponde a la familia, por lo
que la carencia de esta red corresponde a un factor de mayor vulnerabilidad ante
eventos inesperados y necesidad de apoyo y asistencia (17). A modo de ejemplo de
este planteamiento, observamos que las FPM poseen en promedio mayor nimero de
problemas, en particular respecto a medidas de hacinamiento, sin embargo, presentan
un mejor estado general de la vivienda y menor precariedad de la misma respecto a
las FV. Esto se pudiera interpretar como el resultado de condiciones preventivas o
correctivas que estarian presentes en mayor medida en las FPM en relacion a la
composicion familiar.

Presencia de Persona Mayor como “bandera roja” de vulnerabilidad asociado al

habitat: Se observo que dentro de la muestra, las FV tienen el mayor nivel de Ingreso
per capita (IPC) y puntaje en la FPS, y por el contrario, las Familias sin persona
mayor (FS-PM) tienen el menor puntaje e ingresos. Desde el punto de vista del
habitat, es importante observar que estas ultimas, al contrario de lo que podria
esperarse, no son las que presentan las peores condiciones del ambiente construido
intradomiciliario. Los mecanismos que expliquen esta observacion deberan
dilucidarse, considerando las necesidades y circunstancias especiales que rodean a la
persona mayor y su hébitat. En particular, considerar aspectos de deterioro de la
salud fisica, con mayor carga de enfermedad, discapacidad y gasto de bolsillo en
salud. Observamos que en las FC-PM existian mas integrantes con discapacidad, sin
embargo, se encontraban en menor medida recibiendo los apoyos necesarios
asociados a esta discapacidad, a pesar de que en general la cobertura de la red de
salud es adecuada, medida a través del control de enfermedades cronicas / GES. Esto
pudiera sugerir la existencia de limitantes o falta de apoyos necesarios para asegurar

un habitat adecuado del adulto mayor (42). Las PM y personas con discapacidad se
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991X

encuentran con mayor frecuencia en condiciéon de “atadura al hogar”™, por lo que
requieren de un equipo multidisciplinario, que incluye terapeutas ocupacionales,
proveedores de equipos domiciliarios, ayudas técnicas personales, entre otros, para la
rehabilitacion. De esta manera, la presencia de un integrante de la familia mayor de
60 afios podria considerarse un factor de vulnerabilidad o de “bandera roja” respecto
a condiciones del habitat desfavorable.

- Familias y su hébitat en un continuo: Como se describié en el marco tedrico y la

perspectiva del habitat, el dinamismo de la familia y su habitat es un elemento
central del estudio del habitat. En este sentido, los perfiles de vulnerabilidad
descritos para cada tipo de familia son, en esencia, distintos momentos de una
familia observados de manera transversal: una FS-PM eventualmente llegara a ser
una FC-PM, y de esta manera, estar expuesta a mayores problemas del habitat si es
que no se adoptan medidas para que el envejecimiento sea saludable, activo y

positivo.

En tercer lugar, respecto al territorio como componente fundamental del habitat,
observamos que persisten inequidades en desmedro de las familias en territorio rural,
con menor nivel educacional de sus miembros y mayor niimero de problemas del
habitat. Si bien el 94,8% de los casos son urbanos, existen significativamente mas FC-
PM rurales (11,1%) que FS-PM rurales (4,4%). Esto se relaciona con el alto porcentaje
de poblacion urbana de la Region Metropolitana (RM) (57), y con la mayor presencia
relativa de personas mayores en contexto rural, lo que se mantendra en el tiempo segiin

proyecciones demograficas (Anexo N° 33).

Tradicionalmente, el contexto urbano se asocia a mejores condiciones del ambiente
fisico en cuanto a provision de servicios basicos, conectividad con los centros de salud y
otros recursos comunitarios, accesos a mejores condiciones laborales, entre otras, lo que

se asocia a mejores resultados en indicadores de salud. A modo de ejemplo, el Estudio

X Del inglés “home bound” que traduce dificultades para dejar el domicilio, se requiere un esfuerzo
considerable que involucra el uso de asistencias técnicas tales como sillas de ruedas, transportes
especiales, ayuda de terceros, entre otros.
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Nacional de Dependencia del adulto mayor del 2014 evidencié que la autoevaluacion de
salud es mejor en contexto urbano, y el grado de dependencia en actividades de la vida
diaria es mayor en contexto rural (8). Muchos ejemplos mas se pueden encontrar a nivel
de la Encuesta Nacional de Salud. Esto pudiera estar relacionado con mayor pobreza
material, mayores distancias o acceso a servicios o redes sociales de apoyo (ej. tercer
sector, o gubernamentales). En particular, dentro de las FC-PM se observo que las FV
son las que presentan el mayor niimero de problemas, lo que pudiera interpretarse como
el factor aditivo entre las caracteristicas propias de este tipo de familia y el contexto

rural.

Esta perspectiva ha sido sefialada por autores en nuestro medio, con énfasis
especialmente en situaciones de desastres, en que esas condiciones de vulnerabilidad y
pobreza rural de FC-PM se ven mas agravadas (58). De esta manera, en el estudio del
habitat, las FC-PM viviendo en zonas rurales se podrian considerar como un grupo
“emergente” dada la agregacion de riesgos para la salud asociados al contexto rural y

aquellos asociados al habitat domiciliario.

Finalmente, sefalar que la proporcion de familias por comunas que participaron
del estudio se distribuyen en concordancia con indicadores de vulnerabilidad y pobreza a
este nivel territorial, segun se constata al contrastar los resultados con el Indicador de
Calidad de Vida Urbana y con la presencia en comunas del “margen urbano” (56). Esto
es relevante dado que las comunas periféricas en expansion poseen carencias
multidimensionales, correspondiendo a las comunas con mayor pobreza de la region, lo
que permite proyectar necesidades del habitat a nivel territorial identificando indicadores

relevantes asociados, sin el requerimiento de informacidn primaria.

6.1.2 Condiciones basicas del habitat.

La definicion de “estdndares” y cuales condiciones se consideran basicas o
minimas, sin duda depende de multiples factores, discusion que escapa al alcance de esta

investigacion. Dentro de las Condiciones minimas de habitabilidad evaluadas, se
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observa que cada familia presenta entre 2 a 3 problemas de habitabilidad, lo que es
mayor para las FC-PM y para aquellas en contexto rural. En el caso de las FC-PM, los
problemas mas frecuentes observados corresponden a los relacionados a disponibilidad
de cama y sus accesorios, sello y aislacion de la vivienda, y relacionados al sistema

eléctrico.

Esta informacién pone en evidencia la persistencia de condiciones del habitat
deficitarias en ambitos de salubridad bésica, seguridad eléctrica, entre otros, lo que
afecta a en mayor o menor medida a grupos vulnerables dentro de los mas vulnerables.
Esto pone en evidencia la importancia de reforzar los programas de priorizacién en
pobreza y vulnerabilidad, considerando las problematicas ya detectadas como
prioritarias, a la vez que incorporar de manera progresiva nuevos estandares. Como se
sefalo en extenso en el marco teodrico, existen otros problemas o condiciones frecuentes
en el habitat, no evaluados actualmente, tales como calefaccidon inadecuada, evaluacion

de riesgos de caidas y accidentes en el hogar, entre otros.

6.1.3 Habitat de Familia con persona mavor.

La disponibilidad de agua potable y conexion a alcantarillado impresiona ser de
los problemas de habitabilidad menos frecuentes, sin embargo, es importante observar
que persiste una mayor importancia de déficit en areas rurales. Por otra parte, se observa
que si bien la cobertura es alta, la ubicacion de estos servicios se encuentra en mas de un
tercio de los casos fuera de la vivienda y en mas de la mitad corresponde a un
saneamiento deficitario. Esto es particularmente importante para las FC-PM en multiples
dimensiones, particularmente desde el punto de vista del acceso al agua (mayor riesgo

de deshidratacion), higiene y salud fisica, riesgo de caidas, entre otros.

De manera similar, existe una cobertura de la red eléctrica del 100%, estando en
situacion irregular el 3,3% de las familias. Sin embargo el estado de mantencion se
encuentra en el 80,1% de las familias en estado regular o malo. Esto se pudiera asociar a

un mayor riesgo de accidentes eléctricos en el hogar, lo que es especialmente
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preocupante en el contexto de que mas de un tercio de las FC-PM habita viviendas

mediaguas de madera, con el riesgo elevado de incendios.

Las tipologias de vivienda y tenencia varian de manera significativa segin
territorio urbano o rural y tipo de familias, sin embargo en si mismo no pareciera ser un
factor suficiente para comprender las condiciones del habitat. A modo de ejemplo, las
FV presentan el mayor porcentaje de tenencia propia. Sin embargo, esto no se traduce
necesariamente en mejores condiciones de mantencion, lo que pudiera estar relacionado

con los costos, responsabilidades e implicancias de la condicion de ser propietario (27).

En cuanto a la calidad material de la vivienda, se observa que mas de la mitad de
las familias estd expuesta a la lluvia, problemas de temperatura, humedad y viento. Estos
factores son conocidos determinantes de riesgo para salud respiratoria. Por otra parte,
mas de un tercio presenta dificultades para la adecuada ventilacion e iluminacion, lo que
en el caso de las PM con alteraciones sensoriales o cognitivas pudiera favorecer el

desarrollo de depresion, delirium o caidas (60).

El problema de hacinamiento es transversal a toda la muestra, lo que pudiera
estar relacionado con la persistencia de viviendas de emergencia (hasta 20,4%
mediaguas, lo que se duplica para FV). El problema de espacio es especialmente
importante para las FPM disponen significativamente de menos espacio por persona
respecto a las FV. Estas condiciones presentan riesgo para la salud de toda la familia, no
solo de las PM. En el hacinamiento critico cohabitan personas con ciclos distintos lo que
interfiere en las necesidades individuales, tanto para el buen dormir, como convivencia y
salud fisica, mental y sexual. Cabe sefialar que en 110 casos las camas compartidas
involucran a una persona mayor, siendo en 65 de los casos (59,1%) compartida por
pareja o conyuge, y en el 40,9% restante compartida por otro vinculo familiar. Las PM
presentan cambios fisioldgicos del suefio asociados al envejecimiento, tales como
aumento del tiempo que tardan en quedarse dormidos, menor duracion del suefo total y

suefio profundo, lo que sumado a condiciones que impidan una adecuada calidad del
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suefio, puede traer consecuencias negativas para la salud tales como disminucion de la
memoria, concentracion y capacidad para realizar actividades, asi como aumento del

riesgo de depresion, hipertension arterial y otras enfermedades cardiovasculares.

En cuanto a los factores que determinen dificultad en el acceso y desplazamiento
en la vivienda, la pendiente del terreno corresponde en su mayor parte a la categoria de
baja o plana, no obstante, un nimero importante de casos poseen problemas lo que es
cercano al 10%, existiendo modificaciones posibles para favorecer su conexidén con
redes y servicios, entre otros. Respecto a las dificultades de movilizacion, es importante
sefialar que es probable que estas condiciones estén sub diagnosticadas dado que su
evaluacion se introdujo en las Fichas de habitabilidad el afio 2012 y existen
relativamente un bajo nimero de casos evaluados. Es importante considerar que los
problemas de movilidad al interior de la vivienda son un elemento sefialado
frecuentemente en la literatura médica en relacién con el riesgo de caidas en la PM
(Anexo 35). Es posible asi mismo que existan condiciones desde el punto de vista de
movilidad y acceso que sean de riesgo en contexto rural y que no fueron evaluadas, tales

como anegamiento, tipo de suelo, piedras, baches, entre otros.
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6.2 Generalizabilidad de los hallazgos.

Como se ha presentado, existe relativamente escasa informacion respecto a las
condiciones de habitabilidad de familias vulnerables, en particular aquellas con personas
mayores. Una fuente de informacioén importante en nuestro medio es la Encuesta de
caracterizacion socioecondmica nacional (Encuesta CASEN), la que se pudo utilizar

como referente para el presente estudio.

La Encuesta CASEN en su ultima version 2015 evaltia la habitabilidad en sus
dimensiones de hacinamiento y estado de la vivienda, disponibilidad de servicios
basicos, e incorpora la evaluacion del entorno y redes en la medicion de la pobreza
multidimensional. Esto contempla el entorno cercano a la vivienda (disponibilidad de
equipamiento, seguridad, medioambiente y tiempos de traslado al trabajo) y las redes de
apoyo de las familias (participacion en organizaciones sociales y la afiliacion a
organizaciones de trabajo tales como sindicatos, de funcionarios, gremiales, y colegios),
reconociendo de esta manera su importancia para la valoracién socioecondmica de la
familia. Esta encuesta es representativa a nivel nacional, regional y por zona urbana rural
y para aquellas comunas que concentran mas de 80% de las viviendas de cada region

(Anexo N° 36).

Esta comparacion nos permite observar que los datos del estudio muestran a una
poblaciéon extremadamente vulnerable, con una magnitud de problemas mayor incluso
que los del primer quintil mas pobre. Esto esta en linea con la alta concentracion de las
familias asociada al reclutamiento de los sistemas de proteccion social, que
corresponden al segmento mas pobre y vulnerable del pais. Es comprensible por tanto
que se consideren representativos de dicho segmento y que los problemas observados se
presenten de manera similar en familias en otros contextos con igual grado de

vulnerabilidad y pobreza.
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6.3 Limitaciones v fortalezas del estudio.

El disefo transversal ayuda a conocer la ocurrencia de algunas condiciones del
habitat, sin embargo, no permite reconocer la secuencia temporal ni causalidad de los
hallazgos. Un disefio prospectivo permitiria comprender de mejor manera el problema

en estudio y su relacion con salud y calidad de vida.

El muestreo de la poblacion viviendo en vulnerabilidad y pobreza se realizd por
conveniencia a partir de los participantes de la Red de Proteccion Social, seleccionados
segun puntos de corte de la Ficha de Proteccion Social. Si bien la mayoria de las familias
que constituyen el universo son susceptibles de ser identificadas por dicha Red, factores
tales como la no participacion, barreras en el acceso a la Red, manera en que medimos y
definimos vulnerabilidad y pobreza, entre otros factores, limitan la representacion
completa de dicho universo. De esta manera, el método de muestreo no permite la
estimacion de prevalencias de las caracteristicas de habitabilidad para la poblacion en
estudio. Un muestreo en base a unidades censales y caracteristicas generales de interés
de la poblacion y habitat tales como ingreso per capita, numero de integrantes y
materialidad de la vivienda, pudiera permitir mejorar el conocimiento alcanzado por este

estudio respecto a su pregunta de investigacion.

Los instrumentos de recoleccion de informacion y el levantamiento de los datos
fueron disefiados para la intervencion de condiciones del habitat deficitarias, por lo que
aporta informacion de caracteristicas de interés en el ambito de la vivienda. No obstante,
no se evaluaron de manera concomitante variables consideradas de resultado en salud y
calidad de vida, lo que permitiria relacionar los factores de riesgo identificados con
dichos resultados de interés para la salud de personas en contexto de vulnerabilidad y

personas mayores en particular.

Por otra parte, existen fuentes de sesgos y error potenciales que pueden disminuir

la validez interna de los resultados, junto con la latencia entre los datos de seleccion e
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identificacion de las familias y las evaluaciones de la vivienda, lo que agrega

imprecision a los resultados.

En particular, los sesgos de seleccion senalados determinan la aparente mayor
presencia de problemas del habitat en la muestra estudiada respecto a encuestas
poblacionales. No obstante, esto no explica las diferencias observadas entre los grupos
en estudio de familias con y sin persona mayor, y de afectar lo haria en la direccién
hacia el no efecto, vale decir, que familias con personas mayores y peores condiciones
del habitat hayan quedado fuera del estudio y, disminuyendo la potencia del estudio para
identificar diferencias entre grupos De esta manera, las diferencias significativas
observadas son con mayor razén relevantes. En cuanto a la seleccion priorizada de casos
con mayor vulnerabilidad, esto fortalece la potencia, vale decir la capacidad de observar

la existencia de problemas en el habitat y la diferencia entre tipos de familias estudiadas.

En cuanto a los sesgos de informacion sefialados, proveen imprecision a los

datos, no obstante, no limitan la validez externa de los hallazgos.

En cuanto a las fortalezas, el disefio permite conocer caracteristicas del habitat de
familias viviendo en condiciones de pobreza y vulnerabilidad en su ocurrencia natural.
Ademés, el estudio aprovecha informacion disponible en programas de gobierno, lo que
constituye una re significacion de dicha informacidon para mayor provecho de la misma
poblacion, respondiendo a la pregunta de investigacion y evitando el levantamiento de
novo de esta informacion. Cabe destacar la gran calidad técnica de los datos del
Programa de habitabilidad dirigido por el Fondo de Solidad e Inversion social - FOSIS,

los que poseen estandares y procedimientos guiados por profesionales del habitat.

En el estudio es posible observar ademas la posibilidad de integrar datos de
fuentes primarias tales como las del FOSIS, con informacién agregada en indicadores
sintéticos, tales como el Indice de Calidad de Vida Urbana o estadisticas de salud a nivel
comunal. En concreto, estos tltimos proveen una vision sintética de situacion de salud y

riesgos para la salud a nivel de area, por lo que en caso de disponer de datos de efectos
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en salud de familias en estudios, se podria analizar el efecto de estos la interaccion con

las variables intradomiciliarias en estudio.

Por otra parte, este estudio se realiza en el marco del enfoque interdisciplinario,
abordando el concepto del habitat y su relacion con la salud humana desde una
perspectiva académica que integre, dialogue y co-construya diagnosticos y respuestas

con mayor riqueza y significado de proceso y resultado.

Finalmente, el estudio permite informar a la comunidad respecto a condiciones
de vida no plenamente caracterizadas en nuestro medio, facilitando el disefio de estudios
que profundicen en otras areas de incertidumbre tales como la prevalencia de las
condiciones del habitat observadas, su valoracion por las personas mayores, su relacion
con calidad de vida y enfermedades especificas, intervenciones efectivas en el hébitat

para la proteccion de la salud, entre otras interrogantes.
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VII - CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

La presente investigacion tiene por propdsito contribuir a caracterizar las
condiciones del habitat consideradas deficitarias en la vivienda de familias vulnerables
con y sin personas mayores en la Region Metropolitana. Como se ha presentado en el
marco teorico y discusion de resultados, existe evidencia concreta respecto a factores de
riesgo y protectores para la salud y calidad de vida presentes en el habitat domiciliario
para sus moradores en general y para las personas mayores en particular. Este
conocimiento permite trazar directrices respecto a condiciones “ideales” del habitat para

un envejecimiento saludable, activo, positivo y exitoso. Se concluye que:

- La evidencia presentada permite rechazar la hipétesis nula de igualdad entre familias
vulnerables en cuanto a la presencia de condiciones del hdbitat consideradas factores
de riesgo para la salud, segun la existencia de integrantes mayores de 60 afios 0 no

en la familia.

- Se responde la pregunta de investigacion para algunos factores de riesgo del hébitat

de familias vulnerables, mientras que otros deberan ser estudiados posteriormente.

- Las malas condiciones materiales de vida en contexto de vulnerabilidad y pobreza
continlian siendo un problema relevante en la region més grande del pais, lo que

pudiera afectar de diferentes maneras a otros territorios.

- Se identifica mayor cantidad de problematicas del hébitat en contexto rural segun la

informacion disponible, lo que afecta especialmente a las familias con PM.

- La magnitud del problema del hacinamiento observado en el estudio se relaciona con
los resultados de encuestas con representacion poblacional, dimensionando aspectos
adicionales del problema en poblacion vulnerable, particularmente relacionado al

déficit de camas.
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- Se reconocen familias diversas desde el punto de vista socioecondémico Yy
demografico. En particular, los resultados sugieren que familias en que cohabitan
personas mayores y miembros en edad laboral pudiera ser protector en algunos
aspectos del habitat (ej. calidad de la vivienda) y deletéreo en otras (ej.

hacinamiento).

- Es posible la apreciacion de registros de evaluacion de habitabilidad de familias
vulnerables desde la optica de salud, mediante la seleccion y busqueda de

condiciones del hébitat relevantes en salud y calidad de vida.

Por otra parte, se reconocen ambitos del habitat no valoradas actualmente, que en
el caso especifico de las personas mayores son de gran relevancia, lo que permite

presentar las siguientes sugerencias:

- Incorporar la mirada de salud e investigacion en intervenciones focalizadas,
valorando aportes interdisciplinarios en el trabajo en terreno, a la vez que busqueda

de intervenciones orientadas a resultados en salud y calidad de vida.

- Complementar las condiciones minimas de habitabilidad ya abordadas, con nuevos
“minimos de la persona mayor”. Se propone el desarrollo previo de un estudio piloto
que permita valorar las caracteristicas reales de estas condiciones en familias
vulnerables, incorporando la apreciacion de los moradores respecto a estas
condiciones. Se propone utilizar como punto de partida aquellas condiciones que
mas frecuentemente se aprecian en la literatura cientifica como relevantes, a la vez
que poseen intervenciones efectivas para remediarlas. Algunas de estas se
encuentran detalladas en los anexos, tales como fuentes de monoxido de carbono,
aislamiento, eficiencia energética, riesgo de accidentes eléctricos y factores de

riesgos de caidas al interior del domicilio.

- Se sugiere que la estrategia de evaluacion e intervencion del habitat de familias

vulnerables sea entendida como un “Modelo de gestion de vivienda saludable para la
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persona mayor”, identificando a los distintos actores involucrados de manera tal que
se articulen y complemente de una manera eficiente. A modo de ejemplo, en el caso
de miembros de la familia con dependencia o discapacidad, incorporar sistema de
“derivacion desde habitabilidad” hacia la red de atencion primaria de salud (ejemplo
Centros de Rehabilitacion Comunitarios), quienes pudieran ser evaluadores y
ejecutores de soluciones técnicas de la vivienda ajustadas a las necesidades
especificas de la persona. A su vez, la mirada de modelo de gestion implica la
revaluacién periddica continua de las condiciones del habitat evaluadas, de las
soluciones implementadas, ajuste de instrumentos y soluciones, y levantamiento de
nuevas problematicas, lo que permite la incorporacion progresiva de estandares. Esto
requiere construir mecanismos de trabajo intersectorial entre el sector Vivienda y
Urbanismo y el sector Salud, permitiendo proveer un medio para conocer el impacto
del primero en algunas dimensiones del segundo. Finalmente, dada la magnitud de
poblacidon expuesta en nuestro pais, en su mayoria poblacion en extrema pobreza y
vulnerabilidad, permitiria generar informacidén que oriente hacia la optimizacion del
uso de recursos en esta poblacion, constituyendo de esta manera una herramienta

para apoyar a grupos vulnerables y generar mayor equidad social

Desde el punto de vista epidemioldgico, esta investigacion permite aproximarse a
la problemaética en estudio y profundizar en algunas areas de interés, presentdndose

interrogantes que requeriran estudio posterior:

- Estrategias e instrumentos de medicion de las caracteristicas del habitat, exactas
y costo efectivas. A modo de ejemplo, existen instrumentos de valoracion del
riesgo de caidas de las personas mayores en su domicilio, no validadas en
nuestro medio, que pudieran servir de “tamizaje” de las familias con personas
mayores, y de esta manera seleccionar casos que se evaluaran con instrumentos
de evaluacion de habitabilidad con mediciones directas. Esto podria realizarse a
través de un estudio de pruebas diagnosticas, identificando que ambitos resultan

mas relevantes en nuestro medio.
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Prevalencia y caracteristicas de condiciones de riesgo del habitat de familias
vulnerables con personas mayores a lo largo de Chile. Nuestro pais posee una
geografia compleja y variada, lo que sumado a la heterogeneidad de las personas
mayores supone la existencia de una multiplicidad de condiciones, cada una con
un rol distinto (ej. climas extremos y temperatura del ambiente, viviendas
ubicadas en lomas o cerros, caracteristicas del agua potable, localidades aisladas,
exposicion a toxicos, entre otras). Esto podria realizarse a través de un estudio de

prevalencia.

Identificar factores asociados al entorno y redes que pudiesen ser protectores y
relevantes en el habitat de familias vulnerables con PM en nuestro medio, lo que

podria valorarse a través de un estudio cohorte.

Conocer la valoracion de las PM en relacion a caracteristicas del habitat. Una
mirada “desde dentro de la vivienda” podria permitir una mayor comprension del
habitat y su relacion con quien mora en ¢€l. Esto podria valorarse a través de

estudio transversal con encuestas o a través de metodologia cualitativa.

Conocer relacion causal entre condiciones del héabitat en familias vulnerables y
enfermedades especificas de nuestro medio, por ejemplo las caidas en adultos
mayores. En este &mbito resulta interesante plantear el desarrollo de un estudio
randomizados controlado que intervenga condiciones frecuentes tales como los
problemas de iluminacion al interior de la vivienda, controlando por variables
tales como problemas visuales (Ver Anexo N° 12 a modo de ejemplo de grafo

causal).

Rol de las mascotas en el habitat de PM. Pudiesen resultar protectores en algunos
aspectos (ej. salud mental, sensacion de seguridad ante robos), pero deletéreos en

otros (hacinamiento, mordeduras, vectores).
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- Factores asociados a areas de riesgo ambiental y desastres en que habitan
familias con personas mayores. A modo de ejemplo, tras incendios en la ciudad
de Valparaiso del afio 2017, hubo pocas victimas fatales, entre las que se cuentan
personas mayores con movilidad reducida que no pudieron huir a las zonas de

seguridad designadas.

- Impacto en salud de las modificaciones del héabitat de familias vulnerables con
personas mayores. Resulta de interés conocer qué intervenciones pudieran
resultar en mejoria de condicion de salud y calidad de vida, permitiendo una

mejor priorizacion de las mismas.

Finalmente, el proposito de este estudio es evidenciar la precariedad en las
condiciones en que habitan miles de familias chilenas en contexto de vulnerabilidad y
pobreza, especialmente aquellas con miembros personas mayores. Esta es una
problemdtica contingente, emergente y relevante, cuyo abordaje oportuno es un

imperativo ético que permitira evitar dafios prevenibles en la salud de nuestros mayores.
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Anexo N° 1

Figura Anexo N° 1.1: Piramide poblacional con distribucién porcentual por sexo, segin grupos
quinquenales de edad. Censo 2002 y estimada al 2050. INE, Chile.
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Figura Anexo N° 1.2: Piramide poblacional con distribuciéon porcentual segiin grupos quinquenales
de edad, Censo 2002 y 2012, piramide poblacional e infografia 2017. INE, Chile.

PIRAMIDE POBLACIONAL CENSO 2002 -2012

Censo 2002 7] [7] Censo 2012

80 afios omas = Mayores 60 afios sl
o ahos Censo2012  Z.850.171
70a74 afios 2.409.312 (162%)
65269 afos Censo2002 (1%7%)

= 1.717.478
60 a 64 afios (11,4%)
552350 anos
50254 aros Edad promedio
s Censo 2017
45249 afios de la poblacion et
Censo 2012
40a 44 anos e
35239 anos Censo2002 222 2105
30234 afios | 31,57 afios I
25229 aflos |
20a24 afios I Hijos por mujer
15a19 anos 59;;02002 . soi2
10 a4 aiios | | ’ 1,2‘;?;0
Sa9afios

Oa4arios

2017

1500000
1200000

900,000
1200000
1500000

INE: Instituto Nacional de Estadistica. Censo 2017: 17.574.003 habitantes, 40,5% en la Region Metropolitana.
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Figura Anexo N° 1.3: Infografia con datos censales 2017 a nivel nacional. INE, Chile.
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Figura Anexo N° 1.4: Infografia con datos censales 2017 de la Regiéon Metropolitana. INE, Chile.
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e

Particulares
2.376.118

Ocupadas: 2.255.252
Desocupadas: 120.866

Colectivas
2.324

indice de dependencia demografica

Dependencia  De|
total de

Dependencia
de mayores

Fuente: Instituto Nacional de Estadisticas (INE), Censo 2017.

(Volver a la pagina N° 1)
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Anexo N° 2

Figura Anexo N° 2.1: Marco conceptual Determinantes de la salud y desigualdad. Espaiia, 2010.

DETERMINANTES ESTRUCTURALES DETERMINANTES
DE LAS DESIGUALDADES EN SALUD INTERMEDIOS

Condiciones de empleo y trabajo
Trabajo doméstico y de cuidados
Ingresos y situacién econdmica

Vivienda y situacion material

Entorno residencial

o
FACTORES

T0 CONDUCTUALES
DE BIENESTAR - : Y BIOLOGICOS

GOBIERNO
Y

TRADICION
POLITICA

DESIGUALDADES EN SALUD

ECONOMICOS
Y SOCIALES

POLITICAS DEL
ESTADO

PODER
CULTURA Y VALORES

SERVICIOS DE SALUD

Fuente: Comision para reducir las desigualdades en salud en Espafia. Madrid, 2010.

