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Bienestar y habitar en
la vivienda de interés
prioritario en Medellin-
Colombia

Palabras clave: bienestar en el habitar, factores de

bienestar, vivienda de interés prioritario. vivienda
social, Medellin (Colombia).

Resumen

Este estudio tuvo como objetivo reconocer los
factores que explican el bienestar en el habitar
viviendas de interés prioritario-VIP en Medellin,
Colombia. Se desarroll6 una metodologia mixta
con dos fases. En la fase cuantitativa, se aplico una
encuesta y se utilizo la técnica de analisis factorial
exploratorio para calcular los factores del bienestar.
En la fase cualitativa se realizaron grupos focales
para profundizar en las condiciones del bienestar.
Los resultados de la fase cuantitativa sugieren
los siguientes componentes del bienestar en el
habitar: obligaciones econémicas, estado de salud,
promocion de la salud y prevencion de enfermedad,
relaciones vecinales, entorno y habitos para la
salud y vivienda adecuada. En la fase cualitativa
los participantes reconocieron que las condiciones
asociadas a la salud aportan al bienestar en el
habitar, mas alla de lo econémico. En conclusion, el
bienestar en el habitar va mas alla de la cobertura de
las necesidades basicas tangibles.
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Well-being and Dwelling
in Priority Interest Housing
in Medellin-Colombia

Keywords: priority social interest housing, social

housing, well-being factors, well-being in dwell,
Medellin (Colombia).

Abstract

This study aimed to recognize the factors that
explain well-being in living in priority-VIP housing
in Medellin, Colombia. A mixed methodology with
two phases was developed; in the quantitative phase,
a survey was applied, and the exploratory factor
analysis technique was used to calculate the well-
being factors. In the qualitative phase, focus groups
were held to delve into well-being conditions. The
results of the quantitative phase suggest the following
components of well-being in living: economic
obligations, state of health, health promotion and
disease prevention, neighbor relations, environment
and habits for health, and adequate housing. While
in the qualitative phase, participants recognized that
the conditions associated with health contribute to
well-being in living beyond the economic aspect.
In conclusion, well-being in living goes beyond the
coverage of tangible basic needs.
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Introduccion

Hasta tal punto representa la vivienda un simbolo de seguridad para el ser humano, que obtenerla
transforma su vida y el territorio que habita. Sus condiciones afectan el bienestar, la calidad de vida y se
vinculan a la vulnerabilidad y a las problematicas sociales (Goytia et al., 2014). Habitar significa reconocer el
lugar, reconocerse en él (habitar-se) y tiene que ver con las estrategias que tiene cada individuo para expresar
y exteriorizar su modo de vida; por lo tanto, no es solo ocupar un lugar, y va mas alld del mero acto de residir,
puesto que implica una relacion funcional y significativa con el espacio y con las personas con las que se
comparte dicho espacio (Espinosa Ortiz et al., 2015). El espacio vivido (habitar) viene determinado por un
orden que configura los deseos, los gustos, los habitos y las practicas de las personas en el mundo exterior.
Remite al estado animico del individuo, a su forma de pensar, a orientar sus acciones, y al uso de las cosas y
del espacio mas alla de éste como resguardo y cobijo fisico (Cuervo, 2013).

Estudios sobre vivienda social centran su atencion en las condiciones de su produccion en el
marco de las politicas publicas (Baena y Olaya, 2013; Beuf y Garcia, 2016; Castillo, 2004; Chavez-Calle
et al., 2018; Echeverria Ramirez, 2004). Otros, en los fenémenos de segregacién que surgen en grandes
ciudades latinoamericanas (Rodriguez y Arriagada, 2004); algunos abordan cuantitativamente las relaciones
de convivencia, las formas de habitacion en los espacios exteriores y sugieren la necesidad de comprender
cualitativamente las maneras de ideacion de los lugares y los valores subjetivos (Gallardo et al., 2001; Maya y
Cervantes Borja, 2008). Visto lo anterior, se hace evidente la importancia dada a las condiciones de produccion,
a las valoraciones fisicas y subjetivas de las viviendas, unidas al entorno de los habitantes.

Dodge et al., (2012) han evidenciado que los estudios del bienestar se han centrado en los elementos
que lo describen sin establecer su definicion. Se ha reconocido que el concepto es multidimensional, aunque
la tradicion investigativa ha marcado las pautas en los estudios enfocados en la felicidad, la evitacion del
dolor, el logro del placer, los efectos positivos y la satisfaccion con la vida de las personas (tradicion hedonica);
también en el funcionamiento psicologico positivo y en el desarrollo humano (tradicion eudamonica) (Conti
y Heckman, 2012). Dodge et al. (2012) definen el bienestar como un punto de equilibrio entre el conjunto
de recursos de un individuo y los desafios que enfrenta y reconocen que se alcanza el bienestar cuando las
personas tienen los recursos psicologicos, sociales y fisicos que necesitan para enfrentar un desafio psicologico,
social y/o fisico en particular.

En la revision de la literatura pueden encontrarse aproximaciones a la idea del bienestar bajo enfoques
economicos que lo fijan como un sentir de las personas al ver satisfechas sus necesidades fisiologicas y
psicologicas. Estas satisfacciones aluden al bienestar economico por la capacidad de adquisicion de bienes
materiales y servicios utiles producidos (Duarte y Jiménez, 2007; Kim et al., 2015). También relacionan las
condiciones economicas (D’Ambrosio y Frick, 2012) en grupos poblacionales, como en nifios (Conti y Heckman,
2012; Heinrich, 2014; Jones y Sumner, 2011) o en sectores rurales (Tiwari, 2009). Otros estudios centran su

Revista INVI » Vol. 39 No. 110 « pp. 138-163. « Articulos « Mayo 2024 « ISSN 0718-8358 » DOI 10.5354/0718-8358.2024.68816




revistainvi

atencion en aquellos indicadores que determinan el bienestar a partir de los riesgos en salud, reconociendo
las consecuencias que tienen las afectaciones corporales en la salud y en el bienestar particularmente. Por
ejemplo, la posibilidad de superar las limitaciones bioldgicas para incorporarse a las actividades que demanda
la sociedad, o la importancia de las actividades fisicas (como caminar) y de las interacciones sociales, que
redundan en el bienestar de las personas en entornos urbanos (Bircher y Kuruvilla, 2014; Brani et al., 2014;
Ettma y Smajic, 2015; Londono Palacio y Chaparro Borja, 2011; Naumova, 2014; Wiseman et al., 2016; Yu et
al., 2011).

