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OBJETIVO GENERAL DEL PLAN DE ACCION

Mejorar integralmente la calidad de vida y el bienestar de las personas mayores en la comuna de Rancagua,
promoviendo un entorno amigable, inclusivo y seguro que fomente su autonomia, participacion social y pleno
ejercicio de sus derechos, abordando las areas prioritarias identificadas en el diagndstico participativo, en
concordancia con el Protocolo de Vancouver y las politicas publicas vigentes

Il. ANTECEDENTES DE LA COMUNA

Incluir breve resena histérica de la comuna, datos sociodemograficos, experiencias de iniciativas relacionadas
a la tematica de las personas mayores, planes, proyectos y/o programas y cualquier otra informacidn que se
considere relevante. Considere como insumo los elementos presentados en el diagndstico.

ANTECEDENTES DE LA COMUNA DE RANCAGUA
1. Resena Historica:

Rancagua, fundada en 1743 como "Villa Santa Cruz de Triana", tiene una rica historia ligada a la
independencia de Chile. Fue escenario de la Batalla de Rancagua en 1814, un hito crucial en el proceso
independentista. Su nombre actual proviene del vocablo mapudungun "Rangkawi", que significa "lugar de
carrizos". A lo largo de su historia, Rancagua ha sido un importante centro agricola y minero, y hoy en dia es
un importante polo de desarrollo urbano y regional.

2. Datos Sociodemograficos (Ampliados):

e Ubicacion: Regidon del Libertador General Bernardo O'Higgins, Provincia de Cachapoal, a 87 km al sur
de Santiago.
e Superficie: 260 km 2.




Poblacion:

o Censo 2017: 241.774 habitantes (7.591 rurales).

o Estimacion 2023 :272.290 habitantes (136.789 mujeres y 135.501 hombres). Se observa un

crecimiento poblacional.

Estructura Etaria: aproximadamente 39.000 personas mayores segun el Censo 2017.
Pueblos Originarios: 7,8% de la poblaciéon se autoidentifica como perteneciente a algin pueblo
originario (Censo 2017), con predominio de la etnia mapuche (7,1%).
Servicios Basicos (2020): 3,1% de la poblacién sin acceso a servicios basicos, lo cual indica una brecha
que afecta principalmente a sectores rurales y/o vulnerables.
Hacinamiento (2020): 10,5% de los hogares en situaciéon de hacinamiento, lo que puede tener un
impacto negativo en la calidad de vida, especialmente para las personas mayores.
Establecimientos de Salud (2020): 55 establecimientos de salud, lo cual es un dato importante para
evaluar la cobertura de atencién a las personas mayores.

3. Iniciativas Relacionadas a Personas Mayores (Recopiladas del Diagnéstico):

Red local de apoyos y cuidados domiciliarios (Ministerio de Desarrollo Social): Ofrece cuidado
personalizado en el hogar.

Actividades recreativas: Malones, viajes sociales, caminatas y olimpiadas.

Educaciéon y formacion: Charlas, seminarios, talleres de computacion y uso de redes sociales.

Apoyo a organizaciones de personas mayores: Subvenciones y apoyo a clubes.

Proteccién y atencién: Atencion ambulatoria y proteccion integral a personas mayores en situacion
de abandono.

Programas de inclusion social: Programa Vinculos (acompafiamiento psicosocial para personas
mayores en situacion de pobreza y soledad).

Centro Diurno Comunitario (convenio Senama vy Municipalidad): Espacio con atencién
multidisciplinaria.

Departamento de Personas Mayores: Coordinacién de redes internas y externas.

Adhesion a la Red Global de Ciudades y Comunidades Amigables con los Mayores (2020): Este es un
hito importante que demuestra el compromiso de la comuna con el envejecimiento activo.

4. Planes, Proyectos y/o Programas (Inferidos del Diagnéstico y a Investigar):

Si bien el diagndstico no detalla planes especificos, se pueden inferir dreas de interés y necesidad que
deberian ser abordadas a través de planes y programas:

Plan Comunal de Envejecimiento Activo: Un plan integral que aborde las necesidades de las personas
mayores en todas las areas (salud, transporte, vivienda, participacién social, etc.).