Figura Anexo N° 2.2: Mapa conceptual de los Determinantes sociales de la salud con énfasis en el
concepto de curso de vida y envejecimiento, en base a Organizacion Mundial de la Salud, 2008.

DETERMINANTES ESTRUCTURALES:
DETERMINANES SOCIALES Y EJES DE LA INEQUIDAD TERRITORIAL EN SALUD

GOBERNANZA | ACTORES ECONOMICOS Y SOCIALES POL“%AS SOCIALES / PUBLICAS

POLITICAS MACRO ECONOMICAS | MERCADO

DETERMINANTES INTERMEDIARIOS:

DETERMINANTES SOCIO TERRITORIALES DE LA SALUD.

ACCESO A SERVICIOS DE CONSUMO /RECREO
ACCESO A SERVICIOS SOCIALES Y DE SALUD

Fuente: Elaboracion propia en base a: Closing the Gap: Action on Social Determinants of Health, WHO, 2008.

(Volver a la pagina N° 6)
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Anexo N° 3

Tabla Anexo N° 3: Niveles del ambiente constructivo y su influencia en salud, seguridad y
sustentabilidad, Keall et al. 2010.

Niveles

Areas de resultados

Influencias en salud y seguridad

Influencias en sustentabilidad

Global, nacional

y regional

Politicas, influencias socio econdémicas y

culturales mas alla del nivel de barrio.

Influencias econdmicas y politicas.

Barrio

(Dimension fisica)

Caracteristicas fisicas  tales como
contaminacion del aire, seguridad vial,
disefio urbano, transporte, disponibilidad

de servicios.

Disefio urbano, manejo del agua y
desechos, infraestructura del sistema

de transporte.

Comunidad

(Dimension social)

Caracteristicas  sociales, culturales y
economicos tales como capital social,

criminalidad y capacidad civica.

Disposicion de invertir en

infraestructura 'y  cambio  de

comportamiento.

Vivienda

(Dimension fisica)

Caracteristicas fisicas de la edificacion

tales como calidad de aislacion y

elementos de seguridad.

Capacidad de la edificacion para

utilizar el agua y la energia
eficientemente en la vida diaria de sus

ocupantes.

Hogar

(Dimension social)

Caracteristicas  sociales, culturales y
economicos tales como asequibilidad del
precio, sustentabilidad, seguridad y estatus

de tenencia (ser duefio).

Necesidades de los ocupantes en
términos de espacio, energia, agua y

transporte.

Individuos

Caracteristicas demogréaficas, psicoldgicas
y bioldgicas, incluyendo conocimientos y

actitudes.

Caracteristicas culturales y estilos de
vida tales como disposicion a reciclar
y utilizar opciones de transporte

sustentable.

Fuente: Modificado de Michael Keall et al. Assessing housing quality and its impact on health, safety and sustainability. J Epidemiol
Community Health. 2010; 64(9):765-771.

(Volver a la pagina N° 14)
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Anexo N° 4

Tabla Anexo N° 4: Factores de riesgo para la salud en el habitat domiciliario y efectos en salud,
segun niveles de analisis del ambiente domiciliario

Niveles Factor de riesgo del habitat Ejemplo efectos en salud
Global, Radiaciones ionizantes y no ionizantes (1-2).
nacional Radon ambiental (4). Céncer pulmonar.
y regional Polucién, quimicos y deterioro ambiental (2-3).
Plomo ambiental (6). Retardo mental,
Enfermedad cardiovascular
Arsénico (5). Infarto agudo al miocardio,
Cancer pulmon, vejiga, piel.
Disponibilidad de viviendas adecuadas y costeables.
Inequidad en acceso a servicios de salud y educacion.
Barrio Ruido del trafico (1-4). Infarto agudo al miocardio.
Ubicacion vivienda y seguridad externa (1-3). Respuesta a desastres.
Espacios para realizar actividad fisica (3).
Comunidad Deterioro del barrio y seguridad (1) (3). Lesion intencional, crimen.
Vivienda Calidad de la vivienda, disefio, materiales, tecnologia y Enfermedades mentales

calidad constructiva (1-4).
Espacios apropiados, equipados y amoblados (1).

Accidentes en el domicilio (4).

Calidad del agua, cantidad suficiente (1-3).
Calidad de los servicios basicos (2-3).
Disposicion adecuada aguas servidas (1).

Habilitacion de sanitarios hidraulicos (1).

Recoleccion y manejo desechos solidos y basuras (1).

Control de vectores domicilio y peri domicilio (1-2).

Hacinamiento (3-4).

Contaminantes intradomiciliarios y calidad aire (1-3).

Humo interior y uso de combustibles sélidos (4).

Tabaco intradomiciliario (4).

Plomo en el hogar (4).

120

Caidas, escaldadura, asfixia.

Muerte en incendios.

Infeccion por vectores (1-2).
Casos nuevos tuberculosis.
Sintomas respiratorios (7)
EPOC, Cancer pulmonar.
Infecciones respiratorias;
Asma; Cancer; JAM.

Retardo mental.



Formaldehido (4). Sintomas respiratorios.

Tipo de calefaccion (1) (3-4). Intoxicacion por monoxido.

Frio intra domiciliario (3-4). Enfermedades respiratorias.

Mohos (humedad intra domiciliaria) (4). Casos nuevos asma nifios.
Hogar Tenencia de la vivienda (1).

Vivienda como recurso de produccion (1).
Aseguramiento de insumos y recursos de sostenimiento y
progreso (1).

Desarrollo de apropiados equilibrios en las relaciones

interpersonales para la evitacion de tensiones y violencia

(D).

Individuos Conservacion y manipulacion de alimentos, dieta nutritiva
y variada (1-2).
Lesiones intencionales y no intencionales (2).
Calidad de vida sostenida por los estilos de vida,
conductas de riesgo, habitos toxicos (1).
Desensibilizacion ante alérgenos y vacunacion (1).
Higiene personal, familiar y doméstica para enfrentar los
agentes etiologicos de afecciones, particularmente los
habitos y acciones adecuados para la limpieza y

desinfeccion, ventilacion (1).

EPOC: Enfermedad pulmonar obstructiva cronica. IAM: Infarto agudo al miocardio.

Fuente: Elaboracion propia en base a niveles al marco de analisis del ambiente domiciliario de Michael Keall et al. 2010, y datos de
bibliografia seleccionada que se detalla a continuacion:

1) Guias metodologicas viviendas saludables, CEPIS/OPS, 2001.

2) Manual de salud ambiental infantil. Santiago, Chile, 2009.

3) Social inequities in environmental risks associated with housing. Braubach M, et al. 2010.

4) Environmental Burden of Disease Inadequate Housing. Braubach M, et al. WHO, 2011.

5) Case-Control Study of Arsenic in Drinking Water and Kidney Cancer in Uniquely Exposed Northern Chile. Ferreccio, C. et al.
AJE 2013.178:5; 813-818.

6) Evaluacion de los efectos en salud en escolares asistentes a la Escuela Basica La Greda. Terrazas, Solana et. al. Departamento de
Salud Publica, Pontificia Universidad Catolica de Chile. 2011.

7) Sintomatologia respiratoria y EPOC y su asociacién a contaminacion intradomiciliaria en el Area Metropolitana de Santiago:
Estudio Platino. C, Flores et al. RCHER. 2010.

(Regresar a pagina N° 17)
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Anexo N° 5

Tabla Anexo N° 5.1: Factores de riesgo ambientales en la vivienda de adultos mayores.

Espacio

Factor de riesgo

Hogar en general

Luz escaza (muy tenue) o muy brillante.
Interruptores de luz dificiles de alcanzar o encontrar.
Ausencia de iluminacion nocturna.

Alfombras o cubre pisos rotos o en mal estado.
Alfombras que se deslizan.

Suelo resbaloso.

Muebles o desorden obstruyendo pasillos.

Armarios o repisas muy altas o muy bajas.

Llaves de aguas dificiles de alcanzar o de abrir.
Mesas o sillas inestables.

Sillas sin apoyabrazos o respaldo.

Alargadores que interrumpen el transito por el domicilio.
Articulos eléctricos inseguros.

Cocina

Reguladores o encendedores de cocina dificiles de ver.

Bano

Tina o ducha resbaladiza.

Tina o ducha sin pasamanos.

Jabon, Shampoo, etc. dificil de alcanzar.
Peldafio que interrumpe el paso a la ducha.
Vidrio inseguro en puertas de vidrio.
Botiquin poco iluminado.

Baiio sin pasamanos.

Inodoro muy bajo.

Puerta del baiio se abre solo hacia adentro.
Inodoro ubicado fuera de la casa

Escaleras

Muy empinada o muy largas.
Necesita ser reparada.

Peldafios con bordes dificiles de ver.
Ausencia de pasamanos apropiados.
Pasamanos inestables o inseguros.
Pasamano mas corto de lo requerido.
[luminacién inadecuada.

Exterior

Caminos inclinados, resbaladizos, obstruidos o irregulares.
Peldafios, descansos, terrazas, patios o accesos resbaladizos cuando estdn mojados.

Fuente: AA1997; 26:195-202. Environmental hazards in the homes of older people. Susan E. Carter et al.
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Tabla Anexo N° 5.2: Situaciones de riesgo para las personas mayores en el domicilio.

Actividad Situacion de riesgo Comentarios
Vestirse Abrir las puertas del closet o ropero. Ausencia de puertas, remplazadas por cortinas
de dificil manejo e inseguras.

Descolgar ganchos de ropa. Barras para ganchos sobrecargadas, inseguras.

Sacar o guardar ropa de repisas o Disfunciones por la posicion (muy alta o muy

cajones. baja) de los elementos dentro de un cldset.

Lavarse Encender o apagar el calefon. Temor a la manipulacion del artefacto que
determina su inutilizacion y el uso de teteras
y ollas para calentar agua.

Abrir cortina o puerta de la ducha o tina. Riesgos por materialidad y posicion de
elementos como las barras.

Entrar o salir de la ducha o tina. Dificultades por la altura de la tina, problemas
evacuacion del agua, ausencia o incorrecta
colocacion de barras de sujecion.

Alcanzar ducha teléfono o elementos Dificultades en la altura y alcance de los

como jaboneras y toallas. elementos.

Uso de lava manos. Muy pequertio, la altura limita el uso de éste.

Abrir llaves, regular temperatura. Llaves de dificil manipulacion.

Usar taza Sentarse, levantarse. Taza muy baja ,ausencia o colocacion
del bafio incorrecta de barras de sujecion

Alcanzar y desechar papel higiénico, Dificultades en la altura y alcance del

accionar carga de agua. elemento.

Alimentarse Sacar y guardar cubiertos, vajilla y Riesgo al manipular estos elementos por su
accesorios. ubicacion (altura) y peso.

Disponer utensilios, retirar y acomodar No presenta dificultades relevantes.

silla a la mesa.

Uso del Lavaplatos. Lavaplatos demasiado pequefio, a veces la
altura dificulta su uso.

Desplazarse Abrir y cerrar puertas, ingreso a la casa. Dificultad en la manipulacion de manillas y

Sentarse y levantarse en sillon y cama.
Abrir ventanas.

Subir y bajar escaleras.

pomos por requerir estos una fuerza mayor.
Altura define facilidad en levantar o sentarse.
Importante considerar material, posicion y
altura de sistema para abrir y tipo de disefo.
La huella y contrahuella debe ser comoda
para la sensacion de equilibrio.

Fuente: Modificado de: Situaciones de riesgo del adulto mayor autonomo en viviendas del Estado de Chile, bases para propuestas de
redisefio. Fundacion Mapfre.

(Regresar a la pagina N° 21)
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Anexo N° 6

Tabla Anexo N° 6.1: Estandar habitabilidad SERVIU / MINVU, FOSIS y propuesta UC.

FOSIS

PROPUESTA

SERVIU

H7, que la vivienda cuente, al
menos, con dos piezas habitables -
H8, que cada miembro de la familia
tenga su cama con equipamiento
basico

Parametro 1: Hacinamiento - Namero de
dormitorios segin composician familiar (n). Alt.:
Superficie de vivienda por persona (m?pers)

DS 174 establece namero de dormitorios
minimo 2

N/A

Parametro 2: Allegamiento — Namero
Viviendas / Superficie Terrena (n/m?)

N/A

N/A

Parametro 3: Espacio para Ampliacion -
Distanciamignto deslindes (m)

Art.: 2.6.3. Segln distanciamientos
minimos 3 m fachadas con vanos

Parametro 4: Equipamiento Comunitario -

DS 174 establece superficie minima sala

N/A Superficie EC por unidad de vivienda (n/m?) multiuso 35 m?
H3, que cuenten con agua no Parametro 5: Agua Potable y Alcantarillado N/A
contaminada H12, que la familia — Dotacion (si/no)
acceda al subsidio de agua potable
(SAP), H5, que cuenten con un
sistema de eliminacion de excretas

N/A Parametro 6: Sistema de Energia adecuado N/A

— Dotacion y Eficiencia Energética

H10, que dispongan de un sistema Parametro 7: Entorna sin Contaminacion N/A

adecuado de eliminacion de basura
-H11, que el entarno de la vivien-
da esté libre de contaminacion

Parametro 8: Eliminacion de Basura —
Dotacién (si/no)

Articulo 4.1.8. Sefiala la no exclusion de
lo establecido en el Cadigo Sanitario y el
D.F.L. N°1, del Ministerio de Salud, de
1989. RIDAA

N/A

Parametro 9: Seguridad contra Incendio - Muro
cortafuego (Factor F)

Art. 4.3.3. Seguridad contra incendio. Es-
tablece proteccion al fuego para viviendas,
tipo ¢ y d en F60 para muros divisorios
entre unidades (hasta la cubierta)

N/A

Parametro 10: lluminacién interior y
soleamiento. FLD (%)

Art. 4.1.2. lluminacion: al menos una
ventana que permita la entrada de aire y
luz del exterior para recintos habitables
excepcion bafios y cacinas.

N/A

Parametro 11: Aislamiento acustico —
Atenuacion aclstica (dBA)

Articulo 4.1.6. Aislamiento acstico.
Requerimientos minimos de atenuacion
acUstica para los elementos que separen o
dividan unidades de viviendas

N/A

Parametro 12: Aislamiento térmico -
Transmitancia

Zonificacion climatica

N/A

Parametro 13: Ventilacion en
invierno - Renovaciones de Aire (n/h)

Art. 4.1.2. Ventilacion: al menos una
ventana que permita la entrada de aire y
luz del exterior para recintos habitables
excepcion bafos y cocinas.

H6, que la casa no se llugva, no se
inunde y esté bien sellada

Parametro 14: Estanqueidad envolvente

N/A

N/A

Parametro 15: Habitos Saludables - habitabilidad
infragstructura

N/A

SERVIU: Servicio Nacional de Vivienda y Urbanismo. MINVU: Ministerio de Vivienda y Urbanismo. FOSIS: Fondo Nacional de

Inversion Social. H: Condicién de habitabilidad.
Fuente: Parametros y estandares de habitabilidad: calidad en la vivienda, el entorno inmediato y el conjunto habitacional. Renato

D'Alencon et al. 2008.
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Tabla Anexo N° 6.2: Niveles de evaluacion (estandares) indice de habitabilidad (parte 1).

1. Hacinamiento.

Dormitorio individual para
cada hijo.

Dormitorio adicional
comedor diario.

Dormitorio hijos distinto
SEXO.

Comedor diario.

Dormitorio hijos.
Comedor diario.

familia.
Comedor diario.

MUY BUENO BUENO MiNIMO DEFICIENTE MALO
Evaluacion 5 4 3 2 1
Parametro
Infraestructura
Dormitorio padres. Dormitorio padres. Dormitorio padres. 1 dormitorio para la 1 solo recinto.

2. Allegamiento.

1 hogar cada 75 m?
de vivienda.

170 n? de terreno
para una vivienda.

1 hogar en 55 m?
de vivienda.

135 n de terreno
para una vivienda.

1 hogar cada 44 m?
de vivienda.

100n7 de terreno

para unavivienda

de 1 piso.

60 ¥ de terreno para
una vivienda de 2 pisos.

1 hogar cada 33 m?
de vivienda.

60 m? de terreno

para una vivienda

de 1 piso.

45 m? de terreno para
una vivienda de 2 pisos.

1 hogar cada 22 m?
de vivienda.

Menos de 60 m? de
terreno para una

vivienda de 1 piso.

Menos de 45 m? de terreno
para una vivienda de 2 pisos

3. Espacio para
ampliacion.

Distanciamiento min.
3 ma 3 deslindes.

antejardin seg/ norma

Distanciamiento min.
3 ma2 deslindes.

Antejardin seg/ norma.

Distanciamiento min.
3 ma 1deslinde.

Antejardin segiin norma.

Distanciamiento minimo
inferior a 3m.

Antejardin seg/ norma.

Sin distanciamientos.

4. Equipamiento
comunitario.

“1 recinto comunitario de
superf: (n° viv/i2)m? y min
35m" (sala multiuso y dos
bafios).

Segundo recinto que
responde a las necesidades
de lacomunidad.
Mobiliario adecuado y
recinto en buen estado.

y espacios exteriores
cerrados y en mantencion
adecuada.

“1 recinto comunitario
de superf: (n° viv/i2)m? y
min 35m?" (sala multiusol
y dos bafios).

Mabiliario adecuado y
recinto en buen estado.
Y espacios exteriores
cerrados.

“Recinto comunitario de
superf: (n® viv/2)m? y
min 35me" (sala multiu-
50y dos bafios).
Mobiliario adecuado.

Y espacios exteriores
cerrados.

“Recinto comunitario de
superf: (n® viv/2)m? y
min 35m?" (sala multiu-
s0 y dos bafios).
Recinto sin mantencion
Sin mobiliario.

Sin espacios exteriores
cerrados.

Sin recinto comunitario.

Servicios hdsicos

5.Entorno sin
contaminacion.

Sin contaminacion
perceptible.

Area verde mantenida
en el conjunto.

Sin contaminacion
perceptible

No hay malos olores
persistentes.

Ruido no interfiere
suefio ni conversacion
No hay fuentes de
infeccién.

Se presenta uno:

Malos olores persis-
tentes.

Ruido interfiere suefio o
conversacion.

Hay fuentes de infeccion.

Se presenta mas de uno:
malos clores insoportables
Ruido interfiere suefio y
conversacian.

Hay varias fuentes de
infeccion.

6. Seguridad

contra incendio.

F90 muros divisiorios
entre unidades.

F60 Elementos estr.
Verticales.

F60 elementos estr.
Horizontales.

F60 estructura cubiertas.

F60 muros divisiorios
entre unidades.

F60 Elementos estr.
Verticales.

F60 elementos estr.
Horizontales

F60 estructura cubiertas.

F60 muros divisiorios
entre unidades.

F30 muros divisiorios
entre unidades.

Sin elementos resisten-
tes al fuego.

7. Eliminacién
de basuras.

Recogida regular de ba-
suras separadas (2 0 mas
VECES por semana).
Acumulacion en recipien-
tes adec.

Sistema de separacion de
basuras.

Recogida regular de
basuras (2 0 mas veces
por semana).
Acumulacion en reci-
pientes adec.

Recogida regular de
basuras (1vez por
semana).
Acumulacion en
recipientes adec.

Recogida esporadica de
basuras.

Acumulacidn en reci-
pientes adec.

Se presenta uno o mas:
Sin recogida de basuras.

Sin acumulacién en
recipientes adec.

Fuente: Parametros y estandares de habitabilidad: calidad en la vivienda, el entorno inmediato y el conjunto habitacional. Renato
D'Alencon et al. 2008.
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Tabla Anexo N° 6.2: Niveles de evaluacion (estandares) indice de habitabilidad (parte 2).

Evaluacion
Parametro

BUENOD
4

MiNIMO
3

DEFICIENTE
2

MALO

8. Aguapotable y
alcantarillado.

Red de agua potable
seg/ ridaa.

Red de alcantarillado
seg/ ridaa.

Fuentes de agua seg/ ridaa
Red piblica de alcan-
tarillado.

1duchay unWC cada 3
personas.

Red de agua potable
seg/ ridaa.

Red de alcantarillado
seg/ ridaa.

Fuentes de agua seg/ ridaa
Red piblica de alcanta-
rillado.

1duchay un WC cada 4
personas.

Red de agua potable
seg/ ridaa.

Red de alcantarillado
seg/ ridaa.

Fuentes de agua seg/
ridaa.

Red pablica de alcan-
tarillado.

1 duchay un WC.

Se presenta uno:

Sin red de agua potable
seg/ ridaa.

Sin red de alcantarillado
seg/ ridaa.

Sin fuentes de agua seg/
ridaa.

Sin red publica de
alcantarillado.

Se presenta mas de uno:
Sin red de agua potable

seg/ ridaa.

Sin red de alcantarillado
seg/ ridaa.

Sin fuentes de agua seg/
ridaa.

Sin red pablica de
alcantarillado.

9. Sistema
de energia
adecuado.

Red de gas fija seg/ sec.
calefaccion combustién
separada.

Calefon /termo para
agua caliente.
Instalaciones eléctricas
seq/ SEC.

Y sistema energia
renovable.

Red de gas fija seg/ sec.
Calefaccion combustion
separada.

Instalaciones eléctricas
seq/ SEC.

Consumos mayores
(secadora u otro).

Red de gas fija seg/ sec.

Instalaciones eléctricas
seg/ SEC.

Se presenta uno:
Gas s6lo por artefactos.

Instalacion eléctrica
informal.

Conexion irregular.

Se presenta mas de uno:
Gas s6lo por artefactos.

Instalacion eléctrica
informal.

Conexion irregular.

Fuente: Parametros y estandares de habitabilidad: calidad en la vivienda, el entorno inmediato y el conjunto habitacional. Renato

D'Alencon et al. 2008.
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Tabla Anexo N° 6.2: Niveles de evaluacion (estandares) indice de habitabilidad (parte 3).

MUY BUENO BUEND MINIMO DEFICIENTE MALO
Evaluacion 5 4 3 2 1
E’aral_'m_etro_ _
Confort

10. Estangueidad

No se presentan:

Humedades segan el
minimo.

No se presentan:

Humedades segin el
minimo.

No se presentan:

Humedad por ascencion
capilar.

Se presenta uno:

Humedad por ascencion
capilar.

Se presenta mas de uno:

Humedad por ascencion
capilar.

FLD 10% dormitorios.

FLD 10% dormitorios.

FLD 8% dormitorios.

g:\)glvente Puentes térmicos. Puentes térmicos. Hur_r]edad por conden- Hur_r]edad por conden- Hur_r]edad por conden-
! Defectos en sellos de sacion. sacion. sacion.
ventanas. Humedad por aguas Humedad por aguas Humedad por aguas
lluvias. lluvias. lluvias.
Humedad por instalacio- | Humedad por instalacio- | Humedad por instalacio-
nes sanitarias. nes sanitarias. nes sanitarias.
Taodos los recintos Todos los recintos Todos los recintos Se presenta uno: Hay recintos sin
con ventana al ext. conventana al ext. conventana al ext. Hay recintos sin ventana al ext.
L (Incluidos bafio o (Incluidos bafio o (excepcion bafio o ventana al ext. No cumple con
11. lluminacién cocina). cocina). cocina). No cumple con rasante 0GUC.
interior -
solearierio Cumple con rasante Cumple con rasante Cumple con rasante rasante OGUC. FLD <8% comedor
: 0GUC. 0GUC. 0GUC. FLD 8% comedor y Estar.
FLD 15% comedor FLD 12% comedor FLD 10% comedor y Estar. FLD <6% dormi-
y Estar. y Estar. y Estar. ELD 6% dormitorios. torios.

12.Ventilacion
eninvierno.

Tados los recintos con
ventana al ext.

1 ventana operable por
recinto.

1 recinto con ventilacién
cruzada.

Todos los recintos con
ventana al ext.
1ventana operable por
recinto.

1 recinto con ventilacion
cruzada.

Todos los recintos con
ventana al ext.

1 ventana operable por
recinto.

Se presenta uno:

Hay recintos sin ventana
al ext.

Hay recintos sin
ventanas operables.

Se presenta mas de uno:
Hay recintos sin ventana
al ext.

Hay recintos sin
ventanas operables.

13. Aislamiento
acistico.

Aten. 45 dBA (aéreo)
entre unidades.

Aten. 75 dBA (impact)
entre unidades.

Aten. 45 dBA (aéreo)
entre dorms.

Aten. 75 dBA (impact)
entre dorms.

Aten. 45 dBA (aéreo) en
fachadas.

Aten. 45 dBA (aéreo)
entre unidades.

Aten. 75 dBA (impact)
entre unidades.

Aten. 45 dBA (aéreo)
entre dorms.

Aten. 75 dBA (impact)
entre dorms.

Aten. 45 dBA (aéreo)
entre unidades.

Aten. 75 dBA (impact)
entre unidades.

Se presenta uno:
Aten. <45 dBA (aereo)
entre unidades.

Aten. <75 dBA (impact)
entre unidades.

Se presenta mas de uno:
Aten. <45 dBA (aéreo)
entre unidades.

Aten. >75 dBA (impact)
entre unidades.

14. Aislamiento
térmico.

Valor U seg/ 0GUC
muros.

Valor U seg/ 0GUC
puertas ventanas.
Valor U seg/ OGUC
cubiertas.

Valor U integral seg/
proy 0GUC.
Evaluacion aprobada
seg/ CCTE 2.0.

Valor U seg/ OGUC muros
Valor U seg/ OGUC
puertas ventanas.

Valor U seg/ 0GUC
cubiertas.

Valor U integral seg/
proy. OGUC.

Valor U seg/ 0GUC
muros.

Valor U seg/ 0GUC
puertas ventanas.

Valor U seg/ OGUC
cubiertas.

Se presenta uno:

Valor U < OGUC muros.
Valor U < 0GUC puertas
ventanas.

Valor U < 0GUC
cubiertas.

Se presenta mas de uno:
Valor U < 0OGUC muros.
Valor U < 0GUC puertas
ventanas.

Valor U <0GUC
cubiertas.

Fuente: Parametros y estandares de habitabilidad: calidad en la vivienda, el entorno inmediato y el conjunto habitacional. Renato
D'Alencon et al. 2008.
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Tabla Anexo N° 6.2: Niveles de evaluacion (estandares) indice de habitabilidad (parte 4).

Evaluacion
Paradmetro

MUY BUENO
5

BUENO
4

MiNIMO
3

DEFICIENTE
2

MALO
1

Hébitos saludahles

15. Habitos
saludables.

Se presentan todos:
lluminar; no hay obstruc-
ciones permanentes en las
ventanas y/o lucarnas.
Asear: la vivienda esta
aseada.

Ventilar; hay ventilacion
diaria; no hay malos olores
ni humedad.

Ordenar: |a vivienda esta
ordenada y permite el
desplazamiento y adecuado
uso del espacio.

Prevenir: |a familia realiza
acciones que promueven la
seguridad de |os residentes.
Cuidar: 1a familia invierte
tiempo/dinero en manten-
cion de su vivienda.
Planificar: 1a familia tiene
organizacion y capacidad de
proyeccion.

Se presentan cinco:

lluminar: no hay obstruc-
ciones permanentes en
las ventanas y/o lucarnas.
Asear: la vivienda estd
aseada.

Ventilar: hay ventilacion
diaria; no hay malos
olores ni humedad.
Ordenar: la vivienda esta
ordenada y permite el
desplazamiento y adecua-
do uso del espacio.
Prevenir: la familia realiza
acciones que promueven
la seguridad de los
residentes.

Cuidar: la familia invierte
tiempo/dinero en man-
tencién de su vivienda.
Planificar: la familia tiene
organizaciony capacidad
de proyeccion.

Se presentan solo cuatro:

lluminar: no hay obstruc-
ciones permanentes en
las ventanas y/o lucarnas.
Asear: la vivienda estd
aseada.

Ventilar: hay ventilacion
diaria; no hay malos
olores ni humedad.
Ordenar: la vivienda esta
ordenada y permite el
desplazamiento y adecua-
do uso del espacio.
Prevenir: la familia realiza
acciones que promueven
la seguridad de los
residentes.