Para la presente investigacion resulto clave trasladar el concepto de bienestar al espacio habitado y al
habitar de los seres humanos. Recurrir a la poblacion que reside en un lugar para comprender los aspectos que
inciden en su bienestar da cuenta de las relaciones, los vinculos, el contexto urbano y la salud (Kerbler, 2014;
Tomaszewski y Perales, 2014; Zainal et al., 2012). En este contexto investigativo, el bienestar es considerado
como un conjunto de elementos necesarios que van mas alla de los bienes basicos para subsistir. En efecto, el
vivir bien conlleva al bien-estar en un lugar de convivencia digno, confortable, seguro, libre y con la posibilidad
de desarrollarse (Arango Florez y Pérez Orrego, 2016).

En la literatura se asocia bienestar con la satisfaccion en la vivienda y en América Latina se ha
vinculado el bienestar en la vivienda al estado de salud, a los habitos saludables (Cardona Isaza et al., 2017) y a
las enfermedades producidas por las condiciones de habitabilidad del lugar. Se entiende que los determinantes
intermedios de la salud estan asociados a los estilos de vida saludable, a las condiciones psicosociales, a la
cohesion social y a las condiciones de las viviendas (Cardenas et al., 2017; Londoro Palacio y Chaparro Borja,
2011). Los estudios sobre el bienestar optan por un balance entre los retos sociales, fisicos o sicologicos que se
presentan por los desafios relativos a cada lugar (Bircher y Kuruvilla, 2014; Dodge et al., 2012).

Asi, el bienestar en el habitar se asume como la percepcion y la valoracion que las personas asignan
a la totalidad y a los componentes del espacio residencial (Vera-Toscano y Ateca-Amestoy, 2008). Igualmente,
se vincula con las interacciones mutuas, el contexto y sus caracteristicas. Alli se establecen prioridades de
acuerdo con variables de orden fisiologico, psicosocial, cultural, econémico y politico (Haramoto, 2002). Por
lo tanto, para que pueda generarse una relacion apropiada entre los humanos y su entorno, deben existir
factores consecuentes con las necesidades y aspiraciones subjetivas y objetivas de los residentes (Mena, 2011).
Existe una relacion directa de las primeras con las percepciones que poseen los sujetos sobre su habitat y de
las segundas, con la dimension fisica y espacial de la vivienda (Hernandez-Carrillo y Velazquez-Rodriguez,
2014). Partiendo de lo anterior, el reto de medir el bienestar involucra indicadores que expresan tanto aspectos
objetivos (ingresos, participacion, empleo, educacion) como subjetivos (expectativas y percepciones, logros de
vida, salud personal) en los modelos de medicion (Wiseman y Brasher, 2008).

En este contexto, Flores et al. (2017) desarrollaron un indice de bienestar -usando el analisis factorial
por componentes principales- en usuarios de viviendas de interés social en México. Se incluyeron los
componentes de salud, felicidad, ingreso, seguridad, participacion y vivienda, siendo el componente de la
salud el que mas explicaba el indice. Los autores se basaron en la teoria de Amartya Sen para rechazar las
medidas unidimensionales del bienestar.
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En general, prevalecen los estudios objetivos del bienestar que abordan indicadores desde los habitantes
de los lugares (Tomaszewski y Perales, 2014). En Latinoamérica podemos encontrar estudios que exploran
el bienestar desde el tamano de las ciudades (Miguel Velasco et al., 2022), o asociado a las condiciones de
salud, a los servicios locales, y a las caracteristicas fisicas de la vivienda y sus servicios (Miguel Velasco et al.,
2023). También se han implementado metodologias mixtas que contrastan los resultados de un instrumento
estandarizado con entrevistas cualitativas para ahondar en los aspectos subjetivos del bienestar (Almeida
Cavalheiro et al., 2022).

En resumen, las investigaciones reconocen la particularidad y las maneras de aproximacion de cada
lugar de acuerdo con los habitantes, al contexto y a quién se consulte (Wiseman y Brasher, 2008). Ademas,
se reconoce la importancia de adaptar las herramientas y las necesidades de medicion de acuerdo con los
requerimientos y énfasis investigativos (Kim et al., 2015). Igualmente, los estudios dejan en evidencia la
adaptacion estratégica de supervivencia de la poblacion para mejorar su entorno y su calidad de vida (Berhe
et al., 2014; Weismayer et al., 2017) y, por consiguiente, el contexto de los lugares se establece desde el diario
vivir, el ambito familiar, el entorno residencial y la ciudad (Stalker, 2008).

En Colombia la vivienda se constituye como derecho constitucional y, como politica publica, se
establece de interés prioritario (VIP) para la poblacion vulnerable. Considerada una vivienda de interés social
(VIS), su valor maximo alcanza los 90 salarios minimos'. Los proyectos VIP son construidos en areas urbanas y
rurales, en unidades residenciales nucleadas, en altura y un area construida promedio de 42 m2 por vivienda.
Tienen bajas especificaciones constructivas que podrian no garantizar condiciones dignas de habitabilidad.

Particularmente a inicios de la década de 2000 y sugerido en los planes parciales de las zonas de
expansion urbana, el estandar implementado en este tipo de viviendas responde al déficit h abitacional
nacional asumido como una solucion en reasentamientos de poblaciones. Se compone de tres elementos: 1)
separacion espacial (dada por paredes y techos); ii) independencia (acceso a la calle sin pasar por areas de
otras viviendas); y iii) uso exclusivo de algunos cuartos tales como sala, comedor, lavadero, patio de ropa,
cocina y bano. El modelo puede resultar problematico a futuro para las comunidades receptoras, si los factores
objetivos y subjetivos de bienestar no son considerados simultaneamente en la practica del habitar (Echeverria
Ramirez, 2004; Pérez, 2010).