Programas de mejoramiento de la accesibilidad urbana: Intervenciones en el espacio publico para
mejorar la movilidad de las personas mayores (veredas, sefializacién, transporte publico).

Programas de apoyo a cuidadores: Capacitacion, apoyo psicolégico y econdmico para familiares y
cuidadores de personas mayores dependientes.

Programas de promocion de la salud mental: Acciones para prevenir y abordar problemas de salud
mental en personas mayores, incluyendo la soledad y el aislamiento social.

Programas de capacitacion laboral y fomento del empleo para personas mayores: Oportunidades
para que las personas mayores se mantengan activas laboralmente.

Programas de difusion de derechos y beneficios: Campafias informativas para dar a conocer los
derechos de las personas mayores y los recursos disponibles.

5. Otra Informacion Relevante:

Alta participacion de mujeres mayores en el diagndstico: Este dato sugiere la necesidad de
considerar las perspectivas de género en la planificacién de intervenciones.

Alto compromiso civico de las personas mayores: Este es un recurso valioso para la participacion
ciudadana y el desarrollo comunitario.




e Percepcidn negativa sobre la vision de los jovenes hacia las personas mayores: Este aspecto subraya
la necesidad de promover el didlogo intergeneracional y combatir los estereotipos negativos sobre la
vejez.

o Necesidad de mejorar la comunicacion y el acceso a la informacion: Se debe considerar la diversidad
de las personas mayores y utilizar diferentes canales y formatos de comunicacion..

lil. SINTESIS DIAGNOSTICO PARTICIPATIVO

1. De acuerdo a la sistematizacion del diagndstico participativo, describa cual o cuadles son las dreas de
trabajo priorizadas por las personas mayores participantes.

De acuerdo a la sistematizacidén del diagndstico participativo las areas de trabajo priorizadas por las personas
mayores participantes, organizadas segun el Protocolo de Vancouver, se centran en las siguientes
problematicas centrales:

1. Seguridad (Prioridad Maxima): Esta emerge como una preocupacidn transversal y prioritaria,
manifestandose en dos ambitos principales:

e Seguridad Ciudadana (Delincuencia): La delincuencia, tanto en viviendas como en espacios publicos,
genera un fuerte sentimiento de inseguridad que limita la autonomia y calidad de vida de las personas
mayores.

e Seguridad Vial (Riesgo de Caidas y Accidentes): El mal estado de las veredas, la falta de demarcacidn
de pasos peatonales y el comportamiento de conductores y peatones generan un alto riesgo de caidas
y accidentes, especialmente para personas mayores con movilidad reducida.

2. Accesibilidad: Otra area critica con deficiencias en viviendas, espacios publicos y transporte:

e Accesibilidad en Viviendas: Falta de adaptaciones en las viviendas, especialmente en aquellas de dos
pisos y en los bafos.

e Accesibilidad en Espacios Publicos: Veredas angostas y en mal estado, falta de demarcacién de pasos
peatonales y falta de accesibilidad en edificios publicos y privados.

e Accesibilidad en el Transporte Publico: Falta de rampas en los buses y falta de paraderos adecuados.

3. Respeto e Inclusion Social: La falta de respeto y la discriminacién hacia las personas mayores se manifiestan
en:

e Maltrato Institucional: Mala atencidn, falta de orientacidon y respuestas inadecuadas por parte de
algunos funcionarios publicos.
Falta de Respeto Intergeneracional: Falta de respeto de algunos jovenes hacia las personas mayores.
Abandono Familiar: Abandono de los hijos hacia sus padres.

4. Transporte Publico: Ademas de la accesibilidad, otros aspectos especificos del transporte requieren
atencion:

e Costo: El alto costo de los colectivos.
e Frecuencia y Cobertura: La baja frecuencia y la falta de rutas amplias.
e Trato de los conductores: El trato poco amable de algunos conductores.

5. Comunicacion e Informacidn: La falta de informacidn y las dificultades en la comunicacidn generan barreras:

Dificultades con las Tecnologias: Dificultad para realizar tramites por internet.

e Lenguaje Poco Claro: Lenguaje dificil de entender por parte de algunos funcionarios publicos.
Falta de Difusion de Informacidn: Desconocimiento generalizado sobre los beneficios y programas
disponibles.