Cuidar: la familia invierte
tiempo/dinero en manten-
cién de su vivienda.
Planificar: la familia tiene
organizacion y capacidad
de proyeccion.

Se presenta solo dos:

lluminar: no hay obstruc-
ciones permanentes en
las ventanas y/o lucarnas.
Asear: la vivienda esta
aseada.

Ventilar: hay ventilacion
diaria; no hay malos
olores ni humedad.
Ordenar: lavivienda esta
ordenaday permite el
desplazamiento y ade-
cuado uso del espacio.
Prevenir: la familia realiza
acciones que promueven
la seguridad de los
residentes.

Cuidar: la familia invierte
tiempo/dinero en man-
tencion de su vivienda.

Se presenta uno o
ninguno:

lluminar; no hay obstruc-
ciones permanentes en
las ventanas y/o lucarnas.
Asear: la vivienda esté
aseada.

Ventilar: hay ventilacion
diaria; no hay malos
olores ni humedad.
Ordenar: la vivienda esta
ordenada y permite el
desplazamiento y ade-
cuado uso del espacio.

Prevenir: la familia realiza
acciones que promueven
la seguridad de los
residentes.

Cuidar: 1a familia invierte
tiempo/dinero en man-
tenci6n de su vivienda.

Fuente: Parametros y estandares de habitabilidad: calidad en la vivienda, el entorno inmediato y el conjunto habitacional. Renato
D'Alencon et al. 2008.

(Volver a pagina N° 23)
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Anexo N° 7

Figura Anexo N° 7.1: Modelo disefio de espacios residenciales para adultos mayores, MINVU, 2006.

| NUEVO PROGRAMA

METODOLOGIA DE DISENO

=

PERSPECTIVA DEL ENVEJECIMIENTO SANO |

| PLANTA FISICA EXISTENTE | |

; PREVENCION Y MANEICHCAIDAS | | AUTOPERCEPCION DEL AM, DISERD UNIVERSAL
NUEVOS FROYECTGS GUIA CLINICS A8, - MINSAL ENCLESTA MECESIDWMDES &.M. CEMTRO DISERCD UNIVERSAL
HABITARILIDAD APROPIACION INSERCION
GUIA DE DISENO e SR IR AT COMUNTD
PLANIMETRIA 1 | FORMATO WIVIENDA \| | FORMATO ENTORNO | I FORMATE CONJUNTE |
| mchasoeevawacion | | FLaNMETRIAS | [ solucow anguitecrames |
| aseecToS POR CADA PROVECTO | | CONGOLIDADDS | |__REFERENCIAS DE PATRONES |
FICHAS DE [ Gowemes | [ zowaceocmanca | | PATROMN DE DISERO ]
COMPROBACION [ rpmco-eseaciaes | | TIPOLOGIA |
| Psico-ammenTales | | FECMA COnsTRUCClON | i
I rncionales | [ etabooemeco | - DIsERO
[ oecowonr | [ entomwommenato | | INTEGRADO
AUTO BALANCE | | BALANCE INTEGRADO |

Fuente: Guia disefo espacios residenciales adultos mayores, Ministerio de Vivienda y Urbanismo, 2006.

Tabla Anexo N° 7.1: Puntos clave disefio espacios residenciales para adultos mayores: Acceso

universal. MINVU, 2006.

Rampa de acceso.

Barandas firmes en rampas, inodoros y duchas.
Ancho y pendiente adecuados.

Superficie antideslizante en huellas de escalas y
pisos de areas vulnerables, como tinas y duchas.

Cintas brillantes de precaucion en los peldaios.

Anchos de accesos a recintos y accesos en general.

Ancho adecuado de circulaciones.

Circulaciones generales claras y expeditas.
Sefialética adecuada a distintas discapacidades.
Expedicion de evacuacion en caso de emergencia.
Desniveles en acceso a los recintos.

Pavimentos antideslizantes.

Encandilamientos, destellos o enceguecimientos.
Ducha teléfono operativo.

Comandos de iluminacion efectivos y faciles.
Recintos y/o artefactos para discapacitados.
Espacio para mobiliario de apoyo.

Altura adecuada de cocina y lavaplatos.
Accesibilidad clara.

Acceso sin obstaculos (barreras como desniveles
mal resueltos, obstaculos, gradas impropias,
protuberancias).

Pavimento adecuado.

Veredas sin protuberancias.

Ancho de veredas adecuado.

Fuente: Guia disefio espacios residenciales adultos mayores, Ministerio de Vivienda y Urbanismo, 2006.
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Figura Anexo N° 7.2: Puntos clave disefio espacios residenciales para adultos mayores: Acceso en el
entorno inmediato a la vivienda. MINVU, 2006.

Anchos de pasos y circulaciones.
Condiciones de paso con libertad de circulacion,
Barandas en circulaciones.
Cuidar cambios de nivel en pavimentos para
asegurar continuidad sin barreras.
Texturas y resaltes de reconocimiento en
pavimentos en el caso de problemas de
percepcion del espacio.

- Condiciones de mantencion del pavimento.
Segregacion de transito peatonal.
Disposicion de mobiliario urbano,
Espacios de transicion entre calle y fachada.
El plano de la fachada: puerta, mecanismo de apertura de la puerta, cubierta de protecc:én al
acceso, espacio de transicion entre el exterior y el interior de la vivienda.

Fuente: Guia disefio espacios residenciales adultos mayores, Ministerio de Vivienda y Urbanismo, 2006.

Tabla Anexo N° 7.2: Puntos clave disefio espacios residenciales para adultos mayores: Salud y
seguridad, factores de entorno. MINVU, 2006.

la intimidad.
la confianza,
la seqguridad.

F Recomendaciones generales en cuanto al entorno:

- Disefo adecuado de los recintos segin actos y funciones.

- Seguridad de la calidad de los materiales gque determinan su durabilidad en el tiempo.

- Seguridad en la evacuacion en caso de catdstrofes (incendios, terremotos, anegamientos, etc.).
Seguridad por apropiacion visual del entorno inmediato.
Sequridad dada por disefio de las viviendas, de los conjuntos para A.M y de como estos se insertan en el
total del conjunio habitaclonal y a sus redes de circulacidn y abastecimiento,
Diseno adecuado de los espacios interiores, intermedios y exteriores, gue acojan tanto la intimidad como
la sociabilidad. (el encuentro) y actividades de convivencia.

- Implementacion de elementos disuasivos de seguridad (cierres, alarmas, vigilancia electrénica, botén de
panico etc.)

Fuente: Guia disefo espacios residenciales adultos mayores, Ministerio de Vivienda y Urbanismo, 2006.
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Tabla Anexo N° 7.3: Puntos clave disefio espacios residenciales para adultos mayores: Salud y
seguridad, factores fisicos. MINVU, 2006.

r Temperatura:
Se definiran rangos de temperatura (minimas y maximas), que tienen gue ver con el disedio, la orientacion
y la materialidad de la vivienda del Adulto Mayor (se debe considerar la inercia térmica de los materiales,
la aislacion, la exposicidn, de techumbre, muros, pisos {por zona segun norma Net 2251), la Incorporacion
de cerramigntos de proteccion, usande la gradualidad de exposicion que dan elementos tales como
persianas, aleros, trillages, etc.
Evitar puentes térmicos, por interrupcion de los aislantes en techos y muros
Respetar porcentaje maximo de superficie de ventana respecto a paramentos verticales envalventes
considerando la zena y espesor de vidrios (segin norma de zona térmica).

F Humedad:
Se evitarin superficies frias de condensacion, sin aislamiento adecuado (caferias y ventanas).
Evitar que las zonas hiomedas {cocina y bafio), tengan ventilacion insuficiente.
Evitar el uso de materiales hidroscopicos, en dreas humedas que propicien la aparicidon de hongos.

r’ Acistica:
Se tomaran las medidas necesarias para garantizar buenas condiciones aclsticas (minimas y
maximas en interior y exterior inmediato), Mediante el uso de materiales alslantes o mitigacion del ruido
exterior por medio de barreras arboreas u otros dispositivos, en conformidad al Decreto Supremo N® 47
(V. y U.) de 1992 0.G. V.C y sus modificaciones.
Considerar la discapacidad auditiva en elementos tales como timbres, los que en estos casos deben ser
reemplazados por luz.

F Circulacion de aire:

Se evitaran las corrientes de aire y los espacios estancos, mediante una adecuada distribucion v ductos
de ventilacién.

P Huminacion:
Se garantizard abundante luz natural, con dreas de asolamiento v luz artificial apropiada en intensidad y
ubicacion, considerando la discapacidad visual del ALM.

F Contaminacion:

Mitigacion de la presencia de gases y particulas de polvo, mediante barreras arboreas u oiros dispositivos
artificiales.

Fuente: Guia disefio espacios residenciales adultos mayores, Ministerio de Vivienda y Urbanismo, 2006.

Tabla Anexo N° 7.4: Puntos clave disefio espacios residenciales para adultos mayores: Resumen de
propuestas, parte 1. MINVU, 2006.

F Unidad de Vivienda:

+ La tipologia mas aceptada y adecuada 5 la casa de un piso,

- La casa en Condominio es la mejor evaluada.
Las viviendas gque organizan sus recintos y dreas de actividad en forma simple, disminuyen riesgos.
El disedo de la vivienda del AM debe integrar v hacer expedito el acceso al patio.
Los bafios y cocinas deben corresponder a recintos, que por su disposicion y relacion funcional,
se constituyan como servicios de apoyo, al dormitorio y estar comedor, siendo libres de obstaculos
¥ Hesgos.

¥ El Conjunto Habitacional:
Los servicios que aparecen con una menor cobertura, son los de tipo privado. (supermercados,
farmacias, centros de page,...).
Los factores gque provocan mayor frecuencia de inseguridad &n el barrio son: la mala iluminacidn,
la velocidad de los vehiculos, la falta de semdforos v las veredas en mal estado.

Fuente: Guia disefio espacios residenciales adultos mayores, Ministerio de Vivienda y Urbanismo, 2006.
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Tabla Anexo N° 7.4: Puntos clave disefio espacios residenciales para adultos mayores: Resumen de
propuestas, parte 2. MINVU, 2006.

La preferencia de los AM es mayoritariamente per habitar solamente con el nicles familiar
directo o solo.
Los AM de sectores de menor ingreso, prefieren habitar en barrios segregados con residentes
adultos mayores por razones de seguridad bdsicas. Estas personas valoran y aceptan
ampliamente los condominios para AM.
El promedio de edad del beneficiario a nivel Macional es de 76,5 afios, lo gue significa gue
la vivienda social se esta focalizando en la parte alta de la piramide de la PAM, personas
vulnerables, con ingresos muy bajos.
Los principales problemas asociados a la vivienda a prever son los de acondiclonamiento
termico de la vivienda (frio y calor), la humedad en paredes que se presenta en ella y el
abslamiento acdstico.
Los principios de disefio universal y las condiciones de confort respecto al envejecimiento
sano son claves y en muchos casos no estdan incorporados en el diseno de las viviendas
realizadas.
Debe cuidarse el estado de riesgo general alto a caidas y la presencia de circulaciones
estructurales mal resueltas que impiden el uso adecuado v seguro de los recintos v limitan
las actividades.
. La apropiacion es media o baja cuando el acceso a las viviendas es directamente desde los
espacios comunes o de uso pablico y cuando no cuentan con equipamientos propios.
= La insercidén en el conjunto habitacional exige incorporar el disefio de los espacios piblicos
del conjunto, focalizar el disefio en este tipo de usuarios. El condominio logra una conducta
favorable de alta insercion.

Fuente: Guia disefo espacios residenciales adultos mayores, Ministerio de Vivienda y Urbanismo, 2006.
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Tabla Anexo N° 7.4: Puntos clave disefio espacios residenciales para adultos mayores: Resumen de
propuestas, parte 3. MINVU, 2006.

alEn relacion al tamaio de la vivienda gue és1a sea de minimo 35 m2.

biQue la unidad de vivienda considere programa Interior ajustado en pos de lograr un patio
privado cuyo disefio estructure una transicion adecuada éntre entornos privados y pliblicos,
¥ con el conjunia,

ciLa unidad deberia generarse en base a una organizacion de tipo nuclear, permitiendo
organizar en forma concentrica y sucesiva las actividades del AM, con independencia de
recintos, circulaciones simplies y claras en su direccional, generando actividades interiores
¥ exteriones,

d)Privilegiar plantas despejadas e incegradas funcionalmente para generar un menor peligro
de accidente y entregar sensacion de amplitud,

e} Considerar el jardin como un lugar de privilegio para el AM, incluyendo en los disedos accesos
directos y expeditos entre interior y exterior, al igual entre espacios en el interior, evitando
pasillos en el desplazamiento # incorporande la idea de nicleos centralizados de distribucian
en base a pequeinos hall,

f) Deben privilegiarse en la interaccién entre vivienda y entorno Inmediate un acceso a la
agrupacion reconocible y acceso a vivienda desde espacio colective apropiade.

g} Agrupar nicleas de viviendas conformados y articulados con espacio central y otros espacios
de libre uso,

hiCanformar espacios colectivos y de equipamiento proplo y Relaciones de uso con servicios
CEFCAMNDS.

il Disedar Conjuntos residenciales cerrados de pocas viviendas,

|} Generar espacios de uso privade con distintos grados de apropiacidn y pertenencia.

k) Implementar teléfonos piblicos comunes de Ficil acceso y protegidos ante externos en el
conjunto,

I} Fomentar muras perimetrales mas elevados.

miCansiderar acceso a la vivienda con proteccion de reja antejardin.

n) Construir asientos para promover la socializacion y la comodidad en el estar en ¢l entamo
inmed ato.

o) Construlr cocinas en las sedes sociales de los condominios.

plLa agrupacién de viviendas debe articularse con el drea central del conjunto y con sus
efuipamientos.

qi Cenerar relaciones de wso con servicios cercanos del conjuntea.

r} Localizarse de tal forma de evitar que se tomen dos lineas de locomocion colectiva.

5] Distanciamiento de la vivienda a los servicios y equipamientos no deberia superar las dos
cuadras.

t) Deben configurarse agrupaciones de viviendas de AM reconocibles dentro del conjunto, de
mayor centralidad v visibles, como wna forma de proteger a esta comunidad.

uilas dreas residenciales para AM deben formar parte del disefio del conjunto, integral y
funcronalmente.

v) Las agrupaciones de vivienda deben igualmente contar con equipamientos propios, gue se
complementen con servicios del conjunto (relaciones reciprocas).

wiLos equipamientos deben privilegiar claridad v funcionalidad en sus circulaciones; Diferentiar
accesos a espacios de uso pablica y comunitario, de aguellos que conducen a servicios,

%) Los espacios intermedios son necesarios @n la continuidad espacial y de uso.

Fuente: Guia disefio espacios residenciales adultos mayores, Ministerio de Vivienda y Urbanismo, 2006.

(Regresar a pagina N° 23)
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Anexo N° 8

Tabla Anexo N° 8.1: Nimero de familias participantes del Programa de habitabilidad entre los afios
2008 y 2012 a nivel nacional y Region Metropolitana.

Nacional Region Metropolitana
N° Familias N° Familias N° Familias
Afio (Ingresan al programa (Beneficiarios activos (Ingresan al Y%o*
anual) anual) programa anual)

2008 14.500 14.500

2009 6.690 25.466

2010 10.930 25.783 1.763 16,1
2011 8.500 26.719 1.809 21,3
2012 8.000 18.720 2.201 27,5

* Porcentaje respecto a total de familias que ingresan al programa para dicho afio a nivel pais.
Fuente: Programa de Habitabilidad, FOSIS. Ficha de Monitoreo del Programa de Habitabilidad, 2012.

Tabla Anexo N° 8.2: Nimero de familias participantes en el Programa Puente entre los afios 2002 y
2012 a nivel nacional.

Afio Familias que Nimero Porcentaje Acumulado
ingresan al afio Acumulado respecto a total familias pais
2002 40.741 40.741 1,01
2003 50.827 91.568 2,22
2004 51.545 143.113 3,41
2005 54.806 197.919 4,64
2006 50.936 248.855 5,74
2007 39.931 288.786 6,49
2008 48.273 337.059 7,38
2009 48.291 385.350 8,23
2010 45.535 430.885 8,93
2011 57.551 488.436 9,83
2012 57.660 546.096 10,68

Fuente: Registros administrativos Programa Puente y Ministerio de Desarrollo Social, total de familias segiin Encuesta Casen. En
Politicas Contra la Pobreza: de Chile Solidario al Ingreso Etico Familiar. Larrafiaga, O, et al. PNUD, 2015.

(Regresar a la pagina N° 39)
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Anexo N°9

Tabla Anexo N° 9.1: Variables obtenidas en primera etapa (PP y Vinculos). RM, 2008-2010.

Nombre Significado

Ruralidad Ubicacion segun categoria urbano-rural del domicilio familiar.
Provincia Provincia correspondiente al domicilio familiar.

Comuna Comuna de residencia de la familia.

Direccion Direccion de la vivienda de la familia.

F. Nacimiento
RF Sexo

RF Educacion
RF Actividad
Remuneracion
Jefe Familia
Minimo T1
Ingreso PC
Puntaje FPS
N° Integrantes
N° Hombres
N° Mujeres
Minimo H3
Minimo H4
Minimo H5
Minimo H6
Minimo H7

Minimo HS8

Minimo H9

Minimo H13

Minimo E8

Fecha de nacimiento del representante familiar.

Sexo del representante familiar.

Nivel de estudios del representante familiar.

Actividad principal del representante familiar.

Si actividad principal del representante familiar es remunerada o no.

Relacion entre el representante familiar y el Jefe de Familia.

Que al menos un adulto de la familia trabaje de forma regular y tenga un ingreso estable.
Ingreso per cdpita familiar.

Puntaje de la Ficha de Proteccion Social de la familia.

Numero de integrantes de la familia total y por tramos de edad.

Numero de hombres de la familia total y por tramos de edad.

Numero de mujeres de la familia total y por tramos de edad.

Que la familia disponga de agua no contaminada.

Que la familia disponga de un sistema de energia adecuado.

Que la familia disponga de eliminacion de excretas y aguas servidas adecuado.

Que la vivienda donde resida la familia no se llueva, no se inunde y esté bien sellada.
Que la vivienda donde resida la familia cuente al menos con dos piezas habitables,
haciendo diferenciacion de las actividades domésticas que se realizan en ellas.

Que cada integrante de la familia disponga de su cama con equipamiento béasico, de
acuerdo a sus caracteristicas o necesidades (colchon, sabanas, frazadas y almohada).

Que la familia y sus integrantes dispongan de equipamiento basico para la preparacion y
consumo de los alimentos.

Que la disposicion del equipamiento de la vivienda no presente dificultades para el
acceso y desplazamiento de nifios o niflas pequefios, adultos mayores y personas
dependientes y/o con discapacidad.

Que los adultos de la familia manejen las funciones basicas de calculo y lectoescritura.
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Minimo S8

Minimo S15

Minimo D6

Minimo D9

Minimo S17

Minimo T6

Que los integrantes de la familia que tienen alguna enfermedad croénica, se encuentren
bajo control profesional en el nivel de atencion de salud que corresponda, de acuerdo a
los protocolos del Ministerio de Salud

Que el o los miembros de la familia que se encuentren afectados por alguna de las

patologias cubiertas por las Garantias Explicitas en Salud estén siendo atendidos.

Que los integrantes de la familia que presentan alguna discapacidad, la tengan
diagnosticada y la certifiquen ante el organismo que corresponda (COMPIN o Comision
Meédica), con su correspondiente inscripcion en el Registro Nacional de la Discapacidad
Que las personas que presenten alguna discapacidad, susceptibles de ser rehabilitadas,
estén incorporadas a algiin programa de rehabilitacion

Que los integrantes de la familia con discapacidad que requieran ayudas técnicas,
accedan a ellas

Que los integrantes de la familia con discapacidad, que estén en condiciones y requieran

trabajar, accedan a programas o servicios que apoyen proceso de insercion laboral

PP: Programa Puente. RM: Region Metropolitana. COMPIN: Comision Nacional de Medicina Preventiva e Invalidez.

Tabla Anexo N° 9.2: Variables obtenidas en segunda etapa (PH), Regién Metropolitana, 2010-2012.

Nombre Significado
Ruralidad Ubicacion segln categoria urbano-rural del domicilio familiar.
Ano Afio de participacion en PH.

N° Integrantes
N° Hombres
N° Mujeres
Minimo H3
Minimo H4
Minimo H5

Minimo H6
Minimo H7

Minimo HS8

Numero total de integrantes de la familia.

Numero total de hombres de la familia.

Numero total de mujeres de la familia.

Que la familia disponga de agua no contaminada, al ingreso PH.

Que la familia disponga sistema de energia adecuado al ingreso PH.

Que la familia disponga de un sistema de eliminacion de excretas y aguas servidas
adecuado, al ingreso PH.

Que la vivienda no se llueva o inunde, bien sellada al ingreso PH.

Que la vivienda donde resida la familia cuente al menos con dos piezas habitables,
haciendo diferenciacion de las actividades domésticas que se realizan en ellas, al
ingreso Programa Habitabilidad.

Que cada integrante disponga de cama con equipamiento de acuerdo a sus

caracteristicas o necesidades al ingreso PH.
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Minimo H9

Minimo H13

Vivienda: Tipo
Vivienda: m2
Terreno: m2
N° Recintos
N° Dormitorios
Muros

Techo

Piso

Minimo H1

Minimo H2
Vivienda: Estado
Muros: Estado
Techo: Estado
Piso: Estado
Origen del agua
Origen: ubicacion
Origen: Usuarios
Llave de agua
Almacenaje
Almacenaje: Uso
Hierve agua
Contaminantes
Problema fuente
Extraccion
Almacenaje
Traslado
Problema salida
Otros problemas

Tipo servicio

Que la familia y sus integrantes dispongan de equipamiento basico para la preparacion
y consumo de los alimentos, al ingreso PH.

Que la disposicion del equipamiento de la vivienda no presente dificultades para el
acceso y desplazamiento de nifios o nifias pequefios, adultos mayores y personas
dependientes y/o con discapacidad, al ingreso PH.

Tipologia de vivienda (Categorias MINVU).

Largo, ancho y superficie de la vivienda.

Largo, ancho y superficie del terreno

Numero de recintos habitables.

Numero de dormitorios habitables.

Estructura material de los muros, del revestimiento exterior e interior, aislacion.
Estructura material del techo, cubierta, cielo y aislacion.

Estructura material del piso y terminacion.

Que la familia tenga su situacion habitacional clara en relacion con la tenencia del sitio
y la vivienda que habita.

Si la familia quiere postular a vivienda social, que se encuentre postulando.

Estado general de la vivienda

Estado general de muros en materialidad, revestimiento exterior e interior, aislacion.
Estado de la estructura material del techo, cubierta, cielo y aislacion.

Estado de la estructura material del piso.

Origen del agua.

Ubicacion fuente de agua.

Usuarios de la fuente de agua.

Ubicacion llave de agua.

Tipo de almacenaje.

Almacenaje uso exclusivo vs compartido.

Si familia hierve el agua (necesidad/costumbre).

Presencia de contaminantes cercanos al agua.

Problema en la fuente del agua.

Problema en la extraccion del agua

Problema en el almacenaje del agua.

Problema en el traslado del agua.

Problema en la salida del agua (llave/artefacto).

Otros problemas relacionados con el agua.

Tipo de servicio higiénico.
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Funcionamiento
Tipo eliminacion
Servicio
Usuarios servicio
Higiene Recinto
Higiene Artefacto
Recinto
Lavamanos
Artefacto
Traslado
Eliminacion
Bateria
Cubiertos
Vajilla

Otro problema
Sistema energia
Empalme
Funcionamiento
Energia usuarios
Seguridad
Recintos energia
Empalme
Generacion
Canalizacion
Diferencial
Enchufes
Anegamiento
Estructura

Se llueve
Humedad
Ventilacion
Otro problema
Espacio familia
Espacio

Espacio cosas

Funcionando o no.

Tipo sistema eliminacion aguas servidas.
Ubicacion servicio higiénico.

Usuarios de servicios higiénicos.

Higiene recinto del bafio.

Higiene artefactos del bafio.

Problema recinto.

Problema lavamanos.

Problema artefacto.

Problema traslado

Problema eliminacion

Problemas con bateria de cocina.

Problema con cubiertos.

Problemas de vajilla

Algun otro problema relacionado a herramientas de cocina.
Tipo de sistema de energia.

Empalme.

Si el sistema se encuentra funcionando o no.
Quien utiliza el sistema de energia.
Valoracién de seguridad segun categorias definidas por PH.
Vivienda / Recintos sin energia.

Problema empalme red publica / distribucion.
Problema generacion energia.

Problema canalizacion interior.

Problema diferencial / centros.

Problema enchufes.

Presencia de anegamiento del sitio, inestabilidad del piso.

Problemas estructurales en piso, muro, techo, puertas, ventanas.

Vivienda se llueve.

Problemas de temperatura, humedad, viento.
Problemas de ventilacion, iluminacion.
Algun otro problema relacionado a aislacion.
Familia no cabe.

Dificultad para realizar actividades.

Cosas no caben.
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Espacio otro
Problema cama
Colchon
Equipamiento
Edad1a8
Vinculo 1 a 8
Sexola8
Camal a8
Pendiente
Acceder
Alcanzar

Desplazar

Otro problema de espacio.

Problemas con camas (dafnadas, faltantes).

Problemas con colchén de alguna cama.

Problemas con equipamiento de cama (Almohadas, sabanas, frazadas).

Edad ocupantes camas 1 a 8.

Cama 1: Representante Familiar (RF). 2 en adelante, tipo de vinculo con RF.
Sexo ocupantes cama | a 8.

N° de cama y quien/quienes la utilizan.

Pendiente del terreno.

Problemas para acceder (vivienda, recintos) en algiin miembro de la familia.
Problemas para alcanzar (vivienda, recintos) en algin miembro de la familia.

Problemas en el desplazamiento (vivienda, recintos) en algin miembro de la familia.

PH: Programa de Habitabilidad dirigido por el FOSIS. H: Minimo de habitabilidad. RF: Representante Familiar.

(Regresar a la pagina N° 40)
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Anexo N° 10

Figura Anexo N° 10.1: Ficha de diagnéstico Dimension de Habitabilidad para el Apoyo Familiar

(Programa Puente) 2008-2010 (Primera hoja).
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Figura Anexo N° 10.2: Ficha de diagnéstico Dimension de Habitabilidad para el Apoyo Familiar
(Programa Puente) 2008-2010 (Segunda hoja).

Que la familia tenga su situacion habitacional clara en relacién con la tenencia del sitio y

sis [] Nno []

[#]H1

® 1. ;Lafamilia desconoce la situacion respecto de la tenencia del sitio y la vivienda que habita?

la vivienda que habitan.

Si la familia quiere postular a la vivienda, que se encuentre postulando.
(Recuerde que esta condicion minima permite la posibilidad de ser calificada como NO CORRESPONDE)

H2

NO [ | NO CORRESPONDE [ |

® 1. /La familia manifiesta |a intencion de inscribirse para obtener la vivienda? Sl l:‘

3 Que la familia cuente con agua no contaminada.

[] ~no []

@ 1. (Lavivienda de la familia carece de una fuente de abastecimiento de agua? sl
(Ejemplo: red de agua potable, noria, vertiente, aljibe, fuente externa, vecinos)

[1 ~o [

@ 2. ;Hay presencia de contaminacion en el sistema de abastecimiento de agua utilizado por la familia? s
Si su respuesta es SI, senale la o las alternativas que correspondan y registre observaciones al respecto:

a) En la fuente (pozo,noria o vertiente) I:]
b) En el almacenaje (tambor,estanque o bidén) I:l
¢) En la salida (/lave o manguera) O
@ 3. ;La familia carece de abastecimiento de agua en forma diaria? sl I:l NO I:l

Si su respuesta es SI, marque la que corresponda:

a) Dificultades para el consumo y aseo de las personas D
b) Dificultades para aseo de la vivienda

@ 4. ;la familia presenta problemas en el sistema de traslado de agua? S
Identifique el sistema de traslado de agua utilizado por la familia:

a) Canerias
b) Mangueras
¢) Traslado manual

a

|
a

Registre en observaciones los problemas existentes en el sistema de traslado de agua identificado

@ 5. Sila familia requiere almacenar agua ¢presenta alguno de los siguientes problemas?
Si su respuesta es SI, indique el o los problemas que correspondan:

a) Capacidad de almacenaje insuficiente para la familia |:|
b) Recipiente en mal estado O
¢) Recipiente mal ubicado para las necesidades de la familia |:|

st [ ] Nno []
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Figura Anexo N° 10.3: Ficha de diagnéstico Dimension de Habitabilidad para el Apoyo Familiar
(Programa Puente) 2008-2010 (Tercera hoja).