La normativa colombiana apoya la produccion y financiacion de la vivienda con normas como la
Ley 3 (1991), que determina el sistema general de VIS incluido su proceso de financiacion y la Ley 546
(1999), que garantiza el subsidio de estas viviendas. En este mismo sentido, el Consejo Nacional de Politica
Economica y Social (2009) ayuda a consolidar los instrumentos para la oferta de estos tipos de vivienda.
Normas como estas permiten la confluencia de varias instancias financieras privadas y del Estado, en los
ambitos nacional, departamental y municipal que pueden incidir en los subsidios para las familias.

1 Elsalario minimo legal vigente es la remuneracion mensual en dinero que recibe un empleado por su trabajo. Representa US$400 (COP $4.000).
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Oficialmente la ciudad cuenta con 249 barrios agrupados administrativamente en 16 comunas. En
cinco de ellas predominan las VIS-VIP. En la zona rural: Comuna 80 (San Antonio de Prado) y Comuna 60
(San Cristobal); y en la zona urbana: Comuna 7 (Robledo), Comuna 16 (Belén) y Comuna 9 (Buenos Aires).
El presente estudio se enfoco en dos unidades residenciales VIP ubicadas en la Comuna 7 (Robledo); Villa
Santa Fe de Antioquia y Territorio Robledo (Figura 1). La Comuna 7 presenta las peores condiciones de vida
para sus habitantes en comparacion con las comunas urbanas 9 y 16 (Cardona-Trujillo et al., 2022) que tienen
las mejores condiciones de vida para los habitantes de VIS-VIP en la ciudad de Medellin. Para la poblacion
beneficiada con VIP en Medellin, la vivienda propia es considerada un bien necesario y no tenerla significa
pobreza.

Dado lo anterior, se formularon las siguientes preguntas: 1) ;Cuales son los factores que inciden en
el bienestar de la poblacion que habita en los proyectos de interés prioritario Villa de Santa Fe y Territorio
Robledo de la ciudad de Medellin?; y 2) ;qué acciones individuales o colectivas reconocen en funcion del
bienestar en el habitar? Nuestro interés es conocer los factores que explican el bienestar en el habitar al tomar
en consideracion el modelo VIP, considerado un eje importante en la planificacion de Medellin.
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Figura 1.
Referencia de localizacion con imdgenes de los proyectos habitacionales.
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Fuente: Elaboracion propia basada en fotos propias y Google Maps.
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Metodologia

La investigacion se desarrollo mediante una metodologia mixta de dos fases para el diseno,
levantamiento y analisis de la informacion. En la primera, se identificaron las variables y los factores que
explicarian los componentes del bienestar en el habitar; en la segunda fase, se abordaron los significados del
bienestar segtn la poblacion consultada y se obtuvo un mayor entendimiento de las consideraciones sociales
y de salud que afectan el bienestar de los participantes (Stacciarini y Cook, 2015).

Fase |. CUANTITATIVA

MUESTREO Y MUESTRA

Se realiz6 un muestreo bietapico, en la primera etapa se procede a seleccionar el sector o la comuna
con menores condiciones de vida, teniendo en cuenta las cinco comunas de mayor expansion de unidades de
residencias VIS-VIP. Cada comuna se analiz6 segun los criterios del Indice Multidimensional de Condiciones
de Vida (IMCV) a 2017 (Alcaldia de Medellin, 2018). Este indice se construye de manera bianual y es usado
para tomar decisiones importantes en la ciudad. Los criterios del IMCV son: Entorno y calidad de vida,
movilidad, salud, percepcion de la calidad de vida, vulnerabilidad, recreacion, trabajo, medio ambiente,
capital fisico del hogar, libertad y seguridad, acceso a servicios publicos, escolaridad, ingresos, participacion
y desescolarizacion. La comuna urbana con mejores condiciones segun el IMCV fue Belén, con un 39,5% de
favorabilidad; la de menores condiciones fue Robledo, con un 10,1% (Cardona-Trujillo et al., 2022).

En la segunda etapa se selecciono a conveniencia dos unidades residenciales VIP ubicadas en la
Comuna 7 (Robledo): Villa Santa Fe de Antioquia (44 edificios de 10 pisos) y Territorio Robledo (49 edificios de
10 pisos). Se conté con la participacion de 118 individuos (65 y 53 respectivamente) con mayor participacion
del sexo femenino 79,7%, cuyas edades mas recurrentes fueron entre los 35 y 39 anos (21,2%), con
menor proporcion de adultos mayores de 60 anos (8,5%). El 25,4% eran personas con estudios de
bachillerato completo. El 44,1% se autodefinio como ama de casa y el 70,3% report6 ingresos familiares
inferiores a un salario minimo legal vigente. Las consideraciones fundamentales para participar en el estudio
fueron: contar con mayoria de edad y residencia en el lugar.

DEscRrIPCION DEL INSTRUMENTO

Para la fase cuantitativa se elabord un cuestionario de 64 preguntas donde se operacionalizaron
las siguientes categorias: relaciones, vinculos, contexto urbano, salud (Tomaszewski y Perales, 2014; Zainal
et al., 2012), junto a ingresos y obligaciones econémicas (Kim et al., 2015), teniendo en cuenta la literatura
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consultada sobre habitar y bienestar. Su forma y contenido fueron revisados y mejorados por tres expertos en
psicometria y bienestar (American Educational Research Association et al., 2018; Lugo et al., 2006; Ramirez-
Vélez et al., 2010). Finalmente, se realizé una prueba piloto en dos unidades residenciales diferentes a las
seleccionadas en la investigacion.

Por restricciones de confinamiento y bioseguridad?, se desarrollé una estrategia de adaptacion
metodologica, vinculando al proyecto dos lideres comunitarias, capacitadas y entrenadas en la aplicacion de
encuestas y con previo consentimiento informado, siendo ellas quienes realizaron la aplicacion en tres formas:
presencial, via telefonica y virtual (correos, mensajes WhatsApp y Google Forms).