Otras areas que, si bien no se destacan con la misma intensidad que las anteriores, también fueron
mencionadas y deben considerarse son:

e Espacios al Aire Libre y Edificios: Veredas en mal estado, falta de demarcacién de pasos peatonales,
ruido, falta de limpieza, accesibilidad en edificios.
Vivienda: Inseguridad por delincuencia, falta de adaptacidn de viviendas, falta de aislamiento térmico.
Participacion Social: Falta de participacién en grupos comunitarios, desconocimiento de beneficios y
programas.

e Participacién Civica y Empleo: Baja participacion civica, falta de oportunidades laborales, necesidad de

capacitaciones laborales.
e Servicios Comunitarios y de Salud: Mala atencidn en centros de salud, dificultad para acceder a horas,
falta de especialistas, inequidad en el acceso, falta de acceso a medicamentos.

En resumen, las dreas prioritarias, en orden de importancia segln lo que se desprende del diagndstico son:

Seguridad (Ciudadana y Vial).

Accesibilidad (Vivienda, Espacios Publicos y Transporte).
Respeto e Inclusién Social.

Transporte Publico (costo, frecuencia, trato).
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Comunicacion e Informacion.

Es importante destacar que la priorizacion se basa en la frecuencia con que se mencionan los problemas vy el
impacto que tienen en la vida de las personas mayores, La informacién de las encuestas complementa y
refuerza estas dreas prioritarias.

2. Describa las principales barreras identificadas de acuerdo a las dreas prioritarias de trabajo indicadas mas
arriba.

De acuerdo al diagndstico participativo, las principales barreras identificadas dentro de las areas prioritarias de
trabajo para las personas mayores en Rancagua son las siguientes:

1. Seguridad:

e Seguridad Ciudadana (Delincuencia):

o Barrera: La presencia de delincuencia en las viviendas y espacios publicos genera un
sentimiento constante de inseguridad y miedo, lo que restringe la movilidad, la participacién
social y la calidad de vida de las personas mayores. Este miedo puede llevar al aislamiento
social y a la pérdida de autonomia.

e Seguridad Vial (Riesgo de Caidas y Accidentes):

o Barreras:

m Mal estado de las veredas: Veredas rotas, con desniveles, angostas o con raices de
arboles que sobresalen, lo que aumenta el riesgo de caidas y tropiezos, especialmente
para personas con movilidad reducida.

m Falta de demarcaciéon de pasos peatonales: Dificulta el cruce seguro de calles,
especialmente para personas con problemas de vision o movilidad.

m  Comportamiento de conductores y peatones: Falta de respeto a las normas de
transito, exceso de velocidad y falta de precaucidn hacia las personas mayores.

m Ruido de lomos de toro: Generan contaminacidn acustica que afecta la calidad de vida
de las personas mayores.




2. Accesibilidad:

o Accesibilidad en Viviendas:

o Barreras:

m Falta de adaptaciones en las viviendas: Escaleras sin barandas, banos no adaptados,
falta de espacio para el uso de sillas de ruedas u otros implementos de apoyo, lo que
dificulta la autonomia y la seguridad dentro del hogar.

m Viviendas de dos pisos sin ascensor o elevador: Imposibilita el acceso a la planta
superior para personas con movilidad reducida.

® Accesibilidad en Espacios Publicos:

o Barreras:

m Veredas en mal estado (se repite la barrera de seguridad vial, mostrando la
interconexién de las areas).

m Falta de mobiliario urbano adecuado: Pocos bancos o asientos para descansar,
especialmente en trayectos largos.

m Falta de sefializacion clara y en formatos accesibles: Dificulta la orientacién y el
desplazamiento para personas con discapacidad visual o cognitiva.

m Falta de accesibilidad en edificios publicos y privados: Dificulta el acceso a servicios
basicos y a actividades sociales y culturales.

e Accesibilidad en el Transporte Publico:

o Barreras:
m Falta de rampas o ascensores en los buses: Dificulta el acceso para personas en sillas
de ruedas o con movilidad reducida.
m Paraderos sin infraestructura adecuada: Falta de asientos, techos para protegerse del
sol y la lluvia, y sefializacién clara.