HA4 Que la familia cuente con un sistema de energia adecuado.

@ 1. ;La familia carece de un sistema de generacion de energla? si I:l NO D
(Ejemplo: red publica, bateria eléctrica, generador a petroleo, panel solar, fuente externa - vecinos -)

@ 2. ;Existen condiciones de inseguridad al exterior de la vivienda? Sl D NO |:|
Si su respuesta es SI, sefiale la o las alternativas que correspondan:

a) Cableado exterior expuesto y a baja altura (menos de 3 metros)
b) Enchufes, interruptores, soquetes y/o cables en mal estado

ooo

¢) Contacto de instalaciones con zonas humedas

® 3. ;Existen condiciones de inseguridad al interior de la vivienda? Sl I:’ NO l:]
Si su respuesta es SI, sefiale la o las alternativas que correspondan:

a) Cableado interior expuesto y a baja altura (menos de 2 metros)
b) Enchufes, interruptores, soguetes y/o Cables en mal estado

Oono

<) Contacto de instalaciones con zonas humedas

H5 Que la familia cuente con un sistema de eliminacién de excretas adecuado.

® 1. ;La familia carece de un sistema de eliminacién de excretas adecuado? Sl D NO |:|

(Se entiende por sistema adecuade: WC con estanque de agua y alcantarillado,
WC con estanque de agua y fosa o pozo, letrina sanitaria y pozo negro bien mantenido)

7
Y

@ 2. ;La familia presenta problemas en el funcionamiento del sistema de eliminacion de excretas? Sl D NO l:]
Identifique el sistema de eliminacion de excretas utilizado por la familia:

a) WC con estanque de agua y alcantarillado
b) WC con estanque de agua y fosa y pozo
¢) Letrina sanitaria

d) Pozo negro

OOood

Registre en observaciones los problemas existentes en el sistema de traslado de agua identificado

\ = === === === == mm—emmeee——eeeeoeo- A y
HG Que la casa no se llueva, no se inunde y esté bien sellada.
@ 1. ;Seinunda la vivienda o el sitio de la familia? Sl I:' NO D

a) Por agua lluvia
b) Por crecida de canales y/o esteros

oo

® 2. iSe llueve la vivienda y/o entra humedad en ella? Sl D NO I:‘
Si su respuesta es SI, sefiale la o las alternativas que correspondan:

a) Por el techo
b) Por muros (puertas y ventanas se consideran parte del muro)
<) Por evacuacion de aguas de viviendas vecinas

ooo

aa
S
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Figura Anexo N° 10.4: Ficha de diagnéstico Dimension de Habitabilidad para el Apoyo Familiar
(Programa Puente) 2008-2010 (Cuarta hoja).

E] H6 Que la casa no se llueva, no se inunde y esté bien sellada.

@ 3. ;Lavivienda presenta problemas de frio y/o calor? Sl I:] NO D
(Esto se refiere a que hace frio o calor por falta de aislacion en la vivienda)

Registre en observaciones los problemas de aislacion existentes en la vivienda

® 4. ;Existen dificultades para ventilar y/o iluminar con luz natural |a vivienda? S| E] NO D
Si su respuesta es Sl, senale la o las causas que correspondan:
a) Inexistencia de ventanas D
b) Ventanas que no se pueden abrir D

\ d) Familia no acostumbra a abrir las ventanas D .

H7 Que la vivienda cuente, al menos, con dos piezas habitables.

@ 1. ;lavivienda carece de separacion de los espacios para uso de cocina/estar y dormitorio? sl ‘:I NO D
(El Programa Puente considera como minima separacion al interior de la vivienda la existencia de
N elementos autosoportables: tabiques, muebles divisores, etc.) i

E] H8 Que cada miembro de la familia tenga su cama con equipamiento basico.

@ 1. ;La familia carece de camas para cada uno de sus integrantes? S| D NO D
@ 2. ;Existen problemas de espacio para instalar las camas necesarias para cada uno de los integrantes
de’la familia? | |:| NO D
Si su respuesta es Si, La CM H7 debe dejarse A TRABAJAR
@ 3. ;La familia carece de colchon para cada uno de sus integrantes? Sl El NO |:|
@ 4. ;lafamilia carece de sabanas para cada uno de sus integrantes? Sl D NO I___‘
@ 5. ;Lafamilia carece de frazadas para cada uno de sus integrantes? Sl I:I NO I:‘
. @ 6. ;La familia carece de almohadas para cada unc de sus integrantes? SlI D NO D/
® 1. ;La familia carece de vajila (loza) para cada uno de sus integrantes? Sl l:] NO D
@ 2. ;Lafamilia carece de cubiertos para cada uno de sus integrantes? Sl |:| NO D
@ 3. ;La familia carece de una bateria de cocina que permita preparar alimentos en una cantidad S| D NO D
e suficiente considerando el nimero de integrantes de ésta? o

@ 1. ;Hay presencia de elementos contaminantes alrededor de la vivienda?
Ejemplo: desechos organicos o de otro tipo, roedores, etc.) SI ‘:I NO D

H12 Que la familia acceda al Subsidio del pago de consumo de Agua Potahle (SAP).

(Recuerde que esta condicién minima permite la posibilidad de ser calificada como NO CORRESPONDE)

@ 1. ;La familia cumple con los requisitos para acceder al SAP? S| D NO ‘:] NO CORRESPONDE D
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Figura Anexo N° 10.5: Ficha de diagnéstico Dimension de Habitabilidad para el Apoyo Familiar
(Programa Puente) 2008-2010 (Quinta hoja: Glosario).

GLOSARIO

24 H3

QUE LA FAMILIA CUENTE CON AGUA NO CONTAMINADA.

v¥Agua potable: agua apta para ser consumida directamente desde su
fuente, sin necesidad de coccién o potabilizacién, generalmente proviene del
sistema de red publica o de un cami6n aljibe

\/Agua no contaminada: agua proveniente de noria, pozo o vertiente, la
que generalmente debe ser cocida o potabilizada para ser consumida
¥'Camién aljibe: camion con estangue de almacenaje de agua potable,
entrega agua vivienda por vivienda en areas sin acceso a una fuente de agua
v'Pozo o Noria: perforacién profunda hecha en la tierra desde donde se
obtiene agua de manera manual o mecdnica, en cualquiera de los dos casos
debe existir un mecanismo en funcionamiento que permita extraer agua de
manera facil y sequra, ademas el pozo o noria debe contar con una tapa que
proteja al usuario de posibles caidas. En caso de contar con bomba eléctrica
para la extraccion de agua, ésta debe quedar protegida por una caseta. El agua
que se obtiene se considera no contaminada

v'Vertiente: curso natural de agua de tamafio pequefio, que escurre producto
de la pendiente. El agua que se obtiene se considera no contaminada, salvo
que se detecte la presencia de pozos negros instalados sobre o proximos a la
vertiente

¥ Transporte de agua adecuado: por cafierias subterraneas sin filtraciones
por superficie a través de mangueras sin filtraciones o de manera manual en
bidones o estanques con tapa.

v Almacenaje de agua adecuado: estangue con capacidad suficiente
para el consumo doméstico, pudiendo ser de fibrocemento, fibra de vidrio o
plastico. Idealmente el tambor o estanque debe contar con filtro, tapa y una
salida tipo llave o manguera, debe estar sanitizado, ser lavable, sin filtraciones,
ubicado en altura, separado del contacto directo con la tierra o cualquier tipo
de contaminacion

v'Salida de agua adecuada: instalacién que cuente con una llave en
buenas condiciones, fijada adecuadamente, sin filtraciones, alejada de la tierra
y de posible contaminacion (especialmente animales), con descarga a un

receptaculo, sin filtraciones y adecuadamente instalado.

QUE LA FAMILIA CUENTE CON UN SISTEMA DE ENERGIA
ADECUADO.

¥ Sistemas de generacion de energia: Red publica de energia eléctrica
(generalmente las viviendas poseen un empalme con medidor que los conecta
a ésta red, o bien, estan “colgados” a ella), Otros sistemas son; bateria eléctrica,
generador a petroleo, panel solar,

¥ Instalacion eléctrica externa: Corresponde a la instalacion que se
encuentra desde el exterior de la vivienda hasta el medidor del sitio, el cableado
que realiza éste recorrido debe estar en buenas condiciones y sujeto a postes
si la distancia a recorrer lo amerita.

vInstalacién eléctrica interna: Corresponde a la instalacién ubicada
dentro de la vivienda, por ende, protegida de las inclemencias climaticas. Los
elementos basicos de una instalacion eléctrica interna son:

1. Canalizacién: tubos de PVC, dentro de los cuales se
ubican los cables, protegiéndolos del medio y protegiendo
a las personas del contacto con ellos.

2. Enchufes con tapa y caja.

3. Interruptores con tapa y caja

4, Soquetes (porta ampolleta) atornillados al cielo.

€5 H5

QUE LA FAMILIA CUENTE CON UN SISTEMA DE ELIMINACION
DE EXCRETAS ADECUADO.

¥'WC con estanque de agua y alcantarillado: wc con estanque que
descarga al sistema publico de alcantarillado, sin filtraciones en el artefacto ni
en las cafierias que permiten su funcionamiento.

¥'Pozo negra: hoyo realizado en |a tierra para acumulacién de excretas,
sobre él se dispone una caseta con piso y cajon de madera, el que actia como
wec (sin estanque). El pozo debe ubicarse siempre a mas de 3 metros de la
vivienda y debe verificarse que no esté copado

¥'Letrina sanitaria: hoyo realizado en |a tierra para acumulacién de excretas,
sobre el cual se dispone una caseta que cuenta con un piso de cemento,

ventilacion (tubo de PVC que viene desde el pozo y sale por sobre la caseta)
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Figura Anexo N° 10.6: Ficha de diagnéstico Dimension de Habitabilidad para el Apoyo Familiar
(Programa Puente) 2008-2010 (Sexta hoja: Glosario).

y W sin estanque. El pozo debe ubicarse siempre a mas de 3 metros de la
vivienda y debe verificarse que no esté copado.

v'Fosa Séptica: estanque con cubierta hermética impermeable ubicado
subterraneamente, en el cual sedimentan las excretas o sélidos, el liquide
continta el recorrido hacia un sistema de drenes o bien, a un pozo absorbente.
Este sistema permite utilizar we con estanque, lavamanos y ducha.
v Artefacto WC adecuado: un wc debe contar siempre con tapa y nunca
debe estar apoyado directamente sobre la tierra, no debe tener filtraciones ni
estar roto.

v'"Médulo o caseta adecuado: debe estar sellado en todas sus caras, con
pavimento de piso (losa o madera), puerta, vano y/o ventilacion, e iluminacién

artificial.

QUE LA CASA NO SE LLUEVA, NO SE INUNDE Y ESTE BIEN
SELLADA.

v'Aguas lluvia: agua proveniente de la lluvia, que escurre por el techo de
la vivienda y es absorbida por el terreno. El problema se presenta cuando una
vivienda posee filtracién de aguas lluvia hacia su interior, ya sea por la cubierta,
los mures o el piso, siendo permeable al agua.

v Impermeabilizacion: imposibilidad de que las aguas lluvia se filtren
desde el exterior al interior del a vivienda. Para cumplir esta condicion la
vivienda debe estar perfectamente sellada, se debe analizar el sellado de sus
tres partes fundamentales:

v'Piso: parte de la vivienda que separa y aisla el terreno del interior de la
casa, por ende la tlerra no puede ser considerada como piso. Para que un piso
cumpla su funcion debe estar perfectamente unido con los muros, no presentar
desniveles notorios, ni rendijas o fisuras que pudieran permitir el paso de
humedad, barro o agua al interior de la vivienda.

¥'Muro: elementos verticales que definen el perimetro y los recintos de la
vivienda, evitan el ingreso de las aguas lluvia, el frio y el viento. Estos pueden
ser de ladrillo, cemento o madera. Para que su funcién sea adecuada, debe
estar bien estructurado y sin rendijas.

v"Techumbre: parte superior que cubre a la vivienda en toda su extensién,
evita el ingreso de las aguas lluvia, el frio y el viento. La techumbre esta
compuesta por una estructura de vigas y palos sobre la que se sitta la cubierta,
la que puede ser de planchas de zinc o fibrocemento, Para considerar una
techumbre como adecuada, ésta debe estar en buenas condiciones estructurales

y sin perforaciones ni filtraciones.

v Aislaciéon térmica: condicién de la vivienda que permite mantener una
temperatura interna confortable o menos extrema que la exterior (ya sea frio
o calor), esto se logra incorporando materiales como aislapol y/o lana mineral
en muros y techo, y evitando la existencia de rendijas o aberturas que provoquen

pérdida {en invierno) o entrada (en verano) de calor.

J

QUE LA VIVIENDA CUENTE CON AL MENOS DOS PIEZAS
HABITABLES.

¥ Recinto habitable: espacio fisico limitado por un tabigue, muro o pared.
Este espacio debe estar ventilado, iluminado, en buenas condiciones estructurales
y deben estar claramente diferenciadas las funciones de cocina- estar y dormitorio.
¥ lluminacién natural: iluminacién con luz solar captada a través de
ventanas, lucarnas o tragaluces.

v Tabique: elemento vertical auto soportante, sélido y fijo, que permite
dividir recintos, Es posible contar para esta CM con tabiques desplazables (de

corredera).

£4l H10

QUE LA FAMILIA DISPONGA DE UN SISTEMA ADECUADO
DE ELIMINACION DE BASURA.

v Deposito adecuado de basura: Recipiente de material resistente (plastico
o metal), lavable, con tapa y con capacidad suficiente para almacenar los

desechos diarios de la familia.

QUE EL ENTORNO DE LA VIVIENDA ESTE LIBRE DE
CONTAMINACION.

v Entorno de la vivienda: se considera entorno de la vivienda a la superficie

inmediata que la rodea y que no excede a un metro.
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Figura Anexo N° 10.7: Instrumento de habitabilidad Programa FOSIS 2010-2012 (Primera hoja).
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TELEFONO: [DIRECCION: SUPERVISOR:
COMUNA. ANTECEDENTES DE ASISTENCIA TECNICA:
[APOYO FAM.O MONITOR COMUNIT.: ATE FOSIS: E -Mail:
REGISTRO PLANIMETRICO Y TECNICO CONSTRUCTIVO VIVIENDA: H6, H7 Y H8
VIVIENDA Y TERRENO
SITUACION TERRENO. TPODE VNIENDA  ESTADO
2 urbano [mediagua_] = 8
i rural e R
— MEDIAGUA UBICADA EN TENENCIA TERRENO kY o
q TERRENO ARRENDADO e - O variils SuPERF. VIV
GH S —| <hots, ancho
R3: RECINTO USADO 5 : T
1 m A DE RANCHO PARA s o T m2
@ ©) ANIMALES PENDIENTE TERRENO TERRENG
aha = largo: 70 m
media | ancho: 70 m
[bajaplana ]| [ sup | 4900 mz
s - ESTA POSTULANDO A VIVIENDA SERVIU S| NO X

FECHA APROXIMADA DE ENTREGA

PLANTA VIVIENDA
/\ SITIO SIN LIMITES
-~ DEFINIDOS
~ \
- SITIO QUE COMPARTEN
-~ \ FAMILIARES
F
-~ \
-~
# \
~
" \
8 B8 ‘
\
\
\

\
PLANTA TERRENO

.

Y —
(Marcar con una Cruz)

REGISTRO DE RECINTOS Y DE LOCALIZACION DE EL/ LOS PROBLEMAS DE LA VIVIENDA ASOCIADOS

@ |[R1 UsOS)DEL  [R2 UsO(s)DEL  [R3 USO(S)DEL  |R4 UsO(S)DEL  |RS USO(S) DEL
El | RECINTO, | RECINTO! RECINTO: RECINTO! RECINTO
Q E DORMITORIO-LIVING COCINA-COMEDOR {(nombre recinta) (nambre recinto) (nombre recinto)
TIPO DE PROBLEMA g § # p = @ =
E4s e §§§ o&_ﬁ% QDgE‘g EGEEE QQEE‘E
HHHHERHHEHEHHEAHEHHHBHEHHHRHEHHE
De estructura X[ X X[ X[ X]|X X X
Humedad, Filtracion de viento X|IXIXIX|X[X]|X]|X|X X
|Aire viciado / Poca luz (natural) X | X X | X
Friof calor XX | X|X|X[X]|X]|X[X X
Cubierta se llueve X X X X
PRIORIDADES DE INTERVENCION DE LA FAMILIA (describir):
N de integrantes Familia F’ersonas Familia desea habitacién adicional y que no se llueva la vivienda.
N° de Recintos |Recintos
N° de Dormitorios |Dormit.
[CUADRO INTEGRANTES DE LA FAMILIA POR CAMA RESUMEN DIAGNOSTICO
—__VINCULO | i ,
L R O L LU CONDICIONES MINIMAS A TRABAJAR SEGUN SISTEMA H: 4,56,7,8,9,13
- N Al ¥ %_{conDicioNES MINIMAS A TRABAIAR SEGUN EJECUTOR H3 H4 HB H7 H8 HI H13
Hig F 10 2 DE H32, H34, -H40, HAZHA3 44,45 - Ho0. 1o 1 M2 H53, 154, - 1
mm%m; L T 3 - H73 - HBO HB1 HB2 - H91HI2 HO3, -
NOMERE Y FIRMA EJECUTOR NOMERE Y FIRMA ATE FOSIS
TF) indicar con x sTalguna de os Tiegrantes posee discapacidad
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Figura Anexo N° 10.8: Instrumento de habitabilidad Programa FOSIS 2010-2012 (Segunda hoja).
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Figura Anexo N° 10.9: Instrumento de habitabilidad Programa FOSIS 2010-2012 (Tercera hoja).

Programa Habitabilidad ’ o= MINISTERIC DE
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Figura Anexo N° 10.10: Instrumento de habitabilidad Programa FOSIS 2010-2012 (Cuarta hoja).

Constancia de Visita Ejecutor
Programa Habitabilidad Chile Solidario

A de ..o de .o, , por medio del presente documento el Ejecutor:
Municipalidad de Quilicura Rut nimero:69.071.300-4 ubicada en: José Fco. Vergara

450, Teléfono 3666810 ,ha suscrito un convenio con MIDEPLAN para ejecutar el

Programa Habitabilidad Chile Solidario, en la Comuna de Quilicura, y deja constancia
que:

1.- Ha visitado a la Familia 0 con el objetivo de realizar la evaluacion de
diagnéstico de las condiciones minimas del Programa.

2.- El presente diagnostico sera sometido a una evaluacion técnica
posterior, lo cual no asegura el financiamiento y realizacién de la
mejora.

Siendo atendidos por don(a)...........ccccoevevvvieiiiiininnens RUYT seaswmmmnmmns en su calidad de

(Nombres y firmas de presentes en visita a Familia)

149



Figura Anexo N° 10.11: Instrumento de habitabilidad Programa FOSIS 2010-2012 (Quinta hoja).

Programa Habitabilidad MINISTERIO DE
S S DIAGNOSTICO DE ACCESIBILIDAD POR FAMILIA -
Chile Solidario 2012 FOSI DESHRIOELOA0CIAL
ANTECEDENTES DE LA FAMILIA ANTECEDENTES DEL EJECUTOR
3 EJECUTOR:
R.U.N. REPRESENTANTE O A.M.: - [TECNICO PROYECTO:
REPRESENTANTE FAMILIA O A.M. : ENCARGADO MUNICIPAL:
NOMBRE DE FAMILIA O A.M.: ANTECEDENTES DE SERPLAC:
TELEFONO: [DIRECCION: SUPERVISOR:
COMUNA: ANTECEDENTES DE ASISTENCIA TECNICA:
APOYQ FAM.O MONITOR COMUNIT.: ATE FOSIS: E -Mail:
REGISTRO ESPECIAL SOLO PARA EL LEVANTAMIENTOS DE ANTECEDENTES DE H13
H13 "Que la disposicion del equipami de la vi no presente dificultades para el acceso o d iento de nifios peq mayores Y|
personas d i ylo con discapacidad”.
Instrucciones de llenado EN CASO DE NO ENCONTRAR PROBLEMAS ASOCIADOS A H13 NO COMPLETAR ESTA FICHA|
La siguiente ficha tiene por objeto recabar informacién de las dificultades de ilidad que miembros del hogar pudieran tener en su vivienda. Para ello se solicita completar la siguiente|
informacién sélo si la persona identificada presenta alguna de las dificultades sefialadas. Dicha informacién servird para tomar decisiones justificadas de mejoramiento del espacio residencial y a su
vez serd utilizada por SENADIS- FOSIS v MIDEPLAN para caracterizar meior los requerimientos de las personas con aue trabaja el Proarama de Habitabilidad
[N"de con P en la familia | =) | Identificacion de la(s) persona(s) con problemas de H13
Para cada pregunta, responder con una X en las opciones S! y justificar RUT (s I [ -T 1 [-T 1 [-1
1 ;Alguna persona del grupo familiar presenta problemas? sl ; Cudl?
11, Para moverse o desplazarse x Mditiples objetos, las cosas no caben, desorden, sin ayudas técnicas para moverse.
1.2 Para ver
13, Para escuchar [
14 Otro [
2. ¢ Existe dificultad para entrar o salir de la vivienda desde la calle? Sl ¢Porqué?
li El piso es irregular y/o resbaloso (tierra, piedra, otro) X Piso de tierra, terreno irregular. Con lluvia es un barrial.
2.2 Existen peldafios o desniveles
2 El espacio para llegar a la puerta de acceso es insuficiente
2 Otro
i £ Existe dificultad para entrar por la puerta de la vivienda? Sl ;Porqué?
1 La puerta es estrecha
2 La manilia es redonda o no tiene manilla
3. Existen peldafios o desniveles
4 Otro
4. ¢Existe dificultad para moverse dentro de la vivienda? Sl &Por qué?
4.1 El piso es irregular o X Piso de tierra al interior de la vivienda
42 El espacio es muy pequefio X
43 Los muebles estan mal distribuidos X Muebles mal distribuidos, muy grandes para espacio y miembros de la familia.
44 Existen desniveles
4 Existen problemas para entrar al bafia
46 Existen problemas para entrar al dormitorio
47 Otro
5. .Existen probl para utilizar al I o d Il
ivi dentro de la vivil ? SI ¢ Por qué?
5.1 Abrir o cerrar puertas X En mal estado, se trancan o caen
5.2 Abrir o cerrar ventanas X No se abren
|§ Usar muebles de cocina
5.3a. | Cocina
53b_ | Meson
.C. Otro
4 Alcanzar o utilizar utensilios de cocina
. Usar muebles o artefactos en bafio:
5a W.C/Letrina X [En mal estado, se 1 i apoyos para
5b. | Lavamanos
5.c. | TinafDucha X En mal estado, inadecuada para persona mayor con discapacidad
5d Otro
5 Alcanzar o utilizar utensilios de bafio
57 Alcanzar cosas de repisas, closet etc
5.8 Alcanzar interruptores o enchufes
6. Observaciones o comentarios
Esta Ficha ha sido confeccionada de manera conjunta entre WIDEPLAN | FOSIS | SENADIS
NOMERE Y FIRMA EJECUTOR INOMBRE Y FIRMA ATE FOSIS 1

(Regresar a la pagina N° 40)
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Anexo N° 11

Tabla Anexo N° 11.1: Caracteristicas de los casos excluidos. RM, 2010-2012.

Tipo de Familia Total
Comuna Familia Vinculo Familia Puente Mayor FS-PM

n % n % n % n %
Cerrillos 0 0,0 0 0,0 2 1,5 2 1,3
La Florida 2 20,0 1 12,5 19 14,5 22 14,8
La Pintana 0 0,0 0 0,0 19 14,5 19 12,8
Pefialolén 1 10,0 0 0,0 9 6,9 10 6,7
Recoleta 5 50,0 0 0,0 25 19,1 30 20,1
Renca 0 0,0 3 37,5 3 2,3 6 4,0
San Miguel 0 0,0 3 37,5 33 25,2 36 24,2
Puente Alto 0 0,0 0 0,0 1 0,8 1 0,7
Colina 0 0,0 0 0,0 8 6,1 8 5,4
San Pedro 0 0,0 0 0,0 2 1,5 2 1,3
Pefiaflor 2 20,0 1 12,5 10 7,6 13 8,7
Total 10 100,0 8 100,0 131 100,0 149 100,0

RM: Regién Metropolitana. FS-PM: Familias sin persona mayor. Todos los casos excluidos corresponden al afio 2010. San Pedro
es la unica comuna rural. Los casos excluidos difieren de manera significativa segun tipos de familia por comuna (p = 0,005
mediante Chi cuadrado de Pearson).
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Tabla Anexo N° 11.2: Caracteristicas de los casos perdidos del analisis de Sub grupo de
habitabilidad de Personas Mayores. RM, 2010-2012.

Instrumento de Tipo de Familia Total
Territorio habitabilidad Familia Vinculo Familia Puente Mayor
disponible n % n % n %
Urbano Si 88 54,3 212 50,2 300 514
No 74 45,7 210 49,8 284 48,6
Total 162 100,0 422 100,0 584 100,0
Rural Si 10 52,6 21 38,9 31 42,5
No 9 474 33 61,1 42 57,5
Total 19 100,0 54 100,0 73 100,0
Total Si 98 54,1 233 48,9 331 50,4
No 83 459 243 51,1 326 49,6
Total 181 100,0 476 100,0 657 100,0

RM: Regioén Metropolitana. Las diferencias en el porcentaje de familias con y sin instrumento de habitabilidad disponible para
andlisis no difiere de manera significativa segin tipo de familia para la caracteristica territorio con p = 0,163 mediante prueba de
Chi cuadrado de Pearson.

(Regresar a la pagina N° 41)
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Anexo N° 12

Tabla Anexo N° 12.1: Variables incluidas en la investigacion.

Nombre

Tipo

Definicion

Valores

Identificacion de los casos y periodo en estudio

Tipo de familia

Incluidos

Subgrupo PM

Afo

Territorio

Nominal

Nominal

Nominal

Escala

Definicion operacional del tipo de
familia segin presencia de algun
miembro mayor de 60 afos y el
programa de origen de la familia.
Familias incluidas finalmente en el
analisis. Excluye familias que
deciden no participar de la
evaluacion de habitabilidad o se
incorporaron posterior al periodo
en estudio.

Pertenencia al  subgrupo de
familias con persona mayor con
evaluacion de caracteristicas de la
vivienda con instrumentos de
habitabilidad.

Afio de participacion en el
Programa de Habitabilidad-FOSIS.

Vinculo (FV); Puente Persona
Mayor (FPM); Puente (FP)

SI; NO

SI; NO

2010; 2011; 2012

Ruralidad

Provincia

Comuna

Nominal

Nominal

Nominal

Ubicacion segun categoria urbano-
rural del domicilio familiar,
considerando tanto la informacion
recogida en la primera y segunda
encuesta del estudio, como la
pertenencia al "Area Metropolitana
de Santiago" segun el Plan
Regulador ~ Metropolitano  de
Santiago (MINVU, 2008).
Provincia  correspondiente  al
domicilio familiar.

Comuna de residencia de la
familia.

153

Rural; Urbano

Chacabuco; Cordillera; Maipo;
Melipilla; Santiago; Talagante

Alhué; Buin; Calera de Tango;
Cerrillos; Cerro Navia; Colina;
Conchali; Curacavi; El Bosque; El
Monte; Estacion Central,
Huechuraba; Independencia; Isla
de Maipo; La Cisterna; La Florida;
La Granja; La Pintana; La Reina;
Lampa; Las Condes; Lo
Barnechea; Lo Espejo; Lo Prado;
Macul; Maipa; Maria  Pinto;



Caracteristicas del representante familiar

Melipilla; Nufioa; Padre Hurtado;

Paine; Pedro Aguirre Cerda;
Penaflor; Pefialolén; Pirque;
Providencia; Pudahuel; Puente

Alto; Quilicura; Quinta Normal;
Recoleta; Renca; San Bernardo;
San Joaquin; San José de Maipo;
San Miguel; San Pedro; San
Ramén;  Santiago;  Talagante;
Tiltil; Vitacura

RF Edad

RF Sexo

RF Educacion

RF Actividad

RF Remuneracion

Escala

Nominal

Ordinal

Nominal

Nominal

Edad en afios cumplidos del
representante familiar en el afio de
ingreso al PH-FOSIS.
Caracteristica  biologica  que
permite clasificar a los seres
humanos entre hombres y mujeres
(INE, Chile). Corresponde al sexo
del representante familiar segun lo
declarado por ¢l mismo al
momento de la entrevista.
Nivel maximo de
alcanzado por el representante
familiar segiin lo declarado por ¢l

estudios

mismo al momento de la
entrevista.