ANALISIS DE DATOS

Los componentes del bienestar se identificaron con el analisis factorial exploratorio (AFC). Inicialmente
se aplico cuantificacion 6ptima a las variables cualitativas de la encuesta seleccionadas para ingresar al modelo;
en el AFC se uso el método de extraccion y andlisis de componentes principales (ACP) con rotacién varimax
—técnica reportada en estudios similares— (Cardona-Arango et al., 2014; Hernandez et al., 2018). Se tomo
como criterio de pertinencia del analisis factorial un valor de p <0,05 en la prueba de esfericidad de Bartlett
y una adecuacion muestral de Kaiser Meyer-Olkin (KMO) =0,5. Finalmente, para la conformacion de los
factores se incluyeron las variables con una carga factorial estandarizada 0.3 o mas (Grice, 2001).

Fase Il. EsTupIO CUALITATIVO

Usamos la herramienta mapa de empatia utilizada en el design thinking, desarrollada por XPLANE,
popularizada por Osterwalder y Pigneur (2010). Se adapté a la virtualidad con grupos focales y encuentros
sincrénicos por Google Meet. Esta herramienta permite identificar aspectos de la vida, junto a actitudes y
pensamientos del grupo participante, para asi entender situaciones y necesidades experimentadas sobre el
bienestar en el habitar. Se incluyeron seis aspectos relacionados con las emociones plasmadas en: lo que piensan
y sienten; lo que oyen; lo que ven; lo que dicen y hacen; los temas que les interesan; las necesidades o situaciones que
les incomodan; y, finalmente, esfuerzos y resultados (Figura 2).

Se indago sobre los factores que mas explicaron el bienestar en la fase cuantitativa y en aquellos
considerados necesarios para profundizar en la etapa cualitativa.

Se conto con doce mujeres y dos hombres distribuidos en dos grupos focales. Las condiciones de
participacion fueron: diligenciamiento de encuesta, mayoria de edad, residencia en el lugar. Las ideas de los
participantes fueron categorizadas y relacionadas con los factores del modelo de bienestar construido en la
fase cuantitativa.

2 Resolucion nimero 385 del 12 de marzo de 2020, Minsalud y Proteccion Social de Colombia.
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Figura 2.
Aspectos consultados en el grupo focal.

Lo que piensa y siente

Lo que oye

Lo que dice y hace

>
-

Esfuerzos Resultados

Fuente: Elaboracion propia basada en mapa de empatia.

Resultados cuantitativos

La técnica de analisis factorial exploratorio permitio calcular seis componentes: 1) obligaciones
economicas, 2) estado de salud, 3) relaciones vecinales, 4) prevencion y promocion de la salud, 5) entorno
y habitos para la salud y 6) vivienda adecuada. Esto, con una reducciéon de 29 variables de un total de 64,
que explicaron el 67,19% de la varianza total (Figura 3).

Se encontro6 que el factor obligaciones econdmicas es el que mas explicaria el modelo de bienestar; con
ocho variables y un porcentaje de variabilidad explicada del 20,79%, seguido por el factor estado de salud;
con seis variables y un 11,12% de variabilidad explicada, mientras que los factores de relaciones vecinales,
prevencion de la enfermedad y promocion de la salud y entorno y habitos para la salud explicaron respectivamente
el 9,92%, 9,09%, y 8,31% de la varianza total. Por ultimo, el factor que menos explicaria el bienestar seria
vivienda adecuada con un 7,92% de variabilidad explicada. El modelo de bienestar construido obtuvo un valor
p=0,000 en la prueba de esfericidad de Bartlett y una puntuacion en el indice de adecuacion muestral de
Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) =0,721. Esto ultimo indica la pertinencia del analisis factorial efectuado (Tabla 1).
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Figura 3.
Modelo del bienestar en el habitar a partir del AFE.
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Tabla 1.
Descripcion de las dimensiones que explican el bienestar en el habitar.

Dimension Indicadores Carga factorial
Dificultad familiar para pagos de servicios ptblicos 0,899
Dificultad familiar para pagos de entretenimiento (paseos, cine, otros) 0,876
Dificultad familiar para pagos de transporte 0,874
Obligaciones Dificultad familiar para pagos de impuesto predial 0,87
econémicas Dificultad familiar para pagos de administracion 0,865
Dificultad familiar para pagos de estudio 0,86
Dificultad familiar para pagos de alimentacion 0,817
Dificultad familiar para pagos de atencion médica 0,677
Durante las cuatro dltimas semanas, ;{No hizo su trabajo o sus actividades cotidianas tan 077
cuidadosamente como de costumbre, por algtn problema emocional? ’
Durante las cuatro ultimas semanas, ;Hizo mas de lo que hubiera querido hacer por algtn 075
problema emocional? ’
Durante las cuatro tltimas semanas, ;Hizo menos de lo que hubiera querido hacer a causa de 0.70
su salud fisica? ’
Estado de salud : : :
Durante las cuatro altimas semanas, ;Tuvo que dejar de hacer algunas tareas en su trabajo o 0.68
en su actividad cotidiana a causa de su salud fisica? ’
Durante las tltimas cuatro semanas, ;Se sintié calmada(o) y tranquila(o)? 0,62
Durante las cuatro tltimas semanas, ;Hasta qué punto sus preocupaciones emocionales le
. . . . . . . -0,55
han dificultado su trabajo habitual (incluido el trabajo fuera de casa y las tareas domésticas)?
Las relaciones diarias entre los habitantes de mi edificio y en la unidad residencial en general 0.83
son cordiales '
. . Dentro de mi edificio y/o en la unidad residencial, existen personas que ayudan a solucionar
Relaciones vecinales i 0,72
los problemas que se presentan entre los vecinos
Las personas que viven en este edificio y/o en la Unidad residencial prestan atencion a las 0.66
propuestas de los lideres ’
Realiza actividades que fomentan su desarrollo personal 0,77
_ ~ Acude por lo menos una vez al afio a un establecimiento de salud para una revision médica 0,74
Prevencion y promocion
de la salud Toma en cuenta las recomendaciones que le brinda el personal de salud 0,72
Participa en actividades que fomenten su salud y prevengan la enfermedad como: sesiones 0.68

educativas, campanias de salud, lectura de libros de salud
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Dimension Indicadores Carga factorial
En esta unidad residencial los habitantes tienen la costumbre de llevar la basura a los puntos 071
de recoleccion el dia que pasa el carro de la basura o tirarlas ’

Entorno y habitos para ~ L0s lugares de educacion, salud, recreacion, estan cerca de mi unidad residencial 0,66

la salud Hace usted ejercicio por 20 a 30 minutos al menos tres veces a la semana 0,66
La salud actual le limita para hacer esfuerzos moderados, como mover una mesa, pasar la 045
trapeadora, subir varios pisos por la escalera o caminar mas de 1 hora ’
Dentro de mi apartamento puedo disfrutar tranquilamente con mi familia, sin ser molestado 0,87
En nuestro apartamento, las ventanas permiten suficiente circulacion de aire 0,75

Vivienda adecuada Puedo tener privacidad en mi apartamento para poder llevar a cabo las actividades que deseo 0.75
realizar sin ser interrumpido ’
En nuestro apartamento siempre tenemos los servicios publicos (agua, electricidad, gas) de 047

buena calidad y disponemos de ellos sin interrupcion

Fuente: Elaboracion propia.