3. Respeto e Inclusion Social:

e Maltrato Institucional:

o Barreras:
m Mala atencion en instituciones publicas: Trato despectivo, falta de paciencia y falta de
informacion clara y accesible.
m Falta de capacitacién del personal: Desconocimiento sobre las necesidades y derechos
de las personas mayores.

e Falta de Respeto Intergeneracional:

o Barrera: Actitudes discriminatorias, falta de consideracién y respeto por parte de algunos
jévenes hacia las personas mayores, lo que genera sentimientos de exclusion y soledad.
e Abandono Familiar:

o Barrera: Falta de apoyo y cuidado por parte de la familia, lo que genera sentimientos de
soledad, abandono y dependencia.




4. Transporte Publico:

e Costo:

o Barrera: El alto costo de los pasajes en colectivos representa una barrera econémica que
limita el acceso al transporte y, por lo tanto, la participacion social y el acceso a servicios.

e Frecuencia y Cobertura:

o Barreras:
m Baja frecuencia de los recorridos: Obliga a largas esperas en los paraderos.
m Falta de rutas que cubran todas las zonas de la comuna: Dificulta el acceso a
diferentes barrios y servicios.

e Trato de los Conductores:

o Barrera: Trato poco amable, falta de paciencia y discriminacion por edad por parte de algunos
conductores.

5. Comunicacion e Informacion:

e Dificultades con las Tecnologias:

o Barrera: Dificultad para usar internet y realizar trdmites online, lo que genera exclusidn digital
y dificulta el acceso a informacidn y servicios.

e Lenguaje Poco Claro:

o Barrera: El uso de un lenguaje técnico o poco claro por parte de algunos funcionarios publicos
dificulta la comprensién de la informacidn.

e Falta de Difusion de Informacion:

o Barrera: Desconocimiento de los beneficios, programas y servicios disponibles para las
personas mayores, lo que limita su acceso a estos recursos.

En resumen, las barreras identificadas abarcan desde problemas de infraestructura y accesibilidad hasta
actitudes discriminatorias y falta de informacién.

Estas barreras impactan negativamente en la calidad de vida de las personas mayores, limitando su
autonomia, participacién social y acceso a servicios bdsicos.

Es crucial abordar estas barreras de manera integral para construir una comuna mdas amigable con las personas
mayores.




3. Describa las principales propuestas surgidas para resolver o mitigar las barreras identificadas en el parrafo
anterior.

De acuerdo al diagndstico participativo, y en relacidn a las barreras identificadas previamente, se desprenden
las siguientes propuestas para resolver o mitigar dichas barreras, organizadas por area prioritaria:

1. Seguridad:

e Seguridad Ciudadana (Delincuencia):

o Propuestas:

m Aumentar la presencia policial y la vigilancia en los barrios: Mayor patrullaje,
instalacion de camaras de seguridad, mejor iluminacién en espacios publicos, fomento
de la organizacién vecinal para la autoproteccion.

m Implementar programas de prevencion del delito y de apoyo a las victimas: Talleres
de autocuidado, informacién sobre medidas de seguridad, apoyo psicolégico y legal a
victimas de delitos.

m Coordinacidn con organizaciones comunitarias: Trabajar en conjunto con juntas de
vecinos, clubes de adulto mayor y otras organizaciones para fortalecer la seguridad en
la comunidad.

e Seguridad Vial (Riesgo de Caidas y Accidentes):

o Propuestas:

m Mejorar el mantenimiento y la reparacion de veredas y calles: Reparar veredas rotas,
eliminar desniveles, ensanchar veredas angostas, soterrar cables, asegurar la correcta
poda de drboles para evitar que las raices dafian las veredas.

m Demarcar correctamente los pasos peatonales y mejorar la seiializacion vial: Pintar
pasos peatonales con pintura reflectante, instalar semaforos con temporizadores
audibles, mejorar la iluminacion en cruces peligrosos, instalar sefalética clara y visible.

m Implementar campaiias de educacion vial dirigidas a conductores, peatones y
ciclistas, enfatizando el respeto a las personas mayores: Campaias en medios de
comunicacién, talleres en escuelas y centros comunitarios, promocion del uso de
transporte publico seguro.

m Reducir la contaminacidén acustica generada por los lomos de toro: Buscar
alternativas de control de velocidad que no generan tanto ruido, como reductores de
velocidad de otro tipo o una mejor sefializacién.