Actividad principal del
representante familiar segin lo
declarado por ¢l mismo al

momento de la  entrevista.
Categorias definidas por Programa

Puente / Chile Solidario.

Pertenencia de actividad principal
del representante familiar a
categoria definida por Chile
Solidario como remunerada o no
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Numeros naturales entre 15 y 100
afios

Mujer; Hombre

Sin estudios; 1° basico; 2° basico;
3° basico; 4° basico; 5° basico; 6°
basico; 7° basico; 8° basico; 1°
medio; 2° medio; 3° medio; 4°
medio; Técnico Superior
Incompleto;  Técnico  Superior
Completo; Universitario

Asalariado agricola; Duefa de
casa; Empleada doméstica /
Trabajadora  casa  particular;
Empleado; Estudiante; Jubilado /
Pensionado / Montepiado; Otra

actividad, Sin actividad;
Temporero; Trabajador
dependiente urbano; Trabajador
familiar no remunerado;
Trabajador por cuenta propia;
Trabajos ocasionales; Otra

actividad no remunerada; Trabajo
remunerado no especificado

REMUNERADO: Asalariado
agricola; Empleado; Otra
actividad; Temporero; Trabajador
dependiente urbano; Trabajador



RF Jefe Familia

remunerada.

Nominal Relacién entre el Representante

Familiar (definido como vinculo
entre la familia y el PP) y el
Jefe(a) de hogar, segun Io
declarado por ¢l mismo al
momento de la entrevista.

Ingreso familiar y valoracion de vulnerabilidad

por cuenta propia; Trabajadora
casa particular / Empleada
doméstica; Trabajos ocasionales;
NO REMUNERADO: Dueiia de
casa; Estudiante; Jubilado /
pensionado / montepiada; Sin
actividad; Trabajador familiar no

remunerado; Otra actividad no
remunerada

Jefe(a) de familia; Conyuge;
Pareja / Conviviente, Padre /

Madre; Hijo(a) de ambos; Hijo(a)
solo de jefe de familia; Hijastro(a);
Hermano(a); Yerno / Nuera;
Nieto(a); Cuilado; Otro pariente

Minimo 67 (T1)

Ingreso PC

Nivel de pobreza

Puntaje FPS

Quintil
vulnerabilidad

Nominal Que al menos un miembro adulto

Escala

Ordinal

Escala

de Ordinal

de la familia trabaje de forma
regular y tenga un ingreso estable
Corresponde a la suma de los
ingresos de sus miembros dividido
por el numero de integrantes,
segun lo declarado por el
representante familiar al momento
de la entrevista

Categorizacion segin IPC en
indigencia, pobreza no indigente y
no pobre segun valores de corte de
IPC segun afio y territorio
(CASEN 2009, 2010, 2011)
POBREZA: 2009 U 64.134; R
4.3242; 2010 U 68.116 ; R 45.928;
2011 U 72.098 ; R 48.613
INDIGENCIA: 2009 U 32.067 ; R
24.710; 2010 U 34.058 ; R 26.244;
2011U 36.049 R 27.778

Puntaje de la Ficha de Proteccion
Social de la familia (FPS) segun
registro de base de datos nacional
Chile Solidario
Variable derivada de
FPS".
respecto a quintil de vulnerabilidad
definido segun puntaje FPS por el
Ministerio de Desarrollo Social,

"Puntaje
Situacion de la familia
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Cumplido; Pendiente; No aplica

Pesos chilenos entre 0 y 100.000
pesos

Indigente; Pobre no Indigente; No
Pobre

Puntaje Ficha de Proteccion
Social, en rangos con incrementos
de 500 puntos, desde 0 hasta
15.000.

I quintil; IT quintil; IIT quintil; TV
quintil; V quintil



Tamaiio de la familia

definiéndose: 1 quintil: 2.072 a
8.500 puntos; II quintil: 8.501 a
11.734 puntos; III quintil: 11.735 a
13.484 puntos; IV quintil: 13.485 a
14.557 puntos; V quintil: 14.558 a
16.316 puntos. Cabe sefalar que,
el puntaje de corte menor o igual
4.213 corresponde al 5% mas
vulnerable  segun la  FPS
(Ministerio de Desarrollo Social
Chile).

N° Integrantes

N° Hombres

N° Mujeres

N° Integrantes tramos

N° Hombres tramos

N° Mujeres tramos

Escala

Escala

Escala

Escala

Escala

Escala

Numero total de integrantes de la
familia seglin lo declarado por el
representante familiar al momento
de la entrevista

Numero total de hombres de la
familia segin lo declarado por el
representante familiar al momento
de la entrevista

Numero total de mujeres de la
familia segin lo declarado por el
representante familiar al momento
de la entrevista

Numero total de integrantes de la
familia seglin lo declarado por el
representante familiar al momento
de la entrevista por grupos de edad

Numero total de hombres de la
familia seglin lo declarado por el
representante familiar al momento
de la entrevista por grupos de edad

Numero total de mujeres de la
familia segun lo declarado por el
representante familiar al momento
de la entrevista por grupos de edad
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Numeros naturales entre 1 y 10
personas

Numeros naturales entre 1 y 10
personas

Numeros naturales entre 1 y 10
personas

Numeros naturales entre 1 y 10
personas para cada tramo de edad:
Menores de 15, menores de 18,
entre 18-59, entre 15 y 65,
mayores de 60, mayores de 65,
entre 60-65, entre 65-70, entre 70-
75, entre 75-80, entre 80-85, entre
85-90, y mayores de 90 afos

Numeros naturales entre 1 y 10
personas para cada tramo de edad:
Menores de 15, menores de 18,
entre 18-59, entre 15 y 65,
mayores de 60, mayores de 65,
entre 60-65, entre 65-70, entre 70-
75, entre 75-80, entre 80-85, entre
85-90, y mayores de 90 afios

Numeros naturales entre 1 y 10
personas para cada tramo de edad:
Menores de 15, menores de 18,
entre 18-59, entre 15 y 65,
mayores de 60, mayores de 65,



Caracteristicas generales de habitabilidad

entre 60-65, entre 65-70, entre 70-
75, entre 75-80, entre 80-85, entre
85-90, y mayores de 90 afios

N° H con problemas

Minimo 56 (H3)
Minimo 57 (H4)

Minimo 58 (H5)

Minimo 59 (H6)

Minimo 60 (H7)

Minimo 61 (HS)

Minimo 62 (H9)

Minimo 66 (H13)

Escala

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Cantidad de problemas con
habitabilidad presentes en la
familia.

Que la familia disponga de agua
no contaminada

Que la familia disponga de un
sistema de energia adecuado

Que la familia disponga de un
sistema de eliminacion de excretas
y aguas servidas adecuado

Que la vivienda donde resida la
familia no se llueva, no se inunde
y esté bien sellada

Que la vivienda donde resida la
familia cuente al menos con dos
piezas habitables, haciendo
diferenciacion de las actividades
domésticas que se realizan en ellas
Que cada integrante de la familia
disponga de su cama con
equipamiento basico, de acuerdo a
sus caracteristicas o necesidades
(colchon, sabanas, frazadas y
almohada)

Que la familia y sus integrantes
dispongan de equipamiento basico
para la preparacion y consumo de
los alimentos

Que la disposicion del
equipamiento de la vivienda no
presente dificultades para el acceso
y desplazamiento de nifios o nifias
pequeiios, adultos mayores y
personas dependientes y/o con
discapacidad

Numeros naturales entre 1 y 8.

Cumplido, Pendiente, No Aplica.
Cumplido, Pendiente, No Aplica.

Cumplido, Pendiente, No Aplica.

Cumplido, Pendiente, No Aplica.

Cumplido, Pendiente, No Aplica.

Cumplido, Pendiente, No Aplica.

Cumplido, Pendiente, No Aplica.

Cumplido, Pendiente, No Aplica.

Caracteristicas generales de habitabilidad en Familias con Persona Mayor

Vivienda: Tipo

Vivienda: Superficie

Nominal

Escala

Tipologia de vivienda
categorias MINVU.

segun

Superficie de la vivienda: Largo de
la vivienda multiplicado por ancho
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Mediagua; Casa; Departamento;
Cité; Conventillo; Choza, rancho o
ruca; Otra

Metros cuadrados hasta un decimal



Terreno: Superficie

N° Recintos
N° Dormitorios
Muros: Materialidad

Muros: Revestimiento
exterior

Muros: Revestimiento
interior

Muros: Aislacion

Techo: Estructura

Techo: Cubierta

Cielo: Estructura

Cielo: Aislacion

Piso: Estructura

Escala

Escala
Escala
Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

de la vivienda.

Superficie del terreno: Largo del
terreno multiplicado por ancho del
terreno.

N° recintos (habitables).

N° dormitorios (habitables).
Estructura material de los muros
segun categorias del Programa
Habitabilidad-FOSIS.

Estructura material del
revestimiento  exterior de los
muros segun categorias  del

Programa Habitabilidad-FOSIS.

Estructura material del
revestimiento interior de los muros
segun categorias del Programa
Habitabilidad-FOSIS.

Estructura material aislacion de
muros segun categorias  del
Programa Habitabilidad-FOSIS.
Estructura material del techo seglin
categorias del Programa
Habitabilidad-FOSIS.

Estructura material cubierta del
techo segun categorias  del
Programa Habitabilidad-FOSIS.

Estructura material del cielo segliin
categorias del Programa
Habitabilidad-FOSIS.

Estructura material aislacion de
cielo segun categorias  del
Programa Habitabilidad-FOSIS.
Estructura material del piso de la
vivienda segin categorias del
Programa Habitabilidad-FOSIS.
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Metros cuadrados hasta un decimal

Numeros
Numeros
Madera; Piedra; Bloque cemento;

Ladrillo; Adobe; Otro; No
evaluado

Desechos; Estuco; Madera; Otros
materiales; Planchas de
fibrocemento; Plancha de yeso

carton; Plancha tipo cholguan; No
evaluado
Desechos; Estuco; Madera; Otros

materiales; Planchas de
fibrocemento; Plancha de yeso
carton; Plancha tipo cholgudn;

Plancha metalica; No evaluado
Fieltro asfaltico;, Lana mineral;
Aislapol; Otro; No evaluado

Cercha o tijeral; Vigas; Losa; No
evaluado

Plancha metalica; Plancha
fibrocemento; Teja arcilla-
cemento; Teja madera; Plancha de
yeso  carton, Plancha tipo
cholguan; Tabla de madera;
Desecho; Otro; No evaluado

Plancha metalica; Plancha
fibrocemento; Teja arcilla-
cemento; Teja madera; Plancha de
yeso  carton;  Plancha  tipo
cholguan; Tabla de madera;
Desecho; Otro; No evaluado

Fieltro asfaltico, Lana mineral;
Aislapol; Otro; No evaluado

Vigas madera sobre pilotes
madera; Vigas madera sobre
pilotes hormigén; Vigas madera
sobre sobrecimiento; Radier; Otro;
NE



Piso: Terminacion

Nominal Terminacién material del piso de Entablado;

la vivienda segin categorias del
Programa Habitabilidad-FOSIS.

Cemento; Piso de
tierra; Revestimiento
ceramico/baldosa; Otro (Radier

revestido); Otro; No evaluado

Precariedad en la vivienda y tenencia en Familias Con Persona Mayor

Minimo 54 (H1)

Minimo 55 (H2)

Vivienda Precaria

Vivienda: Estado
Muros: Estado

Techo y cielo: Estado

Piso: Estado

Ordinal

Ordinal

Nominal

Ordinal
Ordinal

Ordinal

Ordinal

Que la familia tenga su situacion
habitacional clara en relacion con
la tenencia del sitio y la vivienda
que habita. Categoria de tenencia
de la vivienda segin lo declarado
por el representante de la familia al
momento de la  entrevista.
Propietario si la familia habita la
vivienda que ha sido adquirida por
cualquier miembro de la familia,
est¢ totalmente pagada o no;
Arrendatario si se paga un valor
mensual para vivir en la vivienda;
Allegada si la familia habita el
domicilio de un hogar receptor.
(MINVU, Chile).

Si la familia quiere postular a un
programa de vivienda social, que
se encuentre postulando.

Se considera una vivienda precaria
a las casa con piso de tierra,
departamento con piso de tierra,
Mediagua, pieza dentro de la
vivienda y chozas, rancho o ruca.
Estado general de la vivienda
Estado general de los muros en su
materialidad, revestimiento
exterior e interior y aislamiento,
segun definicion del Programa de
Habitabilidad FOSIS.

Estado general de la estructura
material del techo, cubierta,
estructura del cielo y aislacion,
segin definicion del Programa de
Habitabilidad FOSIS.

Estado general del piso en su
estructura y terminacion, segun
definicion del Programa de
Habitabilidad FOSIS.

Disponibilidad y acceso al agua potable

Propietario; Arrendatario;
Allegado; No claro / No responde

SI; NO; No claro / No responde

SI; NO

Bueno; Regular; Malo
Bueno; Regular; Malo

Bueno; Regular; Malo

Bueno; Regular; Malo
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Origen del agua
Origen: Ubicacion
Origen: Usuarios

Llave de agua
Almacenaje

Almacenaje: Usuarios

Hierve agua
Contaminantes
Problema fuente
Problema extraccion

Problema almacenaje

Problema traslado
Problema salida

Otros problemas
Algin problema

N° Problemas

Nominal

Ordinal

Ordinal

Ordinal
Ordinal

Ordinal

Nominal
Nominal
Nominal
Nominal

Nominal

Nominal
Nominal

Nominal

Nominal

Escala

Origen del agua.
Ubicacion fuente de agua.
Usuarios de la fuente de agua.

Ubicacion llave de agua.
Tipo de almacenaje.

Almacenaje uso
exclusivo/compartido.
Si  familia hierve el agua
(necesidad/costumbre).
Presencia de contaminantes

cercanos al agua.

Problema en la fuente del agua.
Problema en la extraccion del agua
Problema en el almacenaje del
agua.

Problema en el traslado del agua.
Problema en la salida del agua
(llave/artefacto).

Otros problemas relacionados con
el agua.

Presencia de algin problema
relacionado con el agua.

Cantidad de problemas
relacionados con el agua.

Sistema de eliminacion de excretas

Red publica agua potable; Camion
aljibe; Pozo o noria; Vertiente,
acequia, rio o lago; Otro;

Dentro de la casa; Fuera de la casa
Exclusivo; Compartido terreno;
Compartido fuera terreno

En casa; En lote; Fuera lote
Estanque; Tambor  metalico;
Tambor pléstico; Bidon plastico;
Botellas, ollas o similar; Otro; No
especificado; No almacena

Uso exclusivo de la familia;
Compartido con otras familias en
el terreno; Otras familias fuera del
terreno

SI; NO

SI; NO
SI; NO
SI; NO
SI; NO

SI; NO
SI; NO

SI; NO
SI; NO

Numeros entre 0 y 6

Tipo servicio

Estado funcional
Tipo eliminacion

Ubicacidn servicio
Usuarios servicio

Ordinal

Nominal
Ordinal

Nominal
Ordinal

Tipo de servicio higiénico.

Funcionando o no.
Tipo sistema eliminacién aguas
servidas.

Ubicacion servicio higiénico.
Usuarios de servicios higiénicos.

160

WC ¢/ estanque agua 'y
alcantarillado; WC ¢/ estanque
agua y fosa-pozo; Letrina
Sanitaria; Pozo negro; Baifo

Quimico; Caseta sobre acequia;
Intemperie; Otro (bolsa, tarro)

SI; NO

Red alcantarillado; Fosa o pozo;
Pozo negro; Acequia; Intemperie;
Otro

Dentro de la casa; Fuera de la casa
Exclusivo; Compartido



Higiene Recinto Ordinal

Higiene Artefacto Ordinal
Problemas recinto Nominal
Problemas lavamanos Nominal
Problemas artefacto Nominal
Problemas traslado Nominal
Problema eliminacion Nominal
Algin problema Nominal
N° Problemas Escala

Higiene recinto del bafio.

Higiene artefactos del bafio.
Problema recinto.

Problema lavamanos.

Problema artefacto.

Problema traslado

Problema eliminacién

Presencia de algiin problema en
cualquier punto del sistema de
eliminacion de excretas.

Cantidad de problemas
relacionados al sistema de
eliminacion de excretas.

Disponibilidad de herramientas para la preparacion de alimentos

Bueno; Regular; Malo
Bueno; Regular; Malo
SI; NO
SI; NO
SI; NO
SI; NO
SI; NO
SI; NO

Numeros entre 0 y 5

Bateria Nominal
Cubiertos Nominal
Vajilla Nominal
Otro problema Nominal
Algln problema Nominal
N° Problemas Escala

Indice de saneamiento

Problemas con bateria de cocina.
Problema con cubiertos.

Problemas de vajilla

Algun otro problema relacionado a
herramientas de cocina.

Presencia de algin problema
relacionado a bateria, cubiertos,
vajilla, otros.

Cantidad de problemas
relacionados a bateria, cubiertos,
vajilla, otros.

SI; NO
SI; NO
SI; NO
SI; NO

SI; NO

Numeros entre 0 y 4

Indice de saneamiento Nominal

Sistema de energia

Indice Saneamiento (Ministerio de
Desarrollo Social y MINVU). 1=
Agua x llave dentro de vivienda y
WC conectado a alcantarillado o a
fosa séptica; 2= Agua x llave en
sitio pero fuera vivienda, o no
tiene, acarrean, eliminacion
excretas por letrina  sanitaria
conectada a pozo negro o cajon
sobre pozo negro o cajon sobre
acequia o canal o cajon conectado
a otro sistema o no tiene sistema.

1= SI (Aceptable); 2= NO
(Deficitario);

9= NE (No ev./esp.,, H no
prioridad)

Sistema energia Nominal

Empalme Ordinal

H4 Tipo de sistema de energia.
Orden FH (no especifico).
NE= No evaluado/especificado (H
no prioridad)

Empalme.

161

Electricidad red publica; Baterias
eléctricas; Generador a petréleo o
bencina; Vela
Lampara (parafina o gas); Panel
solar; Otro; Ninguno

Medidor propio; Medidor



Energia Nominal
funcionamiento

Energia usuarios Ordinal
Seguridad eléctrica Ordinal
Recintos energia Nominal
Empalme problemas  Nominal
Generacion problema Nominal
Canalizacion Nominal
problemas

Diferencial problemas Nominal
Enchufes problemas  Nominal
Algin problema Nominal
N° Problemas Escala

Si el sistema encuentra
funcionando o no.

Quien utiliza el sistema de energia.

S¢€

Valoraciéon de seguridad segin
categorias definidas por Programa
Habitabilidad - FOSIS.

Vivienda / Recintos sin energia.
Problema empalme red publica /
distribucion.

Problema generacion energia.
Problema canalizacion interior.

Problema diferencial / centros.
Problema enchufes.

Presencia de algin problema
electricidad.
Cantidad de problemas de
eléctricos.

Aislacion, ventilacion e iluminacion adecuada de la vivienda

compartido; Colgado;
SI; NO

Exclusivo; Compartido
Compartido fuera terreno
Bueno; Regular; Malo

terreno;

SI; NO
SI; NO

SI; NO
SI; NO

SI; NO
SI; NO
SI; NO

Numeros entre 1 y 6

Anegamiento Nominal
Estructura Nominal
Se llueve Nominal
Humedad Nominal
Ventilacion Nominal
Otro problema Nominal
Algun problema Nominal
N° Problemas Escala

Presencia de anegamiento del sitio,
inestabilidad del piso.

Problemas estructurales en piso,
muro, techo, puertas, ventanas.

Vivienda se llueve.

Problemas de temperatura,
humedad, viento.

Problemas de ventilacion,
iluminacion.

Algun otro problema relacionado a
aislacion.
Presencia
aislacion.
Cantidad
aislacion.

algin problema de

de problemas de

Disponibilidad de espacio suficiente

SI; NO
SI; NO

SI; NO
SI; NO

SI; NO
SI; NO
SI; NO

Numeros entre 1 y 6

Espacio familia Nominal
Espacio actividades =~ Nominal
Espacio cosas Nominal
Espacio otro Nominal
Algun problema Nominal
N° Problemas Escala

M2 por persona Escala

Familia no cabe.
Dificultad
actividades.
Cosas no caben.
Otro problema de espacio.

Algun problema de espacio.
Cantidad de problemas de espacio.
Metros cuadrados de superficie de

para realizar
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SI; NO
SI; NO

SI; NO

SI; NO

SI; NO

Numeros entre 0 y 4
Numeros



vivienda por persona de la

vivienda

Disponibilidad y uso de camas por los miembros del hogar

N° Camas disponibles Escala

N° Camas faltantes

N° Cama compartida

Parejas

Relaciones

Personas por cama

Compartidas mayor

Indice Hacinamiento

IH Categorizado

Escala

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Escala

Ordinal

N° camas (disponibles). NE= No

evaluado/especificado (H no
prioridad).

N° camas Faltantes. NE= No
evaluado/especificado (H no

prioridad).

N° Camas compartidas por familia
/ vivienda.

N° Camas compartidas por parejas
/ conyuges (solo la pareja en la
misma cama).
Relaciones
comparten cama.

entre quienes

Personas por cama maximo de
alguna de las camas compartidas

Si alguna de las camas
compartidas involucra a Persona
Mayor

Indice hacinamiento (a nivel de
vivienda). Razén entre el ntimero
de personas del hogar y el nimero
de dormitorios. (MINVU vy
Ministerio de Desarrollo Social,
Chile). (Sin dormitorio, valor TH=
8)

Indice hacinamiento (a nivel de
vivienda). Razon entre el nimero
de personas del hogar y el nimero
de dormitorios. Se expresa en 3
categorias:(MINVU y Ministerio
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Numeros naturales

Numeros naturales

Numeros naturales

Numeros naturales

Pareja; Pareja ¢/ hijo(a); Madre o
padre ¢/ hijo(a) mismo
Madre o padre con hijo(a) distinto
sexo; Madre o Padre ¢/ 2 hijos(as);
abuela(o)-Nieta(o) mismo sexo;
Abuela(o)-Nieta(o) distinto sexo;
Abuela(a) ¢/ hijo(a) y nieto(a) 9=
Abuela(o) ¢/ 2 nieto(a)s /
bisnieto(a)s; Hermano(a)s mismo
sexo 11=Hermano(a)s distinto
sexo; 3 hermanos(as); Tio(a) c/
sobrino(a) mismo sexo ;Otra ;2 o
mas camas compartidas distintas a
pareja; 4 o mas personas

Numeros naturales

Sexo;

SI; NO

Fraccion hasta 1 decimal

1= Sin
pp/dorm)
2= Hacinamiento medio (2,5 y 4,9
pp/dorm)

3= Hacinamiento

hacinamiento (<24

critico (=5



Problema cama Nominal
Problema colchon Nominal
Problema Nominal
equipamiento

Algun problema Nominal
N° Problemas Escala

de Desarrollo Social, Chile)

Problemas con camas (dafadas,
faltantes).

Problemas con colchén de alguna
cama.

Problemas con equipamiento de
cama (Almohadas, sabanas,
frazadas).

Presencia de algin problema
relacionado a camas.

Cantidad de problemas

relacionado a camas.

pp/dorm o no dormitorios)

SI; NO
SI; NO

SI; NO

SI; NO

Numeros entre 0 y 3

Acceso y desplazamiento en la vivienda para personas mayores, nifios y personas con discapacidad

Pendiente Ordinal
Acceder Nominal
Alcanzar Nominal
Desplazar Nominal
Algin problema Nominal
N° Problemas Escala

Pendiente del terreno.

Problemas para acceder (vivienda,
recintos) en algiin miembro de la
familia.

Problemas para alcanzar (vivienda,
recintos) en algiin miembro de la
familia.

Problemas en el desplazamiento
(vivienda, recintos) en algin
miembro de la familia.
Algin problema de
alcanzar o desplazarse.
Cantidad de problemas de acceder,
alcanzar o desplazarse.

acceder,

Otras caracteristicas de la familia

Baja plana; Media; Alta
SI; NO

SI; NO

SI; NO

SI; NO

Numeros entre 0 y 3

Minimo (ES8) 36 Ordinal
Minimo 16 (S8) Ordinal
Minimo 23 (S15) Ordinal

Que los adultos de la familia
manejen las funciones basicas de
calculo y lectoescritura

Que los integrantes de la familia
que tienen alguna enfermedad
crénica, se encuentren bajo control
profesional en el nivel de atencion
de salud que corresponda, de
acuerdo a los protocolos del
Ministerio de Salud

Que el o los miembros de la
familia que se encuentren
afectados por alguna de Ilas
patologias cubiertas por el AUGE,
esttn siendo  atendidos en
cumplimiento a las Garantias
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Cumplido, Pendiente, No Aplica.

Cumplido, Pendiente, No Aplica.

Cumplido, Pendiente, No Aplica.



Minimo 6 (D6)

Minimo 17 (D9)

Explicitas en Salud (GES)

Ordinal Que los integrantes de la familia Cumplido, Pendiente, No Aplica.
que presentan alguna discapacidad,
la tengan diagnosticada y la
certifiquen ante el organismo que
corresponda (Comisiéon de
Medicina Preventiva de Invalidez
o Comision Médica), con su
correspondiente inscripcion en el
Registro Nacional de la
Discapacidad
Ordinal Que las personas que presenten Cumplido, Pendiente, No Aplica.
alguna discapacidad, susceptibles
de ser rehabilitadas, estén
incorporadas a algun programa de
rehabilitacion

Minimo 25 (S17) Ordinal Que los integrantes de la familia Cumplido, Pendiente, No Aplica.

Minimo 72 (T6)

con discapacidad que requieran
ayudas técnicas, accedan a ellas
Ordinal Que los integrantes de la familia, Cumplido, Pendiente, No Aplica.

con discapacidad, que estén en

condiciones y requieran trabajar,

accedan a programas o servicios

que apoyen y refuercen su proceso

de insercion laboral

Tabla Anexo N° 12.2: Definiciones operacionales utilizadas en la investigacién.

Nombre

Significado

Categorias de
trabajo

Esta nomenclatura clasifica la poblacion econdémicamente activa en categorias tales
como, Empleador, Asalariado, trabajador por Cuenta propia, y trabajador Familiar no
remunerado. (CISE: Clasificacion Internacional de Situacion en el Empleo.).A nivel de
Chile Solidario se utilizaron subdivisiones de estas categorias. Asalariado agricola; Duefia
de casa; Empleado; Estudiante; Jubilado / pensionado / montepiada; Otra actividad; Sin
actividad; Temporero; Trabajador dependiente urbano; Trabajador familiar no
remunerado; Trabajador por cuenta propia; Trabajadora casa particular / Empleada
doméstica; Trabajos ocasionales; Actividad principal del RF segun categorias definidas x
PP/CHS. Asalariados: "Persona que trabaja para un empleador publico o privado y
percibe una remuneraciéon en forma de sueldo, salario, comision, propinas, pagos a
destajo o pagos en especie". Trabajador por cuenta propia: "Persona que explota su
propia empresa econdémica o que ejerce independientemente una profesion u oficio, pero
no tiene ningin empleado a sueldo o salario" Trabajador familiar no remunerado:
"Persona que realiza un trabajo, sin remuneracion, en una empresa econoémica explotada
por una persona emparentada (familiar)"
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Familia u
Hogar

Grupo de personas, parientes o no, que habitan la misma vivienda y tienen presupuesto de
alimentacion comun, o personas que viven solas. (Ministerio de Desarrollo Social,
Chile). Para efectos del estudio, una familia puede habitar solo una vivienda y cada
vivienda es habitada por una sola familia, a la vez que no se distinguen distintos nicleos
familiares en su interior. (Un nucleo familiar es una parte de un hogar, es decir, un
subconjunto de sus miembros, y puede estar constituido por parejas, personas solas o
grupos de personas, entre los cuales haya a 1o menos una persona de la que dependan los
demas, con o sin relacion de parentesco con el jefe(a) de hogar, ademas del servicio
doméstico puertas adentro. (MDS, Chile).