Resultados cualitativos

En la presentacion de los resultados, se usan los codigos P1 a P14 (P= Participante; 1 a 14= orden de
enumeracion) como reemplazo del nombre real del participante.

OBLIGACIONES ECONOMICAS

La referencia al lugar habitado y la oportunidad de tener una vivienda propia constituyen un referente
de importancia para las consideraciones del bienestar. Se siente la proteccion y estabilidad del ntcleo familiar
y se obtiene un ahorro por la tenencia de la vivienda. Afirma P7 que hay mas “facilidad econémica para
nosotros y mas comodidad”. Plantea P4 que “mejor6 mi calidad de vida, ya que tengo un techo propio y no
tengo que pagar arriendo, y les brindo a mis hijas un hogar mas estable y con mas comodidad”.

No obstante, los participantes consideran que al vivir en la unidad residencial “se asumen
responsabilidades pesadas como el pago de administracion, impuesto predial, cuotas extras” (P11); ademas,
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las personas se ven en la obligacion de sacrificar “la alimentacion para ahorrar algo y pagar las deudas” (P2).
La realidad de habitar estas viviendas y su entorno implica que los participantes deban contener demandas
fisiologicas como el hambre, para responder al reto de mantener una vivienda.

La tenencia de la vivienda no ignora el desempleo y sus consecuencias. Dice P6 “que se han enfermado
muchos” y hay “desespero y angustia sin empleo”. “Trabajo el doble para poder mitigar el riesgo de que mis
hijos no tengan estudio”, plantea P4. Consideran que tienen que esforzarse mucho por sostener los cambios
en las condiciones de vida de sus nuevas viviendas. P11 siente “desespero por el olvido del gobierno, pagar
administracion e impuestos... se dice que nos dieron vivienda, pero nos subieron de estrato y, nos dejaron en
el olvido”.

Algunos tienen la percepcion de que sus suefios pertenecen a otros, pues se ven como imposibles de
realizar (acceder a estudios y a transporte propio para mejorar su movilidad). Esta situacion de desesperanza
se agudiza en la cuarentena durante la pandemia por COVID-19 (2020). Dice P11: “se oye gente que suefa
en tener otras cosas como carros, motos, y estudiar”. Se reclama la presencia del Estado y sus programas, “se
sienten en el olvido”, consideran que su esfuerzo personal, pese a ser muy grande, siempre resulta insuficiente
para cubrir las nuevas obligaciones. P12 expresa: “los esfuerzos mios son para poder pagar el transporte de
mis hijas. Toca reducirnos mucho con lo de la casa para que puedan asistir a clases”. P8 cuenta que en su
familia: “Descuentan plata de sus necesidades para ir a un hospital”.

ESTADO DE SALUD

Se valora la salud como fundamento del bienestar asociado al acceso a los servicios de salud y trabajo.
La situacion preocupa por las condiciones desfavorables del entorno que afectan la salud fisica y mental. A esto
se suma la angustia y la desesperanza ante una situacion que no presenta mejoria para los afectados.

En general “la situacion en vez de mejorar cada vez va peor”, dice P5 y P6 afiade que hay “gente que se
enferma” en el lugar y que existen situaciones que afectan el entorno saludable. Dice P4: “Veo mucha violencia,
maltrato a la mujer, drogas, pistolas”. P11 asegura: “Se oye miedo por la inseguridad debido al grupo armado”
y “cuando ven extranos”. Anade P12 que hay “depresion, drogadiccion, maltrato intrafamiliar” y P1 expresa
que se han visto “intentos de suicidios y gente que no sale” de sus viviendas.

Considera P9 que “estamos muy lejos, sin nada... el trabajo es dificil, aqui por eso nos enfermamos,
a veces hasta la comida es dificil”. Los jovenes expresan sentimientos de ansiedad que les motiva a abandonar
el lugar a buscar posibilidades de una vida mejor. Asevera P1 que estan “aburridos, quieren irse” y que hay
“mucha ansiedad por el encierro y nada que hacer”. P12 Se une a lo anterior:

se oye que estamos muy mal sin un centro de salud, sin ayuda de psicélogos. La situacion es aprovechada
por bandas al margen de la ley, distribuidores de sustancias psicoactivas quienes los presionan para unirse
a sus grupos de microtrafico. Falta mucha atencion a los jovenes (P12).
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Habitar en un edificio en altura afecta la salud fisica. Cuenta P9: “desde que llegué, vivo muy enferma,
me toc6 un ultimo piso, también hacen mucha bulla, casi no dejan dormir”; comparte P7: “Yo vivo en el
ultimo piso entonces me mantengo muy jodida de la espalda ... hago un esfuerzo para subir tanta cantidad de
escaleras”. “Quizas por las escaleras ponemos en riesgo nuestra salud, y en el barrio no contamos con centro
de salud”, asegura P8. “Veo que cada dia hay mas enfermos de las rodillas por subir y bajar tantas escaleras”,

afirma PO.

RELACIONES VECINALES

Dentro del item relaciones vecinales se comprenden las interacciones entre residentes y las conductas
de respeto al otro. En las unidades residenciales estudiadas, la interaccién cotidiana se caracteriza por la
diversidad de personas campesinas, afrodescendientes e indigenas que pareciera que solo comparten el lugar
en el que viven.