Ficha de
Proteccion
Social (FPS)

Es el instrumento que remplaza a la Ficha CAS y es la puerta de ingreso de las personas a
prestaciones y/o beneficios sociales del Estado. La FPS permite identificar las
necesidades de los hogares chilenos para garantizar un acceso mas justo al Sistema de
Proteccion Social. Para la seleccion de los potenciales beneficiarios de Programas
Sociales y beneficios del Estado, no sélo se considera la condicion socioecondémica en
general del hogar, sino también sus necesidades diferenciadas y situaciones especificas,
como discapacidad, vejez, desempleo, bajos ingresos, enfermedades, entre otras
vulnerabilidades (MDS, Chile).

Habitat
domiciliario

Entenderemos el habitat domiciliario como la relacion entre los componentes fisicos del
territorio a nivel intra domiciliario, entorno inmediato y barrio, con las condiciones de
vida y caracteristicas de sus moradores, en un momento determinado, el que puede ser
valorado segin su capacidad para satisfacer necesidades técnicas de proteccion de la
salud (Elaboracion propia).

Ingreso Total

Considera los ingresos provenientes del trabajo, de jubilaciones y pensiones, mas otros
ingresos que percibe el hogar. Ingreso del trabajo. Considera los ingresos recibidos por el
trabajo realizado, en cada una de las ocupaciones declaradas. Se construye un promedio
mensual; Ingreso por jubilacion o pension. Considera los ingresos que las personas
obtienen por las jubilaciones, pensiones o montepios. Se incluye ademas los ingresos
asociados a la pension de alimentos. Se construye un
promedio mensual; Otros ingresos. Considera los siguientes casos: Si recibid en algtin o
algunos meses una bonificacion especial junto con su sueldo. Si le pagaron algun trabajo
en especies y no con dinero (es necesario valorizar este aporte de la siguiente forma
(cuanto le habria costado si hubiera tenido que comprarlo por su cuenta?). Si retird
productos de su negocio para el consumo de su familia (aquellos relevantes y para las
necesidades basicas de la familia. Es necesario valorizar este aporte de la siguiente forma:
(cuanto le habria costado si hubiera tenido que comprarlo por su cuenta?). Si recibe un
arriendo por alguna propiedad, urbana o rural que tenga. Si recibe dinero de parte de
personas que no forman parte del grupo familiar que se identificéd en la ficha. Si recibio
un arriendo de maquinarias, animales o de otros bienes que sean de su propiedad. Si
recibio6 en algunos meses dinero por seguro de desempleo (MDS, Chile).

Familiar
Jefe(a) de
familia u
hogar

Persona reconocida como tal por los demés miembros del hogar (y segun declara el
representante familiar ante el programa). (MDS, Chile).
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Miembros del

Se consideran miembros de un hogar o familia a todas aquellas personas que, siendo
residentes de una misma vivienda, puedan tener (o no) vinculos de parentesco y
habitualmente hacen vida en comun, es decir, se alojan y se alimentan juntas. También se
considera miembros del hogar a las personas que, en el momento de la encuesta, estan
residiendo transitoriamente fuera de la vivienda, por vacaciones, enfermedad, trabajo u
otra razon, siempre que los periodos de ausencia no superen los seis meses 0 mas; y a las
personas que se encuentran cumpliendo condena, sujetas a régimen de reclusion nocturna
o de salida diaria, siempre y cuando tengan su residencia habitual en la vivienda. En
términos generales, se excluyen aquellas personas que estuvieron ausentes mas de seis
meses en el ultimo afio, exceptuando al jefe del hogar, los nifios menores de seis meses,
los estudiantes internos y los estudiantes que residen en un lugar diferente al hogar
familiar. (MDS, Chile).

hogar 0
familia
Necesidades
técnicas de
proteccion de
la salud
(Referido  al
habitat
domiciliario)

Comprende tanto condiciones necesarias para el mantenimiento de la vida, es decir,
necesidades fisiologicas basicas o primarias (descanso, alimentacion, hidratacion,
refugio), asi como necesidad de proteccion o seguridad (a nivel de vivienda y entorno
residencial) y condiciones adecuadas para el desarrollo personal y social (tanto a nivel
familiar o intra domiciliario asi como redes sociales), en su cualidad de determinantes de
la salud (Elaboracién propia).

Puntaje Ficha
de Proteccion

Con el fin de evaluar adecuadamente la o las vulnerabilidades que pueda presentar un
hogar o familia, el puntaje resultante de la aplicacion de la FPS combina tres elementos
centrales: a) La capacidad generadora de ingresos (C.G.1.) de cada uno de los integrantes
de la familia. b) Los ingresos econdmicos de la familia, que se obtienen de la suma de
aquellos recursos que provienen de jubilaciones, pensiones, montepios (ingresos
permanentes) y de los ingresos declarados por las personas. ¢) El indice de necesidades de
la familia segiin su tamafio y composicion: la edad de sus miembros y su situacion de
auto valencia o dependencia, para lo que se utilizan las preguntas relativas a salud y
discapacidad presentes en la ficha (MDS, Chile).

Se obtienen del ordenamiento de los hogares encuestados con FPS, desde menor a mayor
puntaje, agrupados en 5 tramos de igual tamafio. De esta manera, el I quintil de
vulnerabilidad agrupa al 20% de los hogares con menor puntaje en la FPS (mas
vulnerables) y el V quintil agrupa al 20% de los hogares con mayor puntaje (menos
vulnerables). Los tramos de puntaje FPS segin quintil de vulnerabilidad son los
siguientes: I quintil: 2.072 a 8.500 puntos; II quintil: 8.501 a 11.734 puntos; III quintil:
11.735 a 13.484 puntos; IV quintil: 13.485 a 14.557 puntos; V quintil: 14.558 a 16.316
puntos. Cabe sefialar que, el puntaje de corte menor o igual 4.213 corresponde al 5% mas
vulnerable segin la FPS (MDS, Chile).

Miembro de la familia que actia como informante y representa a la familia ante el
Programa. Esta persona puede o no ser el Jefe de Familia (MDS, Chile).

Social (FPS)
Quintiles de
vulnerabilidad
Representante
familiar

Tipo de
familia

Definicion operacional que identifica a la unidad de observacion del estudio segun el
programa de origen de la familia y la presencia de al menos 1 miembro mayor de 60 afios:
Familia Puente (FP) es una familia que proviene del Programa Puente y no posee
miembros mayores de 60 afios; Familia Puente Persona Mayor (FPM) es una familia que
proviene del Programa Puente y posee 1 o mas miembros mayores de 60 afios; Familia
Vinculo (FV) que por definicién posee por lo menos 1 miembro mayor de 60 afios
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(Elaboracion propia).

Valoracion de Valoracion realizada por el Evaluador del PH-FOSIS respecto a distintas caracteristicas

estado general del habitat, considerando: BUENO: Elemento o sistema en funcionamiento, no le faltan

de aspectos de piezas fundamentales, no reviste riesgo para la salud y/o seguridad de los habitantes.

la vivienda REGULAR: Elemento o sistema en mal estado que es posible reparar facilmente y a bajo
costo, mediante la reparacion de piezas o partes faltantes, asegurando adecuado
funcionamiento, salud y seguridad de habitantes. MALO: Elemento o sistema no funciona
o lo hace muy deficientemente, le faltan piezas o partes fundamentales, reviste riego para
la salud y/o seguridad de habitantes y no puede ser reparado facilmente y a bajo costo
(PH-FOSIS, MDS, Chile).

Vivienda Se considera una vivienda precaria a las casa con piso de tierra, departamento con piso de
precaria tierra, Mediagua, pieza dentro de la vivienda y chozas, rancho o ruca (MDS, MINVU,
Chile).

MDS: Ministerio de Desarrollo Social. MINVU: Ministerio de vivienda y urbanismo. PH-FOSIS: Programa de habitabilidad dirigido
por el Fondo Nacional de Inversion Social. FPS: Ficha de proteccion social.

Tabla Anexo N° 12.3: Indicadores calculados a partir de las variables observadas.

Nombre Definicion

Indice de adultos Es una medida demografica del envejecimiento y se calcula como el cociente entre los

mayores mayores de 60 afios y los menores de 15 afios, por cien. (INE, Chile).

Indice de Considera a los hogares que no son el principal ocupante de la vivienda. Se denomina
allegamiento simple, ya que a diferencia de la Encuesta Casen, con la FPS no es posible identificar
simple nucleos al interior del hogar (para una mejor estimacion de allegamiento interno), asi

como tampoco estimar allegamiento de sitio. Por tanto, es una medida simplificada del
concepto, pero utilizado por el Minvu como parte de los criterios considerados para el
calculo del puntaje con el que selecciona a los beneficiarios de la politica
habitacional (MINVU y MDS, Chile).

Indice de Corresponde a una medida indirecta del numero de personas dependientes
dependencia econdémicamente por cada 100 activos y se calcula como el cociente entre la suma de
demografica o los menores de 15 afios y los mayores de 59 afios dividido por la poblaciéon con edades
relacion de entre 15 y 59 afios, por cien. En términos generales, se considera: DEPENDENCIA
dependencia ECONOMICA BAJA: 1 o menos dependientes por cada persona dependiente);

DEPENDENCIA MEDIA: Entre 1 y 2,49 dependientes por cada persona
independiente; DEPENDENCIA ALTA: 2,5 y mas dependientes por cada persona
dependiente (INE, Chile)

Indice de Razon entre el nimero de personas del hogar y el nimero de dormitorios. Se expresa

hacinamiento (a en 3 categorias: SIN HACINAMIENTO: 2,4 o menos personas por dormitorio;

nivel de vivienda) HACINAMIENTO MEDIO: Entre 2,5 y 4,9 personas por dormitorio;
HACINAMIENTO CRITICO: 5 o mas personas por dormitorio o viviendas sin
dormitorios (MINVU y MDS, Chile).

Indice Corresponde al nimero de hombres por cada 100 mujeres de la familia, indicador que
masculinidad también puede calcularse por grupos de edad. (INE, Chile)
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Indice de
actividad
remunerada

Indice construido a partir de la razén entre el N° REMUNERADOS y el N° de NO
REMUNERADOS, a nivel familiar y por grupos de familias. Este se traduce en el
nimero de miembros del hogar que declararon desempefiar actividades asociadas a
una remuneracion, en relacion al nimero de miembros que declararon actividades que
no tienen remuneracion a cambio. REMUNERADO: Asalariado agricola; Empleado;
Otra actividad; Temporero; Trabajador dependiente urbano; Trabajador por cuenta
propia; Trabajadora casa particular / Empleada doméstica; Trabajos ocasionales. NO
REMUNERADO: Duefia de casa; Estudiante; Jubilado / pensionado / montepiada; Sin
actividad; Trabajador familiar no remunerado. (Definiciéon Programa Puente).

Indice de

saneamiento

Indice que combina dos aspectos: disponibilidad de agua y sistema de eliminacion de
excretas. SANEAMIENTO ACEPTABLE: considera a las viviendas que disponen de
agua a través de llave dentro de la misma vivienda y ademas poseen WC conectado a
alcantarillado o a fosa séptica. SANEAMIENTO DEFICITARIO: considera a las
viviendas que disponen de agua a través de llave dentro del sitio pero fuera de la
vivienda o bien a viviendas que no disponen de agua (ni al interior de la vivienda o del
sitio) y la acarrean, ademas el sistema de eliminacion de excretas que posee la
vivienda corresponde a letrina sanitaria conectada a pozo negro o cajon sobre pozo
negro o cajon sobre acequia o canal o cajon conectado a otro sistema o no tiene
sistema de eliminacion de excretas (MINVU y MDS, Chile).

Nivel de pobreza
segun linea de
pobreza e
indigencia

Pertenencia a pobreza e indigencia segin IPC familiar. Método indirecto de
estimacion de la pobreza en base al ingreso per cépita familiar cuyo valor es calculado
en Chile mediante Encuesta CASEN. Para el afio 2009, Pobreza corresponde a 64.134
(urbano), 4.3242 (rural) e Indigencia 32.067 (urbano), 24.710 (rural). Para el afio
2010, Pobreza 68.116 (urbano), 45.928 (rural) e indigencia 34.058 (urbano) y 26.244
(rural). Para el afio 2011, corresponde a pobreza hasta 72.098 (urbano), 48.613 (rural),
e indigencia 36.049 (urbano), 27.778 (rural) (CASEN 2009, 2011).

N°m2 / persona

Cantidad de metros cuadrados de la vivienda por persona: Superficie de la vivienda
dividido en el ntimero de habitantes de la vivienda

MINVU: Ministerio de vivienda y urbanismo. MDS: Ministerio de desarrollo social. CASEN: Encuesta de caracterizacion
socioeconomica nacional. IPC: Ingreso per cdpita. INE: Instituto nacional de estadisticas.

Figura Anexo N° 12.1: Determinantes del Habitat Domiciliario.

VARIABLES GEOGRAFICAS VARIABLES SOCIALES, ECONOMICAS Y CULTURALES
(Ej. Clima, Macro Contaminantes ambientales, (Ej. Circunstancias politicas, Contexto histdrico,
Riesgos de desastres ambientales) Pobreza, Tenencia de la vivienda)

HABITAT DOMICILIARIO

"Circunstancias de vida en la
escala territorial basica de la persona y familia”

Fuente: Elaboracion propia en base a bibliografia sefialada en texto.
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Figura Anexo N° 12.2: Grupos de variables de analisis del habitat domiciliario.

F
HABITAT DOMICILIARIO: HABITAT DOMICILIARIO
COMPONENTE TERRITORIAL COMPONENTE HUMANO
"VIVIENDA Y SU EQUIPAMIENTO" "PERSONA Y FAMILIA"
"Espacio para las actividades del hombre"” "Actividades del hombre en el espacio”
GRUPOS DE VARIABLES: GRUPOS DE VARIABLES:
- INTRA DOMICILIARIAS - PERSONALES
- DEL ENTORNO INMEDIATO - FAMILIARES
L=
FACTOR TEMPORALIDAD

(Momento histérico, Ciclo de vida,
Ciclo de la familia, Dinamica)

Ej. Adaptaciones del habitat,
Deterioro - Mantenimiento

Fuente: Elaboracion propia en base a bibliografia sefialada en texto.

Figura Anexo N° 12.3: Diagrama causal general de factores de riesgo para la salud del habitat
domiciliario.

P

VARIABLES DOMICILIARIAS
(INTRADOMICILIARIO ¥ ENTORNO INMEDIATO}

. S : i L VARIABLES PERSONALES
Disefio y materialidad, Disponiblidad de espacio : .
E()is:::onlhlrdad ¥ garlacte;rstlicgs slis':ema de erE’Erng!ié MARIBLES GAMILIARES {Hdbitas, Conductas, Caractcitics
Servicios basicos, Calefaccion, Aislacién, (Composicion, tamafio, de salud y vulnerabilidad, Educacion,
Barreras - Ayudas para el desplazamiento, ingresos, etc.) Raza, Sexq)
Moviliario disponibilidad y adecuacion, etc,
! i ¥ LB Ej. Ingreso Percapita Familiar Ej. Consumo de tabaco
Ej. Iluminacién / Visibilidad al interior de la vivienda
“ S
Y

RESULTADOS EN SALUD Y
CALIDAD DE VIDA
(Enfermedades, Satisfaccién y Confort)

Ej. Accidentes (eléctricos, asfixia, caidas)

Fuente: Elaboracion propia en base a bibliografia sefialada en texto.
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Figura Anexo N° 12.4: Diagrama causal del riesgo de caidas en el baiio la vivienda de familias con
Personas Mayores (Ejemplo de analisis causal). Unidad de analisis: Persona Mayor.

A Indicadores de Pobreza
({Ej. Ingresa Per Cdpita
Familiar, Puntaje FPS}

Trastornos Neuro
Cognitivos, ACV
(Ej. MMSE)

[ Capacidad visual basal ] Trasterno de la marcha

(Ej. Cataratas, Uso de antenjos)

Obstaculos ida Previa
desplazamiento (51, Na)
(Ej, peldafios, cables, ete.)

Tipo de vivienda Ubicacion Servicia Higiénico:
{EJ. Departamento con o sin ascensar, (Dentro / Fuera viviend,
Casa 1 o 2 pisos, Mediagua, etc.)

Tipo de piso

(Ej. Deslizante o no,
Con alfombras sueltas o no)

EXPOSICION DE INTERES

Capacidad visual CAIDA CAMINO AL BARD
camino al bafo

(Ef. Medicidn Visual Snellen)

“Presencia de iluminacién adecuada camino al bafio”
{RESULTADO DE INTERES)

{Ej. Medicidn Lux en el dia, Presencia o no de luz
en zonas de transito nocturno camino al bafia)
- -

Al -~
PR Sa
B / Indicadores de Pobreza \
( (Ej. Ingresc Per Capita ]
\ Familiar, Puntaje FPS)

Trastornos Neuro
Cognitivos, ACV
(Ej. MMSE)

’

L4
( Capacidad visual basal
{EJ. Cataratas, Uso de anteojos)

~ 4

Tipe de vivienda
(E). Departamento con o sin ascensor,
Casa 1 o 2 pisos, Mediagua, etc.)

Ubicacién Servicio Higiénico:
{Dentro / Fuera vivienda)

Trastorne de la marcha

e

Obstéculos
desplazamiento
(Ej. peldaios, cables, etc.)

Tipa de piso
{Ej. Deslizante o no,
Con alformbras sueltas o no)

EXPOSICION DE INTERES

Capacidad visual CAIDA CAMING AL BANO
camino al bafio

(Ej. Medicién Visual Snellen)

"Presencia de iluminacidn adecuada caming al bafia®

{Ej. Medicién Lux en el dia, Presencia o no de luz (RESULTADO DE INTERES)

en zonas de transito noctumo camino al bafio)

Fuente: Elaboracion propia en base a bibliografia sefialada en texto.

En A observamos un grafo causal respecto al efecto de la iluminacion en el camino hacia el bafio y las caidas camino hacia el baiio
en personas mayores. En B observamos el mismo grafo tras simplificacion de variables que pueden introducir sesgo y no alteran la
medicion del efecto (Caida previa), y en lazo rojo puntuado se identifican las variables de ajuste.

(Regresar a la pagina N° 44)
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Anexo N° 13

Tabla Anexo N° 13: Matriz de analisis de variables de investigacion.

Nombre Tipo Analisis Estratificacion y sub analisis

Identificacion de los casos y periodo en estudio

Tipo de familia Nominal Ny %

Incluidos / Excluidos Nominal Ny % Tipo de familia. Analisis excluidos seguin ruralidad
comuna, afio y programa de origen

Ficha habitabilidad Nominal Ny %

disponible

Afio Ordinal Ny %

Territorio

Ruralidad Nominal Ny % Tipo de familias (Prueba Chi Cuadrado)

Provincia Nominal Ny % Tipo de familias (Prueba Chi Cuadrado)

Comuna Nominal Ny % Tipo de familias (Prueba Chi Cuadrado); Provincias.

Caracteristicas del representante familiar y educacién

RF Edad Escala Media, DS, Tipo de familia (Prueba ANOVA-Bonferroni), Sexo
min, max (Prueba Chi Cuadrado)

RF Sexo Nominal Ny % RF Jefe Familia (Prueba Chi Cuadrado), Tipo de familia
(Prueba Chi Cuadrado)

RF Educacion Ordinal Ny % Tipo de familia (Prueba Chi Cuadrado), Ruralidad
(Prueba Chi Cuadrado)

RF Actividad Nominal Ny % Tipo de familia (Prueba Chi Cuadrado), Sexo (Prueba
Chi Cuadrado)

RF Remuneracion Nominal Ny % Tipo de familia (Prueba Chi Cuadrado), Sexo (Prueba
Chi Cuadrado)

RF Jefe Familia Nominal Ny % Tipo de familia, RF Sexo

Minimo (ES8) 36 Ordinal Ny % Tipo de familia (Prueba Chi Cuadrado), Ruralidad
(Prueba Chi Cuadrado)

Ingreso familiar y valoracién de vulnerabilidad

Minimo 67 (T1) Nominal Ny % Tipo de familia (Prueba Chi Cuadrado), Ruralidad
(Prueba Chi Cuadrado)

Ingreso PC Escala Media, DS, Tipo de familia (Prueba ANOVA), Ruralidad (Prueba

min, max ANOVA)

Nivel de pobreza Ordinal Ny % Tipo de familia (Prueba Chi Cuadrado)

Puntaje FPS Escala Ny% Tipo de familia

Quintil de Ordinal Ny % Tipo de familia (Prueba Chi Cuadrado)

vulnerabilidad

Tamaiio de la familia

N¢ Integrantes Escala Media, DS Tipo de familia
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N° Hombres Escala Media, DS  Tipo de familia, Calculo indice de masculinidad o
relacion entre sexos

N° Mujeres Escala Media, DS  Tipo de familia, Calculo indice de masculinidad o
relacion entre sexos

N° Integrantes tramos Escala Media, DS Tipo de familia, Calculo indice de dependencia
demografica o relacion de dependencia
Calculo Indice de adultos mayores, de envejecimiento o
vejez; Calculo Indice de dependencia familiar.

N° Hombres tramos Escala Media, DS  Tipo de familia, Calculo Indice de masculinidad o
relacion entre sexos

N° Mujeres tramos Escala Media, DS Tipo de familia, Calculo Indice de masculinidad o
relacion entre sexos

Salud y discapacidad

Minimo 15 (S8) Ordinal Ny % Tipo de familia (Prueba Chi Cuadrado), Territorio
Urbano Rural (Prueba Chi Cuadrado)

Minimo 23 (S15) Ordinal Ny % Tipo de familia (Prueba Chi Cuadrado), Territorio
Urbano Rural (Prueba Chi Cuadrado)

Minimo 25 (S17) Ordinal Ny % Tipo de familia (Prueba Chi Cuadrado), Territorio
Urbano Rural (Prueba Chi Cuadrado)

Minimo 6 (D6) Ordinal Ny % Tipo de familia (Prueba Chi Cuadrado), Territorio
Urbano Rural (Prueba Chi Cuadrado)

Minimo 17 (D9) Ordinal Ny % Tipo de familia (Prueba Chi Cuadrado), Territorio
Urbano Rural (Prueba Chi Cuadrado)

Minimo 72 (T6) Ordinal Ny % Tipo de familia (Prueba Chi Cuadrado), Territorio

Urbano Rural (Prueba Chi Cuadrado)
Caracteristicas generales de habitabilidad

N°H con problemas  Escala Mediana, Tipo de familia (Prueba ANOVA), Ruralidad (Prueba
Media DS  ANOVA)

Minimo 56 (H3) Nominal Ny % Tipo de familia (Prueba Chi Cuadrado), Territorio
Urbano Rural (Prueba Chi Cuadrado)

Minimo 57 (H4) Nominal Ny % Tipo de familia (Prueba Chi Cuadrado), Territorio
Urbano Rural (Prueba Chi Cuadrado)

Minimo 58 (H5) Nominal Ny % Tipo de familia (Prueba Chi Cuadrado), Territorio
Urbano Rural (Prueba Chi Cuadrado)

Minimo 59 (H6) Nominal Ny % Tipo de familia (Prueba Chi Cuadrado), Territorio
Urbano Rural (Prueba Chi Cuadrado)

Minimo 60 (H7) Nominal Ny % Tipo de familia (Prueba Chi Cuadrado), Territorio
Urbano Rural (Prueba Chi Cuadrado)

Minimo 61 (H8) Nominal Ny % Tipo de familia (Prueba Chi Cuadrado), Territorio
Urbano Rural (Prueba Chi Cuadrado)

Minimo 62 (H9) Nominal Ny % Tipo de familia (Prueba Chi Cuadrado), Territorio
Urbano Rural (Prueba Chi Cuadrado)

Minimo 66 (H13) Nominal Ny % Tipo de familia (Prueba Chi Cuadrado), Territorio

Urbano Rural (Prueba Chi Cuadrado)
Caracteristicas generales habitabilidad Familias Con Persona Mayor

173



Vivienda: Tipo Nominal Ny %

Vivienda: Superficie  Escala Media, DS,
mediana,
rango

Vivienda: Superficie Ordinal Ny %

Rangos

Terreno: Superficie Escala Media, DS,
mediana

NP° Recintos Escala N, Media,
DS, mediana

N° Dormitorios Escala N, Media,
DS, mediana

Muros: Materialidad, Nominal Ny %

revestimiento

exterior,

revestimiento interior,

aislacion

Techo: Estructura, Nominal Ny %

cubierta

Cielo: Estructura, Nominal Ny %

Aislacion

Piso: Estructura, Nominal Ny %

Terminacion

Tipo de familia (Prueba Chi Cuadrado), Territorio
Urbano Rural (Prueba Chi Cuadrado)
Tipo de familia (Prueba Chi Cuadrado), Territorio
Urbano Rural (Prueba Chi Cuadrado)

Tipo de familia (Prueba Chi Cuadrado), Territorio
Urbano Rural (Prueba Chi Cuadrado)
Tipo de familia (Prueba Chi Cuadrado), Territorio
Urbano Rural (Prueba Chi Cuadrado)
Tipo de familia (Prueba Chi Cuadrado), Territorio
Urbano Rural (Prueba Chi Cuadrado)
Tipo de familia (Prueba Chi Cuadrado), Territorio
Urbano Rural (Prueba Chi Cuadrado)

Precariedad en la vivienda y tenencia en familias con persona mayor

Minimo 54 (H1) Ordinal Ny %
Minimo 55 (H2) Ordinal Ny %
Vivienda Precaria Nominal Ny %
Vivienda: Estado Ordinal Ny %
Muros: Estado Ordinal Ny %
Techo y cielo: Estado Ordinal Ny %
Piso: Estado Ordinal Ny %

Disponibilidad y acceso al agua potable

Célculo Indice de allegamiento simple

Origen del agua Nominal Ny %
Origen: Ubicacion Ordinal Ny %
Origen: Usuarios Ordinal Ny %
Llave de agua Ordinal Ny %
Almacenaje Ordinal Ny %
Almacenaje: Usuarios Ordinal Ny %
Hierve agua Nominal Ny %
Contaminantes Nominal Ny %
Problema fuente, Nominal Ny %

extraccion,
almacenaje, traslado,
salida, otros.
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N° Problemas Escala Ny %
Sistema eliminacion de excretas

Tipo servicio Ordinal Ny % Territorio urbano rural (Prueba Chi cuadrado)
Estado Nominal Ny %
funcionamiento

Tipo eliminacion Ordinal Ny %
Ubicacion servicio Nominal Ny %
Usuarios servicio Ordinal Ny %
Higiene Recinto, Ordinal Ny %
Artefacto

Problemas recinto, Nominal Ny %
lavamanos, artefacto,

traslado, eliminacion.

N° Problemas Escala Ny %

Disponibilidad de herramientas para la preparacion de alimentos

Problemas con Nominal Ny %
Bateria, Cubiertos,

Vajilla, Otros.

N° Problemas Escala Ny %
Indice de saneamiento

Indice de saneamiento Nominal Ny %
Sistema de energia

Sistema energia Nominal Ny %
Empalme Ordinal Ny %
Energia Nominal Ny %
funcionamiento

Energia usuarios Ordinal Ny %
Seguridad eléctrica Ordinal Ny %
Recintos energia Nominal Ny %
Empalme problemas Nominal Ny %
Generacion Nominal Ny %
problemas

Canalizacion Nominal Ny %
problemas

Diferencial problemas Nominal Ny %
Enchufes problemas  Nominal Ny %
N° Problemas Escala Ny %
Aislacion, ventilacion e iluminacion adecuada de la vivienda
Problemas Nominal Ny %
Anegamiento,

Estructura, Lluvia,

Humedad,

Ventilacion, Otro.

N° Problemas Escala Ny %
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Disponibilidad de espacio suficiente

Problemas espacio Nominal Ny %
familia, actividades,
cosas, otros.