Se resalta la satisfaccion de vivir en la unidad residencial por la tranquilidad de estar con las familias,
como lo expresa P5: “Siento paz con el entorno en el cual vivo. Mi familia esta mas tranquila”. A pesar de sentir
insatisfaccion por las problematicas antes mencionadas y la estrechez de las viviendas, consideran positivo
contar con algunos vecinos resilientes para una buena convivencia.

Es recurrente la falta de comunicacion; “las relaciones entre las personas, el respeto es muy poco ya
que jtodas vienen de partes tan diferentes!”, dice P12 y agrega: “Hay gente que se presta a un dialogo, hay
otros que no y es dificil”. Aunque hay mejoras en el trato entre los vecinos, hay conflictos en algunas torres de
la unidad residencial: “alguna gente no tiene tolerancia para nada. Se ve agresividad y muy poca disposicion
para aclarar los problemas”, comenta P12.

En el contexto vecinal, la participacion de los lideres naturales o comités de conciliacion facilita
la mediacion de conflictos, de la misma forma que las reuniones lideradas desde la administracion de los
edificios. Como reconoce P12: “algunos se arriesgan en querer ayudar a las personas a que solucionen sus
problemas”.

El panorama es negativo al conciliar, aunque con mejorias; “hay conflictos que no pueden solucionarse
con el comité, y siento que hay mucha intolerancia” dice P3. Hay excepciones “en mi torre las personas son
unas muy conscientes y otras no, pero los problemas se concilian bien” plantea P8. En este sentido, los
problemas del entorno estan relacionados con la actitud de algunos vecinos, mientras que P6 puntualiza que
“hay gente que todavia se agrede, pero ha mejorado”.

Por otra parte, se reitera bajo interés o sentimientos de miedo a la participacion social por presiones
y amenazas de grupos al margen de la ley. P6 dice: “es muy importante ayudar y que nos ayuden, asi mejora
el barrio y la gente”. Los residentes manifiestan que se ve soledad y falta de union, pero consideran que hay
deseos por cambiar las circunstancias. P14 agrega: “debemos integrarnos todo el sector para que haya una
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buena convivencia y buen ambiente”. A pesar de estas buenas intenciones, han oido que la participacion en

la unidad es peligrosa, manifiesta P1: “que les da miedo, que no quieren morirse” y sentencia P11 que se oye:
K K

“ique no necesitan lideres sino a la alcaldia!”.

PREVENCION DE LA ENFERMEDAD Y PROMOCION DE LA SALUD

Los consultados manifiestan acciones particulares para la promocion de la salud y la prevencion
de la enfermedad, tales como “salir a caminar” o “buscar ayuda profesional para solucionar sus problemas”
reporta P14. Los consultados son conscientes de “que si tenemos salud lo tenemos todo, ya que con salud
podemos salir a trabajar,” reconoce P4, y de la importancia del cuidado de si, “tener siempre auto-cuidado
para asi poder mejorar” como menciona P2, y del cuidado del otro, “cuidarnos y cuidar a los otros para que
la salud no se afecte” (P10).

La promocion de la salud y prevencion de la enfermedad es asociada a los lugares que les rodean
y al lugar donde habitan, tal como se menciona en la siguiente categoria. En ese sentido, reiteran mas que
las acciones para generar habitos saludables la necesidad de tener lugares de esparcimiento y diversion. Los
adultos mayores presentan dificultades para la movilidad debido al disefio en altura de los edificios. Asi,
vemos que no se manifiestan actividades ni acciones concretas cotidianas para beneficiar su salud.

ENTORNO Y HABITOS PARA LA SALUD

Comprendemos el entorno como el producto de las interacciones entre los habitantes al priorizar la
participacion y el respeto al otro. También, que los habitos vinculados y que constituyen el entorno pueden
causar afectaciones directas o indirectas en la salud. En este mismo sentido, para Vera-Toscano y Ateca-
Amestoy (2008), es importante la vivienda vinculada al vecindario, asi como también las interacciones
sociales alli desarrolladas.

Se identifican dificultades para acceder a los servicios de salud debido a la carencia de centros de
atencion cercanos. Dice P8: “ojala hubieran puesto un centro de salud, ya que nos queda muy lejos ir a
consultar... Siento que hay mucha vulneracion de la salud mental fisica y social”. Segun los residentes, se ha
solicitado la presencia gubernamental con un mayor acompanamiento con los programas de prevencion en
salud.

Los consultados reclaman espacios que promuevan ambientes saludables, dice P4: “creo que deberian
poner puntos de recreacion infantil y juvenil, espacios en donde la cultura sea reflejada creando ambientes
sanos”. Solicitan actividades pedagogicas con los jovenes o actividades como salir y caminar, o “crear nuevas
estrategias para que haya un impacto en el barrio” (P4). Finalmente, las expresiones relacionadas con habitos
que fomenten la salud fueron referidas al deseo de obtener lugares adecuados.
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En cuanto a un entorno seguro se percibe inseguridad en el ambito privado cuando se manifiesta
violencia en el hogar. Dice P12 “mucho maltrato a la mujer, abandono de los hijos y desinterés de los padres
por los jovenes”. Igualmente, los consultados perciben inseguridad en el entorno comunitario, a causa de esto
“les da miedo dejar las casas solas por robos”, tal como comenta P4.

VIVIENDA ADECUADA

Lo adecuado de la vivienda se expresa con la satisfaccion de estar en el lugar. P13 dice:

Es un cambio muy bueno y me siento muy feliz en este edificio en el cual vivo con mi familia y todas las
personas que vivimos aca ... En la mayoria de los casos veo personas felices. Que es una bendicion vivir
en esta torre y tener una vivienda propia. Mantenemos los espacios limpios para que sea agradable para
nosotros y para las personas que nos visitan.

Mientras, otros consideran abandonar la vivienda actual para garantizar su salud fisica y mental.

La seguridad juridica de la tenencia de la vivienda incide en la satisfaccion por habitar el lugar y dice
P8 que “es un logro para mi, ya que no tengo que pagar arriendo y puedo brindarle un techo a mi nieta”.
Esto contrasta con la reiterada preocupacion por la sostenibilidad de esta tenencia (pago de obligaciones), “se
escucha mucho que quieren vender o arrendar para irse para su tierra, no aguantan mas en el barrio tanta
necesidad” dice P9. Unos piden ayuda con la mediacion de lideres locales o mendigan para obtener dinero,
otros optan por arrendar o vender su apartamento para retornar a su lugar de origen.