N° Problemas Escala Ny%

M2 por persona Escala Media, DS, Tipo de familia (Prueba ANOVA), Ruralidad (Prueba
min, max ANOVA)

M2 por persona en Ordinal Ny % Tipo de familia

rangos

Disponibilidad y uso de camas por los miembros del hogar

N° Camas faltantes y  Escala Mediana, Tipo de familia (Prueba Chi Cuadrado), Territorio
N° Camas p25-75, min, Urbano Rural (Prueba Chi Cuadrado)
compartidas méx, Ny %
N° Parejas Escala Mediana, Tipo de familia (Prueba Chi Cuadrado), Territorio
p25-75, min, Urbano Rural (Prueba Chi Cuadrado)
max, Ny %
Relaciones ocupacion Nominal Ny % Se mencionan casos especiales
cama

Compartidas mayor ~ Nominal Ny %
Indice Hacinamiento ~ Escala Media, DS, Tipo de familia (Prueba ANOVA), Ruralidad (Prueba
min, max ANOVA)
IH Categorizado Ordinal Ny % Tipo de familia (Prueba Chi Cuadrado), Territorio
Urbano Rural (Prueba Chi Cuadrado)

Problemas cama, Nominal Ny %

colchon,

equipamiento

N° Problemas Escala Ny %

Acceso y desplazamiento en la vivienda para personas mayores, nifios y personas con discapacidad
Problemas de Ordinal Ny %

acceder, Alcanzar,

Desplazar

Pendiente Ordinal Ny %

N° Problemas Escala Ny %

N: Frecuencia. %: Porcentaje. RF: Representante familiar. P25-75: Rango intercuartilico. Min: Minimo. Max: Maximo

(Regresar a la pagina N° 46)
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Anexo N° 14

Tabla Anexo N° 14: Distribucion territorial provincial de los casos segiin tipo de familia.

Tipo de familia

Provincias Familia Con Persona Mayor Familia Sin Persona Mayor Total

n % n % n %
Santiago 475 72,3 3914 73,8 4.389 73,6
Cordillera 43 6,5 326 6,1 369 6,2
Chacabuco 27 4,1 291 5,5 318 5,3
Maipo 24 3,7 265 5,0 289 4,8
Melipilla 30 4,6 166 3,1 196 33
Talagante 58 8,8 342 6,4 400 6,7
Total 657 100,0 5.304 100,0 5.961 100,0

La diferencia en el porcentaje de familias con y sin persona mayor segiin provincia result6 significativa con p = 0,022 mediante
prueba de Chi cuadrado de Pearson.

Figura Anexo N° 14: Grafico de sectores de porcentaje de casos segiin provincia.

Frovincias

M santiago
@ cordillera
O chacabuco
W Maipo
Cmelipia

M Talagarite

(Regresar a la pagina N° 67)
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Anexo N° 15

Tabla Anexo N° 15.1: Numero de casos por provincia y comuna, segiin tipo de familia.

Tipo de familia Total
Provincias y Comunas FV FPM FS-PM

n % n % n % n %
Santiago Santiago 1 0,7 5 1,5 139 3,6 145 33
Cerrillos 2 1,5 2 0,6 58 1,5 62 1,4
Cerro Navia 0 0,0 13 3,8 209 5,3 222 5,1
Conchali 0 0,0 8 2,4 192 4,9 200 4,6
El Bosque 6 4,4 11 3,2 107 2,7 124 2,8
E. Central 4 3,0 9 2,6 155 4,0 168 3,8
Huechuraba 8 5,9 5 1,5 84 2,1 97 2,2
Independencia 3 2,2 9 2,6 32 0,8 44 1,0
La Cisterna 3 2,2 5 1,5 56 1,4 64 1,5
La Florida 18 13,3 8 2,4 286 7,3 312 7,1
La Granja 15 11,1 15 4,4 186 4.8 216 4,9
La Pintana 20 14,8 36 10,6 356 9,1 412 9,4
La Reina 3 2,2 7 2,1 42 1,1 52 1,2
Las Condes 0 0,0 0 0,0 10 0,3 10 0,2
Lo Barnechea 1 0,7 0 0,0 34 0,9 35 0,8
Lo Espejo 0 0,0 14 4,1 142 3,6 156 3,6
Lo Prado 9 6,7 5 1,5 121 3,1 135 3,1
Macul 2 1,5 16 4,7 101 2,6 119 2,7
Maipu 1 0,7 15 4,4 219 5,6 235 5,4
Nufioa 0 0,0 3 0,9 14 0,4 17 0,4
PAC 4 3,0 2,1 83 2,1 94 2,1
Pefialolén 8 5,9 23 6,8 190 4,9 221 5,0
Pudahuel 5 3,7 6 1,8 125 3,2 136 3,1
Quilicura 3 2,2 3 0,9 66 1,7 72 1,6
Q. Normal 5 3,7 2,1 54 1,4 66 1,5
Recoleta 6 4,4 21 6,2 162 4,1 189 4,3
Renca 0 0,0 8 2,4 227 5,8 235 5,4
San Joaquin 2 1,5 36 10,6 138 3,5 176 4,0
San Miguel 0 0,0 19 5,6 132 3,4 151 3,4
San Ramoén 6 4,4 24 7,1 194 5,0 224 5,1
Total 135 100,0 340 100,0 3914 100,0 4.389 100,0
Cordillera  Puente Alto 12 100,0 22 71,0 301 92,3 335 90,8
Pirque 0 0,0 9 29,0 25 7,7 34 9,2
Total 12 100,0 31  100,0 326 100,0 369 100,0
Chacabuco Colina 0 0,0 14 73,7 204 70,1 218 68,6
Lampa 1 12,5 1 53 60 20,6 62 19,5
Tiltil 7 87,5 4 21,1 27 9,3 38 11,9
Total 8 100,0 19 100,0 291  100,0 318 100,0
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Maipo San Bernardo 0 0,0 10 47,6 115 434 125 433
Buin 3 100,0 7 333 83 31,3 93 32,2

C. de Tango 0 0,0 0 0,0 21 7,9 21 7,3

Paine 0 0,0 4 19,0 46 17,4 50 17,3

Total 3 100,0 21  100,0 265 100,0 289 100,0

Melipilla Melipilla 3 60,0 8 32,0 53 31,9 64 32,7
Alhué 1 20,0 2 8,0 17 10,2 20 10,2

Curacavi 1 20,0 3 12,0 35 21,1 39 19.9

Maria Pinto 0 0,0 6 24,0 33 19.9 39 19,9

San Pedro 0 0,0 6 24,0 28 16,9 34 17,3

Total 5 100,0 25  100,0 166 100,0 196 100,0

Talagante Talagante 1 53 5 12,8 76 22,2 82 20,5
El Monte 0 0,0 2 5,1 12 3,5 14 3,5

Isla de Maipo 1 5,3 6 15,4 42 12,3 49 12,3

P. Hurtado 1 5,3 1 2,6 50 14,6 52 13,0

Peniaflor 16 84,2 25 64,1 162 47,4 203 50,7

Total 19 100,0 39  100,0 342 100,0 400 100,0

Total 182  100,0 475 100,0 5.304 100,0 5.961 100,0

FV: Familia Vinculo. FPM: Familia Puente Mayor. FS-PM: Familia sin persona mayor. PAC: Pedro Aguirre Cerda. La diferencia
en el porcentaje de familias segin comuna result6 significativa con p <0,001 mediante prueba de Chi cuadrado de Pearson.

Tabla Anexo N° 15.2: Nimero de casos por comuna, de menor a mayor frecuencia.

Comuna Frecuencia  Porcentaje = Comuna Frecuencia  Porcentaje
Las Condes 10 0,2 Huechuraba 97 1,6
El Monte 14 0,2 Macul 119 2,0
Nufioa 17 0,3 El Bosque 124 2,1
Alhué 20 0,3 San Bernardo 125 2,1
Calera de Tango 21 0,4 Lo Prado 135 2,3
Pirque 34 0,6 Pudahuel 136 2,3
San Pedro 34 0,6 Santiago 145 2,4
Lo Barnechea 35 0,6 San Miguel 151 2,5
Tiltil 38 0,6 Lo Espejo 156 2,6
Curacavi 39 0,7 Estacion Central 168 2,8
Maria Pinto 39 0,7 San Joaquin 176 3,0
Independencia 44 0,7 Recoleta 189 3,2
Isla de Maipo 49 0,8 Conchali 200 3,4
Paine 50 0,8 Penaflor 203 3,4
La Reina 52 0,9 La Granja 216 3,6
Padre Hurtado 52 0,9 Colina 218 3,7
Cerrillos 62 1,0 Penalolén 221 3,7
Lampa 62 1,0 Cerro Navia 222 3,7
La Cisterna 64 1,1 San Ramoén 224 3,8
Melipilla 64 1,1 Maipu 235 3,9
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Quinta Normal
Quilicura

Talagante

Buin

Pedro Aguirre Cerda

66
72
82
93
94

1,1
1,2
1,4
1,6
1,6

Renca

La Florida
Puente Alto
La Pintana
Total

235
312
335
412
5.961

3,9
5,2
5,6
6,9
100,0

Figura Anexo N° 15: Histograma casos por comuna, de menor a mayor porcentaje.
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Anexo N° 16

Tabla Anexo N° 16: Vinculo entre el representante familiar y el jefe de familia, segiin sexo del
representante familiar.

Sexo Representante Familiar

Vinculo entre el representante - Total
familiar y el jefe de familia Hombreo Mujer

n Z) n % n %
Jefe(a) de familia 155 88,6 4.719 86,2 4.874 86,3
Conyuge 12 6,9 486 8,9 498 8,8
Pareja o conviviente 4 2.3 169 3,1 173 3,1
Padre o madre 0 0,0 11 0,2 11 0,2
Hijo(a) de ambos 0 0,0 37 0,7 37 0,7
Hijo(a) solo de jefe de familia 2 1,1 32 0,6 34 0,6
Hijastro(a) 0 0,0 3 0,1 3 0,1
Hermano(a) 1 0,6 5 0,1 6 0,1
Yerno o nuera 0 0,0 1 0,0 1 0,0
Nieto(a) 1 0,6 4 0,1 5 0,1
Cufiado 0 0,0 1 0,0 1 0,0
Otro pariente 0 0,0 4 0,1 4 0,1
Total 175 100,0 5.472 100,0 5.647  100,0

(Regresar a la pagina N° 62)
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Anexo N° 17

Tabla Anexo N° 17: Nivel educacional del representante familiar, segiin tipo de familia y territorio.

Tipo de familia Total
Territorio Educacion FV FPM FS-PM
n % n % n % n %
Urbano 1°-4° Basico 1 33,3 51 17,2 189 5,8 241 6,8
5°-6° Basico 0 0,0 45 152 266 8,1 311 8,7
7°-8° Basico 1 33,3 70 23,6 823 252 894 25,1
1°-4° Medio 1 33,3 128 43,1 1.940 594 2.069 58,0
Técnico Superior 0 0,0 3 1,0 50 1,5 53 1,5
Total 3 100,0 297 100,0 3.268 100,0 3.568 100,0
Rural 1°-4° Basico 0 0,0 9 28,1 11 7,5 20 11,2
5°-6° Basico 1 100,0 8 25,0 14 9,6 23 12,8
7°-8° Basico 0 0,0 2 6,3 46 31,5 48 26,8
1°-4° Medio 0 0,0 11 344 70 47,9 81 45,3
Técnico Superior 0 0,0 2 6,3 5 34 7 3,9
Total 1 100,0 32 100,0 146 100,0 179 100,0
Total 1°-4° Basico 1 25,0 60 182 200 5,9 261 7,0
5°-6° Basico 1 25,0 53 16,1 280 8,2 334 8,9
7°-8° Basico 1 25,0 72 21,9 869 255 942 25,1
1°-4° Medio 1 25,0 139 422 2.010 58,9 2.150 57,4
Técnico Superior 0 0,0 5 1,5 55 1,6 60 1,6
Total 4 100,0 329 100,0 3.414 100,0 3.747 100,0

FV: Familia Vinculo. FPM: Familia Puente Mayor. FS-PM: Familia sin persona mayor.
La diferencia en el porcentaje de familias segun rango del nivel educacional y territorio urbano rural result6 significativa con p
<0,001 mediante prueba de Chi cuadrado de Pearson.
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Figura Anexo N° 17: Nivel educacional del representante familiar, segiin tipo de familia y territorio.

Tipo de familia

Territorio Leyenda
Familia Con Persona Mayor Familia Sin Persona Mayor y
Urbano
Bl 1°-4° Basico
[ 5252 Basico
[J7°-8° Basico
W 1°-4° Medio
O Técnico Superior
Rural
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Anexo N° 18

Tabla Anexo N° 18.1: Actividad principal del representante familiar, segin tipo de familia.

Tipo de familia Total
Actividad FV FPM FS-PM

n % n % n % n %
Asalariado agricola 0 0,0 0 0,0 2 0,0 2 0,0
Duefio(a) de casa 3 60,0 19 44,0 2.017 433 2210 434
Empleado(a) doméstico(a) / casa particular 0 0,0 7 1,6 85 1,8 92 1,8
Empleado(a) 0 0,0 5 1,2 100 2,1 105 2,1
Estudiante 0 0,0 3 0,7 49 1,1 52 1,0
Jubilado(a) / Pensionado(a) / Montepiado(a) 0 0,0 32 7,4 21 0,5 53 1,0
Otra actividad 1 20,0 12 2,8 90 1,9 103 2,0
Sin actividad 1 20,0 36 83 279 6,0 316 6,2
Temporero(a) 0 0,0 5 1,2 74 1,6 79 1,6
Trabajador(a) dependiente urbano 0 0,0 20 46 114 2.4 134 2,6
Trabajador(a) familiar no remunerado(a) 0 0,0 0 0,0 8 0,2 8 0,2
Trabajador(a) por cuenta propia 0 0,0 30 6,9 274 59 304 6,0
Trabajos ocasionales 0 0,0 78 18,1 898 19,3 976 19,2
Otra actividad no remunerada 0 0,0 10 23 273 5,9 283 5,6
Trabajo remunerado no especificado 0 0,0 4 0,9 375 8,0 379 7,4
Total 5 100,0 432 100,0 4.659 100,0 5.096 100,0

FV: Familia Vinculo. FPM: Familia Puente Mayor. FS-PM: Familia sin persona mayor. La diferencia en el porcentaje de familias
segun categorias de trabajo remunerado resulto significativa con p <0,001 mediante prueba de Chi cuadrado de Pearson.

Tabla Anexo N° 18.2: Actividad principal del representante familiar, segin sexo.

Masculino Femenino Total

Actividad Principal del RF

n % n % n %
Asalariado agricola 1 0,8 1 0,0 2 0,0
Dueno(a) de casa 11 92 2.199 442 2.210 43,4
Empleado(a) doméstico(a) / casa particular 0 0,0 92 1,8 92 1,8
Empleado(a) 6 5,0 99 2,0 105 2,1
Estudiante 2 1,7 50 1,0 52 1,0
Jubilado(a) / Pensionado(a) / Montepiado(a) 10 8,4 43 0,9 53 1,0
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Otra actividad

Sin actividad

Temporero(a)

Trabajador(a) dependiente urbano
Trabajador(a) familiar no remunerado(a)
Trabajador(a) por cuenta propia
Trabajos ocasionales

Otra actividad no remunerada

Trabajo remunerado no especificado

Total

26
23
6

0
119

7,6
13,4
3.4
42
0,0
21,8
19,3
5,0
0,0
100,0

94 1,9
300 6,0
75 15
120 2,6

8 02

278 56
953 19,1
277 56
379 76
4977 100,0

103
316
79
134

8

304
976
283
379
5.096

2,0
6,2
1,6
2,6
0,2
6,0

19,2
5,6
7,4

100,0

La diferencia en el porcentaje de familias segiin sexo y categorias de trabajo remunerado resulto significativa con p <0,001 mediante

prueba de Chi cuadrado de Pearson.

Tabla Anexo N° 18.3: Trabajo remunerado del representante familiar segin tipo de familia y sexo.

Tipo de familia

Total
Trabajo FV FPM FS-PM o
remunerado M F M F M F M F
i n 1 0 15 146 58 1.954 74 2.100
i
% 33,3 0,0 48,4 36,4 68,2 42,7 62,2 42,2
N n 2 2 16 255 27 2.620 45 2.877
o
% 66,7 100,0 51,6 63,6 31,8 57,3 37,8 57,8
n 3 2 31 401 85 4.574 119 4977
Total
% 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

FV: Familia Vinculo. FPM: Familia Puente Mayor. FS-PM: Familia sin persona mayor. M: Masculino. F: Femenino. La diferencia

en el porcentaje de familias segiin presencia de trabajo remunerado resulto significativa con p <0,001 mediante prueba de Chi

cuadrado de Pearson.

(Regresar a la pagina N° 63)
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Anexo N° 19

Tabla Anexo N° 19: Ingreso per cdpita familiar en pesos chilenos, segin tipo de familia y territorio.

Territorio y Tipo de familia

Urh Rural Total
IPC rbano ura

FV FPM  FS-PM FV FPM FS-PM FV FPM FS-PM
N=4 N=413 N=4828 N=1 N=51 N=227 N=5 N=464 N=5.055

Mediana 10.675 20.000 15.000 14.286 17.000 18.000 11.000  20.000 15.000
P25 10.088  10.000 3.693 14286  3.162 4333 10.175 10.000 4.000
P75 16.675 26.000 22779 14.286 25.000 30.000 16.143  25.941 23.000
Minimo 10.000 0 0 14.286 0 0 10.000 0 0
Maximo 18.000  97.000 99.000 14.286 65.250 87.250 18.000  97.000 99.000

IPC: Ingreso Per Capita. FV: Familia Vinculo. FPM: Familia Persona Mayor. FS-PM: Familia sin persona mayor.
Significancia diferencia de medias mediante ANOVA para grupo FV (p =0,678) FPM (p = 0,560) y FS-PM (p < 0,001).

(Regresar a la pagina N° 60)
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Anexo N° 20

Tabla Anexo N° 20: Distribucion de casos por puntaje Ficha proteccion social, segin tipo familia.

Tipo de familia Total

Puntaje FPS N Z‘1,44 NF=P ng NF=S :19\21 N =533

n % n % n % n %
Menor a 2.500 10 6,9 133 30,6 2412 48,7 2.555 46,2
2.501 a 3.000 4 2,8 62 143 613 12,4 679 12,3
3.001 a 3.500 5 3,5 80 184 715 14,4 800 14,5
3.501 a 4.000 6 4,2 25 5,7 234 47 265 4.8
4.001 2 4.500 39 27,1 18 4,1 153 3,1 210 3,8
4.501 a 5.000 18 12,5 17 3,9 139 2,8 174 3,1
5.001 a 5.500 10 6,9 5 1,1 88 1,8 103 1,9
5.501 a 6.000 4 2,8 0 0,0 1 00 5 0,1
6.001 a 6.500 7 4,9 26 6,0 133 2,7 166 3,0
6.501 a 7.000 4 2,8 10 23 85 1,7 99 1,8
7.001 a 7.500 2 1,4 9 2] 61 1,2 72 1,3
7.501 a 8.000 5 3,5 8 1,8 60 1,2 73 1,3
8.001 a 8.500 2 1,4 0 00 2 00 4 0,1
8.501 29.000 4 2,8 11 25 67 14 82 1,5
9.001 2 9.500 5 3,5 30,7 36 07 44 0,8
9.501 a 10.000 5 3,5 30,7 34 0,7 42 0,8
10.001 a 10.500 2 1,4 0 00 0 0,0 2 0,0
10.501 a 11.000 7 4.9 7 1,6 35 07 44 0,8
11.001 a 11.500 0 0,0 2 05 15 03 24 0,4
11.501 a 12.000 2 1,4 5 1,1 16 03 21 0,4
12.001 a 12.500 2 1,4 6 1,4 17 03 25 0,5
12.501 a 13.000 0 0,0 1 02 7 0,1 8 0,1
13.001 a 13.500 0 0,0 4 09 14 03 18 0,3
13.501 a 14.000 0 0,0 0 0,0 5 0,1 5 0,1
14.001 a 14.500 0 0,0 0 00 6 0,1 6 0,1
14.501 a 15.000 1 0,7 0 00 3 01 4 0,1

FPS: Ficha de Proteccion Social.

(Regresar a la pagina N° 61)
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Anexo N° 21

Tabla Anexo N° 21: Cantidad de personas mayores por grupos quinquenales de edad y sexo.

Tramo de Edad Hombres Mujeres Relacion entre sexos Total %
Entre 60 y 64 afios 41 88 46,6 129 34,4
Entre 65 y 69 afos 54 67 80,6 121 32,3
Entre 70 y 74 afos 18 22 81,8 40 10,7
Entre 75 y 79 afos 17 32 53,1 49 13,1
Entre 80 y 84 afios 10 15 66,7 25 6,7
Entre 85 y 89 afos 1 3 33,3 4 1,1
Entre 90 y 95 afos 4 3 133,3 7 1,9
Total 145 230 63,0 375 100,0

Relacion entre sexos: Cantidad de hombres por cada 100 mujeres. Informacion disponible para el sub grupo de analisis de
habitabilidad de personas mayores (Sub grupo “H” n=331)

(Regresar a la pagina N° 58)
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Anexo N° 22

Tabla Anexo N° 22.1: Cantidad de Condiciones minimas de habitabilidad deficientes, segiin tipo de
familia y territorio urbano — rural.

Tipo de Familia Total
Territorio Caracteristica Estadisticos FV FPM  FS-PM N=5.612
N=170  N=454 N=4.988 )
mediana 2 3 2 2
CMH por familia:
rango intercuartilico 2-3 2-4 1-4 2-4
Urbano
recuento 152 401 4.757 5.310
Familias:
%* 89,4 88,3 95,4 94,6
mediana 3 3 3 3
CMH por familia:
rango intercuartilico 2-5 1-4 2-4 2-4
Rural
recuento 18 53 231 302
Familias:
%* 10,6 11,7 4,6 5,4
mediana 2 3 3 3
Total ~ CMH por familia:
rango intercuartilico 2-3 2-4 1-4 2-4

CMH: Condicion minima de habitabilidad. FV: Familia Vinculo. FPM: Familia Puente Mayor. FS-PM: Familia sin persona mayor. *
Porcentaje seglin tipo de familia.

Tabla Anexo N° 22.2: Nimero de casos por tipo de CMH deficiente, tipo de familia y territorio.

Tipo de familia y territorio

cmu 6" FV FPM FS-PM Total
Déficit
R T U R T U R T U R T
s n 12 7 19 16 5 21 229 12 241 257 24 281
A' % 750 1000 826 54 132 63 70 90 7.1 72 134 75
ua
g N 16 7 23 295 38 333 3276 134 3.410 3587 179 3.766
o n 111 15 126 200 28 228 2141 137 2278 2452 180 2632
. % 982 100,0 984 592 63.6 597 547 753 556 56,1 747 57.1
nergia
8N 113 15 128 338 44 382 3916 182 4.098 4367 241 4.608
s n 36 7 43 60 19 719 64l 53 694 737 719 816
' % 90,0 100,0 91,5 199 475 231 193 373 200 20,1 418 21,1
Excretas
N 40 7 47 302 40 342 3328 142 3470 3.670 189 3.859
H6: n 130 17 147 293 32 325 2783 157 2940 3206 206 3412
Sello % 98,5 100,0 98,7 81.4 72,7 804 688 840 695 707 831 713
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N 132 17 149 360 44 404 4.044 187 4.231 4.536 248 4.784

n 1 0 1 208 26 234 2234 75 2309 2.443 101 2.544

;Is;cio % 20 00 1,7 658 66,7 659 62,5 46,9 61,8 62,0 48,6 61,3
51 9 60 316 39 355 3.574 160 3.734 3.941 208 4.149

n 6 1 7 303 35 338 4.005 185 4.190 4314 221 4.535

e % 66,7 100,0 70,0 81,9 83,3 82,0 90,7 91,6 90,7 89,9 90,2 90,0
Camas N 9 1 10 370 42 412 4417 202 4.619 4.796 245 5.041
n 4 0 4 177 24 201 1.820 56 1.76 2.001 80 2.081

H9:. % 80,0 0,0 66,7 56,0 60,0 56,5 48,4 36,8 479 49,0 41,5 48,7
Cocina N 5 1 6 316 40 356 3.762 152 3914 4.083 193 4.276
H 13: n 23 3 26 38 5 43 274 22 296 335 30 365
Acceso % 100,0 100,0 100,0 44,7 38,5 43,9 244 478 253 272 484 282
N 23 3 26 85 13 98 1.124 46 1.170 1.232 62 1.294

CMH: Condicién minima habitabilidad. FV: Familia Vinculo. FPM: Familia Puente Mayor. FS-PM: Familia sin persona mayor. U:
Urbano. R: Rural. T: Total.

(Regresar a la pagina N° 74)

190



Anexo N° 23

Tabla Anexo N° 23: Numero de casos validos y perdidos por problema del habitat y tipo de familia.

Problema de habitabilidad Fv FPm F5-PM
Vilidos Perdidos Validos Perdidos Vailidos Perdidos
Agua no contaminada (H3) 23 159 334 141 3.429 1.875
Energia adecuada (H4) 128 54 382 93 4.100 1.204
Eliminacion excretas (HS) 47 135 342 133 3.484 1.820
Sello y aislacion de la vivienda (H6) 149 33 405 70 4.258 1.046
Espacio suficiente (H7) 60 122 356 119 3.752 1.552
Camas suficientes (H8) 10 172 412 63 4.624 680
Equipamiento de cocina (H9) 6 176 357 118 3.928 1.376
Acceso y desplazamiento (H13) 86 96 345 130 3.615 1.689

FV: Familia Vinculo. FPM: Familia Puente Mayor. FS-PM: Familia sin persona mayor

(Regresar a la pagina N° 73)
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Anexo N° 24

Tabla Anexo N° 24.1:

Nimero de casos subgrupo FC-PM, segiin tipo de familia y territorio.

Tipo de familia

Total
Familia Vinculo Familia Puente Mayor
itori N =657

Territorio N =182 N =475 Valor p

n % n % n %

Urbano 163 89,6 421 88,6 584 88,9
0,735%*

Rural 19 10,4 54 11,4 73 11,1

* Chi cuadrado de Pearson.

192



Tabla Anexo N° 24.2: Caracteristicas del habitat subgrupo FC-PM, segun tipo familia y territorio.

Territorio
Total
Caracteristica Urbano Rural Valor p
n % n % n %
Mediagua 72 20,1 10 25,0 82 20,6  <0,001*
Casa 257 71,6 27 67,5 284 71,2
Departamento 26 7,2 0 0,0 26 6,5
Tipo de Cité 1 0,3 1 2,5 2 0,5
vivienda Conventillo 1 0,3 0 0,0 1 0,3
Choza, rancho o ruca 0 0,0 2 5,0 2 0,5
Otra 2 0,6 0 0,0 2 0,5
Total 359 100,0 40 100,0 399  100,0
) Mediana 46,3 48,0 46,6 0,8008
Superficie de
Rango Intercuartilico 30,0-67,4 24,0-75,0 30,0—- 68,0
la vivienda:
, Minimo y Mdximo 6,1 —-223,0 9,0-123,6 6,1 -223,0
m
Total casos 324 90,3 35 9,7 359 100,0
Mediana 162,0 450,0 162,0 <0,001§
Superficie del
Rango Intercuartilico 96,9 —225,0 273,0—1.000,0 102,0—249,8
terreno:
5 Minimo y Mdximo 9,0-11.280,0 73,3-5.000,0 9,0-5.000,0
m
Total casos 322 91,5 30 8,5 352 100,0
Bueno 167 47,0 15 375 182 46,1 0,445%*
Condicion de  Regular 158 44,5 22 55,0 180 45,6
la vivienda Malo 30 8,5 3 7,5 33 8,4
Total casos 355 100,0 40 100,0 395 100,0
Vivienda Si 133 40,8 23 62,2 156 43,0 0,011%*
precaria Total casos 326 100,0 37 100,0 363 100,0

* Chi cuadrado de Pearson. § Analisis de la varianza (ANOVA). m2: Metros cuadrados
Numero de recintos y territorio p 0,138§. Numero de dormitorios y territorio p 0,709§. Inscripcion en Serviu y territorio p 0,340%*.
Tenencia y territorio p 0,760*.

(Regresar a la pagina N° 76)
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Anexo N° 25

Tabla Anexo N° 25.1: Caracteristicas materiales de la vivienda de familias con personas mayores.