Por dltimo, se hace demasiado evidente la dificultad para mantener la privacidad en las familias mas
numerosas por el espacio tan reducido de los apartamentos, que son “mas estrechos” y tienen “menos espacio
individual”, dice P8. Los habitantes deben “tratar de lograr acomodarnos si son varias personas viviendo alli”,
manifiesta P4.

Discusion y conclusiones

Al contrario de lo asumido tradicionalmente por los expertos, ademas de los factores asociados a
lo economico, también son prioritarios los factores que aluden a la salud (estado de salud; prevencion y
promocion de la salud, entornos y habitos para la salud), asi como a las relaciones vecinales y la vivienda
adecuada.
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OBLIGACIONES ECONOMICAS

La percepcion de los ingresos de los hogares para responder a las obligaciones economicas, afectan
la satisfaccion y la sensacion de bienestar, el entorno y la vida en general. En este sentido, los bajos ingresos
tienen un impacto negativo en la percepcion del bienestar individual de los integrantes, determinando en
gran medida el bienestar de las familias. Entonces, la idea de las obligaciones econoémicas corresponde a la
posibilidad de correspondencia de los ingresos con las obligaciones, los apoyos estatales (Duarte y Jiménez,
2007; Goytia et al., 2014) y la posibilidad de compararse con los vecinos, sin desatender las condiciones
basicas de la pobreza como lo sugieren D’Ambrosio y Frick (2012) y Tiwari (2009). Ademas, la informacion
presentada por los participantes establece que la obtencién de una vivienda propia garantiza una nocion de
seguridad y proteccion de la familia, y que la realidad de la nueva vida debe considerar otras condiciones
econdmicas en el contexto habitado. Deducimos que la nocién de bienestar, desde la tenencia de la vivienda,
se extiende a la idea del sustento. Los estudios de Conti y Heckman (2012), Heinrich (2014), Jones y Sumner
(2011) evidencian ese vinculo directo entre la posibilidad de tener mejores ingresos y la satisfaccion de las
necesidades del hogar, estando vinculados los jovenes en esa ecuacion de bienestar. En nuestro estudio vemos
que pertenecer a hogares de bajos recursos afecta directamente a los mas jovenes y a la posibilidad de suplir
requerimientos en salud, educacion, y alimentacion. Nuestro estudio arroja la duda y sugiere avanzar para
entender hasta donde (0 como) el bienestar individual y familiar podria estar vinculado con las carencias
econdmicas y la percepcion que se tiene de la propia pobreza y del propio bienestar.

FACTORES ASOCIADOS A LA SALUD

Es evidente que el factor economico es el que mas explicaria en términos cuantitativos el bienestar con
relacion a los demas factores. Cuando se consulta a la poblacion acerca de la percepcion de los valores asociados
al bienestar, vemos que aquellos que aluden a la salud resultan de mayor atencion para los consultados.

El estado de salud se asocio con las condiciones sociales del entorno, vinculadas con la violencia, el
maltrato intrafamiliar y la falta de oportunidades Esta concepcion de salud no se restringe a la ausencia de
enfermedad, lo que concuerda con la definicion de la Organizacion Mundial de la Salud [OMS] sobre salud.
La OMS (2014) ha relacionado el concepto a un estado de bienestar fisico, mental y social también distanciado
de la simple ausencia de afecciones o enfermedades. Este enfoque ha permitido reconocer asuntos como la
incidencia que tienen las afectaciones corporales en la percepcion del bienestar, la posibilidad de superar las
limitaciones biologicas para incorporarse a las actividades que demanda la sociedad, y la importancia de la
conciencia del cuerpo y de las actividades fisicas —como caminar e interactuar socialmente— que redundan
en el bienestar de las personas en los entornos urbanos. (Bircher y Kuruvilla, 2014; Brani et al., 2014; Ettma y
Smajic, 2015; Naumova, 2014; Wiseman et al., 2016).

Revista INVI » Vol. 39 No. 110 « pp. 138-163. « Articulos « Mayo 2024 « ISSN 0718-8358 » DOI 10.5354/0718-8358.2024.68816




¥

= revistainvi

Los participantes vinculan mas la promocion de la salud a la posibilidad de contar con espacios de
esparcimiento y recreacion que a las propias acciones individuales. Esto podria explicarse porque el contar
con un entorno adecuado con acceso a zonas verdes, redes de transporte, aire con calidad y energia, supone
un realce del bienestar, una vez asegurados otros factores como el ingreso, la educacion, el ocio y la salud fisica
(Cardona Isaza et al., 2017; Kim et al., 2015).

Este estudio también establecio que la promocion de la salud y la prevencion de la enfermedad se
vinculan con la presencia de programas gubernamentales. Bajo este contexto, la demanda de las personas
por una asistencia estatal es requerida si algun factor es percibido como faltante para el bienestar individual
(Londono Palacio y Chaparro Borja, 2011; Naumova, 2014).

Por otro lado, la falta de acciones individuales —como la realizacion de actividad fisica—, segin
Kim et al. 2015), y Yu et al. (2011), se asocia regularmente con las redes sociales y la solidaridad o soporte
social en el entorno. Esta explicacion cobra sentido en nuestro estudio cuando se aduce que la diversidad de
la poblacion dificulta las redes de apoyo y, por ende, las actividades fisicas conjuntas.

Al indagarse mas por el entorno, este fue percibido como poco saludable, debido a las condiciones
de inseguridad tanto en el ambito privado como comunitario. Zainal et al. (2012), mencionan que el
bienestar esta asociado a la percepcion de seguridad.

RELACIONES VECINALES

Los vinculos y las relaciones vecinales se reflejan en la percepcion positiva del contexto donde se vive,
confirmando la confianza en la nueva forma de habitar. Cuando el residente asume un 1ol en su contexto
debe responder a las obligaciones de su cotidianidad, incluidas las del ambito familiar y vecinal. Se incluye la
disposicién o no de los otros por entregar su trabajo voluntario en la solucion de problematicas o la participacion
con grupos organizados. Estas relaciones posibilitan las redes para su bienestar y desarrollo (Espinosa Ortiz
et al., 2015; Stalker, 2008). Nuestro estudio reconoce que entre los residentes existen dificultades para generar
redes sociales o comunitarias y para atender metas vinculadas al bienestar. Esta situacion entiende un contexto
posiblemente riesgoso y concordamos con Wiseman y Brasher (2008) en que las relaciones vecinales son muy
importantes para el reconocimiento de un contexto de bienestar.

Emerge como nocion de interés la comunicacion en un contexto de conglomeracion de poblacion
de diversa procedencia y condiciones. Esta se configura como un elemento relevante, aunque poco presente
para encontrar formas de entendimiento entre los residentes. Se evidencia la presencia de lideres que faciliten
la conciliacion convirtiéndose en un factor que resalta el bienestar en la comunidad. Sin embargo, existen
grupos al margen de la ley como una amenaza para la participacion social. En tal sentido, se muestra que las
relaciones sociales vecinales reconocen un estado del bienestar mas alla de las condiciones econémicas o de
salud. Kim et al., (2015) sugieren que los vinculos vecinales se deben contemplar en los estudios del bienestar
como lo han demostrado la revision de los diferentes métodos y herramientas de medicion. No obstante,
Cardenas et al. (2017) reconocen la cohesion social, asumiendo la confianza y el respeto vecinal como un
factor intermedio que determina la salud.
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VIVIENDA ADECUADA

Ser propietario del lugar habitado influye en la percepcion de bienestar, resultado que también
describen Zainal et al., (2012) en su investigacion, al encontrar un menor bienestar emocional entre las
personas que habitan en una vivienda alquilada en comparacion con quienes habitan en vivienda propia. Esta
situacion se presenta por el temor constante de los primeros a perder la vivienda.

No obstante, ser propietario de una VIP implica asumir otras obligaciones econémicas; por ejemplo,
el pago de administracion. Segun Berhe et al., (2014) cuando las familias perciben que mas del 30% de sus
ingresos se gastan en la vivienda, esto afecta su bienestar, siendo incluso la asequibilidad de la vivienda un
factor determinante en las medidas objetivas del bienestar.

Por otra parte, los propietarios de las VIP se deben enfrentar a la reduccion de los espacios para
el habitar. Una de las insatisfacciones referidas por los residentes es la falta de condiciones fisicas para la
privacidad. Los estudios consideran que las condiciones fisicas de las viviendas inciden en el bienestar y atun
mas en el deseo de no permanecer alli (Berhe et al., 2014; Hernandez-Carrillo y Velazquez-Rodriguez, 2014;
Kerbler, 2014; Tomaszewski y Perales, 2014; Zainal et al., 2012).

Por ultimo, nuestro estudio concuerda con el planteamiento de Mena (2011), en cuanto a que la
poblacion expresa una sensacion de aislamiento —por la localizacion de la unidad— y una dificultad de
acceso a los beneficios de la ciudad que debilita la pertenencia al lugar, llegando hasta incidir en la opcion de
abandonar la residencia.

Conclusiones

Para la poblacion de escasos recursos econdmicos la vivienda social es una alternativa para acceder a
vivienda propia y lograr una mejora sustancial en el bienestar percibido. Superada la idea de solucionar el déficit
habitacional cuantitativo, cobra valor la propuesta del modelo del bienestar en el habitar a partir del analisis
factorial exploratorio producto de esta investigacion. Se evidencia que en el bienestar de habitantes de viviendas
VIP inciden factores econémicos, de salud (estado de salud, promocion y prevencion, entorno y habitos para la
salud), de relaciones vecinales y de condiciones fisicas de la vivienda. Es evidente el papel que juega la percepcion
de bienestar para las personas en relacion con su habitat, siendo en este caso el factor de salud prevalente, a
diferencia de otros estudios donde es al factor economico al que le dan mayor relevancia.

Si bien nuestro estudio no se centra en la evidencia de un aumento en la percepcion del bienestar, podria
deducirse que la poblacién consultada si tiene un mejor bienestar por ser propietaria y poder residir con su
nucleo familiar. Es en este sentido que cobran relevancia los resultados de los factores del bienestar en el contexto
aludido, cuando se profundiza en el enfoque cualitativo. Es asi que resultara valioso comprender los factores del
bienestar bajo las nociones cuali-cuanti para favorecer la vision de la poblacion y su contexto real.
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Los factores del bienestar descritos en esta investigacion reconocen laimportancia de la cobertura de las
necesidades basicas tangibles, aunque se incorporan otros elementos intangibles en las acciones individuales o
colectivas (reconocidas en funcion del bienestar en el habitar). Estos se manifiestan en la salud fisica y mental,
en las estrategias de resolucion de conflictos con los vecinos, en la posibilidad de participar socialmente sin
temor, en tener espacios cercanos de recreacion, esparcimiento y centros de salud, asi como en contar con las
garantias para asumir las nuevas responsabilidades economicas por el cambio de tipo de vivienda.

La incorporacion de la vision cuali-cuanti de la realidad del bienestar, brinda oportunidades para
profundizar en los estudios de la vivienda y los elementos de su entorno. Ademas, permite acercar opciones
para el disenio de los lugares de habitacion y proyectar espacios donde residiran y habitaran personas. Es el
caso de las VIP en Colombia, donde se reconoce una poblacion que ha sido excluida y vulnerada y que tiene
derecho a un tipo de vivienda adecuada y un entorno de bienestar para el desarrollo de su vida.

Para lograr la permanencia de los habitantes en futuros proyectos VIP, se recomienda a los gestores de
las politicas publicas considerar los aspectos objetivos y subjetivos expuestos en este articulo, ya que inciden
directamente en el bienestar de las personas. Aunque la estructura fisica y el disefio son parte importante de
una vivienda, puede considerarse un enfoque mas amplio que involucre la escala urbana, arquitectonica y el
desarrollo humano, para asi contribuir al bienestar de la poblacién que habita la vivienda social en Colombia.

Recomendamos, entonces, tomar en cuenta el modelo con las dimensiones que explican el bienestar
en el habitar para futuros proyectos de vivienda social; asi mismo, recomendamos adoptar un enfoque
participativo, intersectorial e integral para garantizar el bienestar humano en los proyectos.
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