Area Categoria Material n % %*
Muros Materialidad Madera 121 36,8 41,4
Piedra 60 18,2 20,5

Bloque cemento 13 4,0 4.5

Ladrillo 80 243 27,4

Adobe 13 4.0 4,5

Otro 5 1,5 1,7

No evaluado 37 11,2 -

Total 329 100,0  100,0

Revestimiento exterior  Tabla madera 112 34,1 38,5
Plancha fibrocemento 74 22,6 25,4

Plancha tipo cholguan 4 1,2 1,4

Plancha yeso carton 4 1,2 1,4

Desechos 4 1,2 1,4

Estuco 9 2,7 3,1

Otro 84 25,6 28,9

No evaluado 37 11,3 -——

Total 328 100,0  100,0

Revestimiento interior  Tabla madera 133 40,5 459
Plancha fibrocemento 5 1,5 1,7

Plancha metalica 3 0,9 1,0

Plancha tipo cholguan 22 6,7 7,6

Plancha yeso carton 18 5,5 6,2

Desechos 13 4,0 4.5

Estuco 9 2,7 3,1

Otro 87 26,5 30,0

No evaluado 38 11,6 -——

Total 328 100,0  100,0

Aislacion de los muros  Fieltro asfaltico 2 0,6 0,8
Lana mineral 96 29,6 36,1

Aislapol 23 7,1 8,6

Otro 145 44.8 54,5

No evaluado 58 17,9 -——

Total 324 100,0  100,0

Techo  Estructura material Cercha o tijeral 167 51,4 71,4
Vigas 64 19,7 27,4
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Losa 3 0,9 1,3

No evaluado 91 28,0 -—--

Total 325 100,0  100,0

Cubierta Plancha metélica 135 41,0 462
Plancha fibrocemento 80 243 27,4

Teja arcilla-cemento 65 19,8 22,3

Teja madera 8 2.4 2,7

Plancha de yeso carton 1 0,3 0,3

Otro 3 0,9 1,0

No evaluado 37 11,2 -—--

Total 329 100,0  100,0

Cielo  Estructura Plancha metalica 16 4,9 7,0
Plancha fibrocemento 10 3,1 4.4

Plancha de yeso carton 58 17,9 25,4

Plancha tipo cholguan 40 12,3 17,5

Tabla de madera 51 15,7 22,4

Desecho 18 5,6 7,9

Otro 35 10,8 15,4

No evaluado 96 29,6 -——

Total 324 100,0  100,0

Aislacion Fieltro asfaltico 16 5,0 9,2
Lana mineral 23 7,2 13,3

Aislapol 22 6,9 12,7

Otro 112 35,2 64,7

No evaluado 145 45,6 -——

Total 318 100,0 100,0

Piso Estructura Vigas madera sobre pilotes madera 45 13,8 19,0
Vigas madera sobre pilotes hormigén 7 2,2 3,0

Vigas madera sobre sobrecimiento 16 49 6,8

Radier 156 48,0 65,8

Otro 13 4,0 5,5

No evaluado 88 27,1 -—--

Total 325 100,0  100,0

Terminacion Entablado 76 23,1 25,9
Cemento 73 22,2 24,8

Piso de tierra 65 19,8 22,1

Revestimiento ceramico/baldosa 49 14,9 16,7

Radier revestido 12 3,6 4,1

Otro 19 5,8 6,5

No evaluado 35 10,6 -——

195



Total 329 100,0  100,0

*Porcentaje respecto al total de familias evaluadas para cada caracteristica.

Tabla Anexo N° 25.2: Caracteristicas materialidad de la vivienda de familias Con Persona Mayor.

. Bueno Regular Malo NE Total
Area Categoria

n % %* n % %* n % n % n %
Muros Materialidad 130 39,9 56,8 72 22,131,427 8311,8 97 29,8 326 100,0

Revestimiento exterior 119 36,7 53,8 73 22,533,029 9,0 13,1 103 31,8 324 100,0
Revestimiento interior 167 50,9 58,0 65 19,8 22,6 56 17,1 19,4 40 12,2 328 100,0

Aislacion 160 49,5599 35 10,8 13,1 72 22,3270 56 17,3 323 100,0
Techo Estructura 116 35,649,6 75 23,032,143 13,2184 92 282 326 100,0
Cubierta 78 23,934,5 65 19,9 28,8 83 25,536,7 100 30,7 326 100,0
Cielo Estructura 140 42,749,0 59 18,0 20,6 87 26,5304 42 12,8 328 100,0
Aislacion 32 10,1 18,9 54 17,0 32,0 83 26,1 49,1 149 46,9 318 100,0
Piso  Estructura 157 47,7 53,8 117 35,6 40,0 18 5,5 6,2 37 11,2 329 100,0
Terminacion 145 44,563,0 60 184 26,1 25 17,7109 96 29,4 326 100,0

NE: No evaluado *Porcentaje respecto al total de familias evaluadas para cada caracteristica.

(Regresar a la pagina N° 76)
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Anexo N° 26

Tabla Anexo N° 26: Caracteristicas del agua en la vivienda de familias con Persona Mayor.

Caracteristica del agua Valores n % %*
Ubicacion llave Dentro de la casa 82 249 39,2
Fuera de la casa 127 38,6 60,8
No evaluado 120 36,5 -—
Total 329 100,0 100,0
Tipo de almacenaje Estanque 49 14,8 25,3
Bidoén plastico 1 0,3 0,5
Botellas, ollas o similar 1 0,3 0,5
Otro 3 0,9 1,5
No especificado 140 42.4 72,2
No almacena 61 18,5 -—--
No evaluado 75 22,7 -—
Total 330 100,0 100,0
Uso del almacenaje de agua Exclusivo 188 57,0 96,9
Compartido 6 1,8 3,1
No aplica 61 18,5 -—--
No evaluado 75 22,7 -—
Total 330 100,0 100,0
Hierve Si 4 1,3 15,4
No 22 6,9 84,6
No evaluado 291 91,8 -—
Total 317 100,0 100,0
Presencia de contaminantes Si 2 0,6 6,7
cercanos No 28 8,8 933
No evaluado 288 90,6 -—
Total 318 100,0 100,0
Problemas en la fuente de agua Si 9 2,7 3,5
No 245 74,5 96,5
No evaluado 75 22,8 -—
Total 329 100,0 100,0
Problemas en la extraccion del Si 1 0,3 0,4
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agua No 253 76,9 99,6
No evaluado 75 22,8 -—
Total 329 100,0 100,0
Problemas en el almacenaje Si 3 0,9 1,2
No 251 76,3 98,8
No evaluado 75 22,8 -—
Total 329 100,0 100,0
Problemas en el traslado Si 16 4.8 6,3
No 239 72,4 93,7
No evaluado 75 22,7 -—
Total 330 100,0 100,0
Problemas en la salida del agua Si 21 6,4 8,2
No 234 70,9 91,8
No evaluado 75 22,7 -—
Total 330 100,0 100,0
Otro problema relacionado al agua Si 2 0,6 0,8
No 252 76,6 99,2
No evaluado 75 22,8 -—
Total 329 100,0 100,0
Cantidad de problemas 0 230 69,7 90,2
identificados 1 9 2,7 3,5
2 7 2,1 2,8
3 8 2,4 3,1
5 1 0,3 0,4
No evaluado 75 22,7 -—
Total 330 100,0 100,0

*Porcentaje respecto al total de familias evaluadas para cada caracteristica.

(Regresar a la pagina N° 79)
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Anexo N° 27

Tabla Anexo N° 27: Caracteristicas servicio higiénico de vivienda de familias con Persona Mayor.

Caracteristica Valores n % Y%*

Estado de funcionamiento del servicio higiénico Si 115 35,0 93,5
No 8 2,4 6,5

No evaluado 206 62,6 -—

Total 329 100,0 100,0

Sistema eliminacidn excretas Red alcantarillado 245 74,0 95,0
Fosa o pozo 7 2,1 2,7

Pozo negro 3 0,9 1,2

Intemperie 2 0,6 0,7

Otro 1 0,3 0,4

No evaluado 73 22,1 -—

Total 331 100,0  100,0

Higiene artefacto Bueno 54 16,4 21,0
Regular 181 54,8 70,4

Malo 22 6,7 8,6

No evaluado 73 22,1 -—

Total 330 100,0  100,0

Problemas en el recinto Si 54 16,3 20,8
No 205 61,9 79,2

No evaluado 72 21,8 -—

Total 331 100,0  100,0

Problemas lavamanos Si 7 2,1 2,7
No 249 75,5 973

No evaluado 74 22,4 -—

Total 330 100,0  100,0

Problemas artefacto Si 38 11,5 14,8
No 218 66,1 85,2

No evaluado 74 22,4 -—

Total 330 100,0  100,0

Problemas traslado Si 12 3,6 4,7
No 244 73,9 953
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No evaluado 74 22,4 -—--
Total 330 100,0  100,0
Problemas eliminacion Si 15 4,5 5,9
No 241 73 94,1
No evaluado 74 22,4 -—
Total 330 100,0 100,0
Numero de problemas 0 195 58,9 75,3
1 31 94 12,0
2 13 3.9 5,0
3 15 4,5 5,8
4 3 0,9 1,2
5 2 0,6 0,7
No evaluado 72 21,8 -—
Total 331 100,0 100,0

*Porcentaje respecto al total de familias evaluadas para cada caracteristica.

(Regresar a la pagina N° 81)

200



Anexo N° 28

Tabla Anexo N° 28: Disponibilidad de herramientas para la preparacion de alimentos en FC-PM.

Caracteristica Valores n % %*
Problemas bateria cocina Si 60 18,1 33,9
No 117 35,3 66,1

No evaluado 154 46,5 -
Total 331 100,0 100,0

Problemas cubiertos Si 59 17,8 33,3
No 118 35,6 66,7

No evaluado 154 46,5 -—--
Total 331 100,0 100,0

Problemas vajilla Si 60 18,1 33,9
No 117 35,3 66,1

No evaluado 154 46,5 -

Total 331 100,0 100,0

Problemas otros Si 40 12,1 22,6
No 137 41,4 77,4

No evaluado 154 46,5 -—--

Total 331 100,0 100,0

N° problemas 0 67 20,2 37,8
1 47 14,2 26,6

2 17 5,1 9,6

3 46 13,9 26

No evaluado 154 46,5 -——

Total 331 100,0 100,0

FC-PM: Familia con persona mayor. *Porcentaje respecto al total de familias evaluadas para cada caracteristica.

(Regresar a la pagina N° 82)
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Anexo N° 29

Tabla Anexo N° 29: Caracteristicas del sistema de energia de familias con Persona Mayor.

Caracteristica Valores n % %*
Usuarios sistema energia Exclusivo 127 38,8 439
Compartido terreno 78 23,9 27,0
Compartido fuera terreno 84 25,7 29,1
No evaluado 38 11,6 -——
Total 327 100,0 100,0
Estado funcionamiento (funcionando)  Si 205 62,3 94,5
No 12 3,6 5,5
No evaluado 112 34,0 -—--
Total 329 100,0 100,0
Recintos sin energia Si 25 7,6 8,5
No 268 81 91,5
No evaluado 38 11,5 -
Total 331 100,0 100,0
Problemas empalme o distribucion Si 12 3,6 4,1
No 280 84,6 95,9
No evaluado 39 11,8 -——
Total 331 100,0 100,0
Problemas en la generacion de energia  Si 7 2,1 2,4
No 285 86,1 97,6
No evaluado 39 11,8 -—--
Total 331 100,0 100,0
Cantidad de problemas 0 129 39,0 44,0
1 9 2,7 3,1
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5

No evaluado

Total

132

38

331

2,7
39,9
2,1
2,1
11,5

100,0

3,1
45,0
2,4
2,4

100,0

*Porcentaje respecto al total de familias evaluadas para cada caracteristica

(Regresar a la pagina N° 83)
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Anexo N° 30

Tabla Anexo N° 30: Caracteristicas aislacion, ventilacion e iluminacion de la vivienda de FC-PM.

Caracteristica Valores n % %*
Anegamiento sitio o inestabilidad del piso ~ Con Problema 3 0,9 1
Sin Problema 301 90,9 99
No evaluado 27 8,2 -—--
Total 331 100,0 100,0
Otro problema Si 39 11,8 12,7
No 269 81,3 87,3
No evaluado 23 6,9 —-
Total 331 100,0 100,0
Cantidad de problemas aislacion 0 40 12,1 13
1 70 21,1 22,7
2 60 18,1 19,5
3 83 25,1 26,9
4 52 15,7 16,9
5 3 0,9 1
No evaluado 23 6,9 —-
Total 331 100,0 100,0

FC-PM: Familia con persona mayor. *Porcentaje respecto al total de familias evaluadas para cada caracteristica.

(Regresar a la pagina N° 88)
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Anexo N° 31

Tabla Anexo N° 31: Disponibilidad de espacio en la vivienda de familias con Persona Mayor.

Caracteristica Valores n % %*
Cosas no caben Si 38 11,5 35,5
No 69 20,8 64,5
No evaluado 224 67,7 -——
Total 331 100,0 100,0
Otro problema espacio  Si 21 6,3 19,8
No 85 25,7 80,2
No evaluado 225 68,0 -—--
Total 331 100,0 100,0
Cantidad problemas 0 25 7,6 21,7
1 27 8,2 23,5
2 31 9,4 27
3 16 4,8 13,9
4 16 4,8 13,9
No evaluado 216 65,3 -——
Total 331 100,0 100,0

*Porcentaje respecto al total de familias evaluadas para cada caracteristica.

(Regresar a la pagina N° 83)
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Anexo N° 32

Tabla Anexo N° 32.1: Disponibilidad de camas en viviendas de familias con Persona Mayor.

Tipo de familia

Caracteristica  Valores Familia Vinculo Familia Puente Mayor Total Valor p

n %* n %* n %*

Numero camas 0 70 80,5 32 14,1 102 32,5

faltantes por 1 11 12,6 80 35,2 91 29,0

familia 2 4 4,6 71 31,3 75 239
3 1 1,1 32 14,1 33 10,5 <0,001§

4 0 mas 1 1,1 12 53 13 4,1

No evaluado 11 --- 6 - 17 -

Total familias 98 100,0 233 100,0 331 100,0

Numero camas 0 76 86,4 41 18,1 117 37,1

compartidas por 1 9,1 113 49,8 121 38,4

familia 2 4 4,5 70 30,8 74 235
3 0 més 0 00 3 13 3 10 CO0OF

No evaluado 10 - 6 - 16 -

Total familias 88 100,0 227 100,0 331 100,0

Numero parejas 0 80 90,9 149 65,6 229 727

conyuges por 1 8 9,1 75 33,0 83 263
familia 2 0 0,0 3 1,3 3 1,0 <0,001*

No evaluado 10 -—-- 6 -—-- 16 -—--

Total parejas 98 100,0 233 100,0 331 100,0

*Porcentaje respecto al total de familias evaluadas para cada caracteristica.
* Chi cuadrado de Pearson. § Analisis de la varianza (ANOVA).
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Tabla Anexo N° 32.2: Dotacion implementos de cama en vivienda de familias con Persona Mayor.

Caracteristica Valores n % %*
Problemas cama Si 157 47,4 77,3
No 46 13,9 22,7
No evaluado 128 38,7 -
Total 331 100,0 100,0
Problemas colchén Si 134 40,5 66
No 69 20,8 34
No evaluado 128 38,7 -—--
Total 331 100,0 100,0
Problemas equipamiento cama Si 177 53,5 87,2
No 26 7,9 12,8
No evaluado 128 38,7 -—--
Total 331 100,0 100,0
Cantidad problemas 1 62 18,7 30,5
2 17 5,1 8,4
3 124 37,5 61,1
No evaluado 128 38,7 -—--
Total 331 100,0 100,0

*Porcentaje respecto al total de familias evaluadas para cada caracteristica

(Regresar a la pagina N° 86)
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Anexo N° 33

Figura Anexo N° 33: Envejecimiento poblacional urbano — rural en Chile y RM 2002-2020.

Proyeccion de personas de 60 anos y mas segun territorio Urbano y Rural

- 20,28
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RM: Region Metropolitana.

Fuente: Modificado de "Los Adultos mayores en las comunas de Chile: actualidad y proyecciones. Asociacion de Municipalidades
de Chile. 2017." en base a datos Instituto Nacional de Estadisticas, Chile.
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Anexo N° 34

Tabla Anexo N° 34.1: Dimensiones consideradas en el Indice de Calidad de Vida Urbana, 2002.

Sigla Dimension Significado
CL  Condicién Referidas a  variables que midanlas facilidades deacceso al
Laboral mercado laboral, ingresos, capacitaciones, desarrollo profesional y
proteccion social de los residentes.
AN  Ambiente de Referidas a variables econdmicas manifiestas que permitan corroborar que la
Negocios ciudad y/o comunaes un medio urbano favorable para la generacion de
inversiones privadas y/o emprendimientos por cuenta propia.
CS  Condiciones Referido a la medicion de variables relativas al nivel de participacion de la
Socio Culturales  poblacién en organizaciones sociales, asi como a los niveles de seguridad y
educacion que afectan la formacion de capital social.
CM  Conectividad y Referido a la medicion de variables relacionadas con las condiciones de la
Movilidad infraestructura de conectividad, movilidad y seguridad vial de la
poblacion residente.
SM  Salud y Medio Referido a la medicion de condiciones de salud de la poblacion en relacion a
Ambiente enfermedades que presentanuna mayor correlacion con las condiciones
ambientales y su medio antropico.
VE Vivienday Referido a variables que dan cuenta dela calidad de la vivienda, nivel
Entorno de hacinamiento e inversion en el espacio publico cercano para sus residentes.

Fuente: Informe Final Indicador Calidad de Vida Urbana (ICVU). Instituto Estudios Urbanos UC, 2002.
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Tabla Anexo N° 34.2: Variables incorporadas en el ICVU, segiin dimension calidad de vida, 2013.

Dimension Variable Fuente

CL Porcentaje de pobreza. CASEN

CL Ingreso promedio de los hogares. CASEN

CL Porcentaje poblacion capacitacion laboral ultimo afio. CASEN

CL indice vulnerabilidad ingreso. CASEN

CL Indice vulnerabilidad ocupacién. CASEN

CL Tasa de desempleo. CASEN

CL Porcentaje de afiliados al sistema previsional. (1) CASEN

AN Cantidad alojamiento turistico por 10.000 habitantes. INE, SERNATUR

AN Cantidad sucursales bancarias por 10.000 habitantes. INE, SBIF

AN Metros cuadrados Obra nueva industria, comercio, financieros INE, MINVU
y servicios por 10.000 habitantes.

AN Metros cuadrados Obra nueva por 10.000 hab. INE, MINVU

AN Cantidad de vehiculos por cada 100 habitantes. INE

AN Cantidad de empresas por comunas. (1) INE

AN Cantidad conexiones fijas internet por 100 hab. (1) SUBTEL

CS Porcentaje de participacion en organizacion social. CASEN

CS indice vulnerabilidad educacion. CASEN

CS Tasa de denuncias de violencia intrafamiliar. Ministerio del Interior

CS Porcentaje Puntajes PSU mayor 450 puntos establecimientos MINEDUC
particulares subvencionados.

CS Porcentaje de hogares que tienen conexion a internet. CASEN

CS Porcentaje de poblacion que emplea mas de 30 minutos de EPCVU
desplazamiento entre vivienda y trabajo.

CS Promedio SIMCE 4° y 8° basico Matematicas. (1) SIMCE

CS Promedio SIMCE 4° y 8° basico Lenguaje. (1) SIMCE

CM Cantidad lesionados accidentes transito por 10.000 hab. Carabineros de Chile

SM Afios de vida potencial perdido ambos sexos. INE

SM Numero de personas que han sido tratadas por enfermedades CASEN
respiratorias por cada 10.000 habitantes

SM Numero de personas que han sido tratadas por depresion por CASEN
cada 10.000 habitantes

SM Porcentaje de poblacion que tiene ISAPRE. CASEN

SM Indice vulnerabilidad vivienda. CASEN

VE Metros cuadrados areas verdes por habitante. Oou

VE Gasto municipal por habitante comuna MS$ / habitantes. CASEN

VE Ingresos Propios Permanentes per Cépita (IPPP) (M$). CASEN

VE Porcentaje de Hogares con al menos dos dormitorios. CASEN

VE Porcentaje de Hogares con vivienda menos de 60 m2. CASEN

VE Porcentaje de hogares con hacinamiento critico. CASEN

VE Cantidad denuncias delitos cada 10.000 habitantes. (1) Carabineros de Chile

VE Tasa de denuncia delitos mayor connotacién social. (2) Carabineros de Chile

CL: Condicion laboral; AN: Ambiente de negocios; CS: Condiciones socio culturales; CM: Conectividad y movilidad; SM: Salud y
medio ambiente; VE: Vivienda y entorno; Hab.: Habitantes. *S: Superficie comunal; *P: Poblacion. (1) Nueva version 2013. (2) No

en version 2013.

Fuente: Estudio ICVU 2002 y 2013.
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Figura Anexo N° 34.1: Mapa indice de calidad de vida urbana, Gran Santiago, 2013.
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Figura Anexo N° 34.2: Mapa indice de calidad de vida urbana (2013) y frecuencia de casos con

personas mayores en estudio (2010-2012), Santiago, Chile.
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Figura Anexo N° 34.3: Mapa indice de calidad de vida urbana sub indice salud y medio ambiente
(2013) y frecuencia de casos con personas mayores en estudio (2010
2012), Santiago, Chile.
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Figura Anexo N° 34.4: Mapa indice de calidad de vida urbana sub indice vivienda y entorno (2013)
y frecuencia de casos con personas mayores en estudio (2010
2012), Santiago, Chile.

Subu’ldlce v1v1er-1da y entorno grisiaiie at
mas frecuencia de casos

FACULTAD DE MEDICINA

A

<
(
1 o
R f_\_v,ﬁus.
{ 7

it
\

|l
3310

T
33°20's

|
33°30's

N A M [ L
) L_JI ’f . m\,\
\”\J ¥ \ o 5 10 2|,
~ - e e— | ¢
w—\ g
70‘."rOW TD'A*!DW '.'D‘E'vo‘W TD‘Z'U'W
Leyenda Facultad de Medicina
) Departamento de Salud Publica
Vivienda y entorno [eoo1-75 Comunas @ 17-30 Programa de Magister en Epidemiologia
Fuera del area Metropolitana - 75,01 -90 Casos . 31-45
[T 30-45 B oc.07 O o
46 - 65
| 4501-60 [ |sininformacisn @ 1-15
Fuente cartografica: IGM Proyeccion: Mercator WGS84  Autor: Agustin.Salaza.r A'zécar )
Fuente tematica: Elaboracion Propia, en base a Nucleo de Estudios Metropolitanos, 2013 Apo)'o cartograﬁco: Simon Gatica Olave

214



Figura Anexo N° 34.5: Mapa de indicador de Suelo Verde Urbano y Localizacién de viviendas
basicas MINVU 1980 2001, Observatorio de ciudades UC, 2002.
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Figura Anexo N° 34.6: Mapa del porcentaje de Personas Mayores en el Area Metropolitana de

Santiago por comuna, 2002.
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Anexo 35

Tabla Anexo N° 35: Condiciones a evaluar para la prevencion de caidas en el hogar, AGS.

Camas inadecuadamente altas

Superficies de caminata resbalosas

Falta de pasamanos

Pobre iluminacién

Evaluar y reemplazar muebles con tamafio, altura y estabilidad adecuada

Instalar estructuras de soporte, especialmente en el bafio (WC, barras, pasamanos)

Usar alfombras antideslizantes — Fijar alfombras

AGS: American Geriatrics Society.

Fuente: Syllabus American College of Geriatrics 2016. Pag. 309-310 9° edicion.

RS Cochrane 2012: evaluacion de los riesgos en el hogar. Cuando se incluyen como parte de una intervencién multifactorial, la
evaluacion y modificacion del ambiente realizada por personal de la salud reduce el riesgo de caidas en adultos mayores que han
caido o estan en alto riesgo de caer causado por alteraciones visuales

(Regresar a la pagina N° 98)
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Anexo N° 36

Figura Anexo N° 36.1: Componentes del modelo de evaluacion multidimensional de la pobreza
utilizado en la Encuesta CASEN 2015, Chile.
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Tabla Anexo N° 36.1: indice de conservacion y calidad global de la vivienda utilizado en la Encuesta
CASEN 2015, Chile.

Conservacion Calidad Global
Categoria Descripcién Categoria Descripcidn
Estado de conservaciéon bueno en muros y Tipe y acceso a servicios basicos
Bueno | estado de conservacién bueno o aceptable |  Aceptable | aceptable, materialidad aceptable o
en techo o piso recuperable en subcategoria (a) sdlo

muro recuperable, resto aceptable
Tipo aceptable, acceso a servicios basicos
deficitario y/o materialidad recuperable

Estado de conservaciéon aceptable en
Regular | muros y estado de conservacién bueno o

aceptable en techo o piso Recuperable |en subcategoria (b) otra materialidad
Al menos un indicador con estado de recuperable (excluyendo casos con
Malo conservacion malo (muro, piso o techo) materialidad irrecuperable)

Irrecuperable | Tipo o materialidad irrecuperable
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Tabla Anexo N° 36.2: indice materialidad de vivienda utilizado en la Encuesta CASEN 2015, Chile.

Variable Categorias Casen 2015 Categoria Descripcion
Hormigdn armado; albafiileria (bloque de
Aceptable cemento, pledra o ladrillo); tabique forrado Aceptable Materialidad en muros, piso y techo aceptable
por ambas caras (madera, lata u otro). " * ¥
Muros Exteriores Tabiqgue sin forro interior (madera u otro);
Recuperable Adobe, barro, quincha, pirca u otro Entre 1 y 3 Indmm,rm!nwblﬁ ¥ ninguno
artesanal tradicional; irrecuperable. Subcategoria (a): mure recuperable,
Materiales precarios o de desecho (carton, Recuperable resto  aceptable; Subca!e_gorfa (b) 2 &6 mas
Irrecuperable latas, sacos, plisticos, etc.). indicadores recuperables, ninguno irrecuperable & 1
Indicador recuperable distinto de muros y ningin
Tejas o tejuela (arcilla, metdlica, cemento, indicador irrecuperable
Aceptable madera, asfdltica); losa hormigén; planchas Al menos un indicador rrecuperable (muro, piso o
metdlicas (zinc, cobre, etc.) o fibrocemento Irrecuperable | techo)
(pizarrefio).
Piso
Recuperable Fonolita; paja, coirdn, totora o cafia.
Materiales precarios o de desecho; sin
Irrecuperable cubierta en el techo.
Parquet, madera, piso flotante o similar;
Aceptable cerdmico, porcelanato, flexit; alfombra o
cubrepiso
Techo Recuperable Baldosa de Cemento, Radier

Irrecuperable Piso de tierra

Tabla Anexo N° 36.3: Indice de acceso a los servicios sanitarios basicos de la vivienda utilizado en la
Encuesta CASEN 2015, Chile.

Indicador Categorias Casen 2015 Red publica con medidor propio;
Red publica con medidor
Disponibilidad de Agua | Aceptable | Con llave dentro de la vivienda compartido; Red publica sin
_ Aceptable | medidor; Pozo o noria (sdlo en
o Con llave dentrp del sitio ;_aero zona rural); Rio, vertiente, lago o
Deficitario fl:lel'a de la vivienda; No tiene Origen del agua estero (sélo en zona rural);
sistema, la acarrea : e ,
WC conectado al alcantarillado; Camiodn aljibe {5010 el? zona rural)
Aceptable | WC conectado a fosa séptica Otra fuente; Rio, vertiente, lago o
Servicio Higiénico estero (5610 en zona urbana);
(eliminacién de Letrina sanitaria conectada a Deficitario | Camion aljibe (sélo en zona
excretas) pozo negro; Cajén sobre pozo urbana); Pozo o noria (sblo en
Deficitario | negro; Cajon sobre acequia o zona urbana)
canal; Cajon conectado a otro
sistema; Bario quimico dentro del
sitio; No dispone de sistema
Categoria Descripcion

Disponibilidad agua aceptable, Servicio
Aceptable | higiénico aceptable y origen del agua
aceptable

Deficitario | Al menos un indicador deficitario
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Tabla Anexo N° 36.4: Indice de hacinamiento utilizado en la Encuesta CASEN 2015, Chile.

Categoria Descripcion
Hogares con menos de 2,5 personas por
Sin hacinamiento dormitorio de uso exclusivo

Hogares entre 2,5 y 3,4 personas por
Hacinamiento medio | dormitorio de uso exclusivo

Hogares entre 3,5 y 4,9 personas por
Hacinamiento alto | dormitorio de uso exclusivo

Hogares con 5 y mas personas por
Hacinamiento critico | dormitorio de uso exclusivo; hogares sin
| darmitorios de uso exclusivo

Tabla Anexo N° 36.5: Quintiles de ingreso considerados en la Encuesta CASEN 2015, Chile.

QUINTILES DE INGRESOS 2015

Quintil Desde Hasta

1 S0 $74.969
§74.970 $125.558
$125.559 $193.104
$193.105 $352.743
$352.744 Y mas

njihkj|wWN

(Regresar a la pagina N° 99)
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