2. Accesibilidad:

e Accesibilidad en Viviendas:

o Propuestas:

m Implementar programas de subsidios y asesoramiento técnico para la adaptacién de
viviendas: Subsidios para la construccién de rampas, adaptacion de bafios (barras de
apoyo, duchas a nivel del suelo), instalacién de elevadores y salvaescaleras,
ampliacién de puertas y pasillos.

m Promover la construccion de viviendas con criterios de accesibilidad universal:
Incorporar desde el disefio de las viviendas elementos que faciliten la movilidad y la
autonomia de las personas mayores.

m Crear guias y manuales de buenas practicas para la adaptacion de viviendas: Ofrecer
informacion clara y accesible sobre cémo realizar adaptaciones seguras y eficientes.




e Accesibilidad en Espacios Publicos:

o Propuestas:

m Mejorar el disefio y el mantenimiento de veredas, calles y espacios publicos,
garantizando la accesibilidad para todas las personas: Rampas de acceso en todas las
esquinas, sefializacion tactil para personas con discapacidad visual, instalacién de
mobiliario urbano accesible (bancos con apoyabrazos, espacios para sillas de ruedas),
eliminaciéon de barreras arquitectdnicas en edificios publicos y privados.

m Aumentar la cantidad de mobiliario urbano adecuado: Mas bancos y asientos en
espacios publicos, especialmente en paraderos de buses y plazas.

m Mejorar la seializacidn en espacios publicos: Sefalizacion clara, con letras grandes y
contrastantes, y en formatos accesibles como braille o pictogramas.

e Accesibilidad en el Transporte Publico:

o Propuestas:

m Aumentar la cantidad de buses adaptados: Incorporar buses con rampas o
plataformas elevadoras para facilitar el acceso a personas en sillas de ruedas o con
movilidad reducida.

m Mejorar la infraestructura de los paraderos: Instalar paraderos con asientos, techos
para protegerse del clima, iluminacién adecuada y sefializacién clara.

m Capacitar a los conductores en el trato a personas con discapacidad: Sensibilizar a los
conductores sobre las necesidades de las personas con discapacidad y promover un
trato respetuoso e inclusivo.

3. Respeto e Inclusién Social:

e Maltrato Institucional:

o Propuestas:

m Implementar programas de capacitacion y sensibilizacion para funcionarios publicos
sobre el trato a las personas mayores: Talleres sobre derechos de las personas
mayores, comunicacion efectiva, trato humanizado y empatia.

m Establecer canales de denuncia accesibles y confidenciales para casos de maltrato:
Facilitar la denuncia de situaciones de maltrato y garantizar la proteccidn de las
victimas.

m Supervisar y evaluar la calidad de la atencidn en las instituciones publicas:
Implementar mecanismos de control y seguimiento para asegurar un trato digno y
respetuoso a las personas mayores.

e Falta de Respeto Intergeneracional:

o Propuestas:

m Promover campaiias de sensibilizacion publica sobre el respeto a las personas
mayores y el valor de su experiencia: Campafas en medios de comunicacidn,
actividades intergeneracionales en escuelas y centros comunitarios, promocién de una
imagen positiva del envejecimiento.

m Fomentar espacios de encuentro e intercambio entre jovenes y personas mayores:
Actividades recreativas, talleres, voluntariado, programas de mentoria.




e Abandono Familiar:

o Propuestas:

m Fortalecer los lazos familiares y comunitarios a través de programas de apoyo a las
familias y actividades intergeneracionales: Programas de apoyo a cuidadores, talleres
para familias sobre el cuidado de personas mayores, actividades que promuevan la
convivencia familiar y comunitaria.

m Crear redes de apoyo comunitario para personas mayores en situacion de soledad o
abandono: Voluntariado, acompafiamiento a domicilio, centros de dia.

4. Transporte Publico:

e Costo:

o Propuestas:
m Regular las tarifas de los colectivos y buscar alternativas para reducir el costo para
las personas mayores: Tarifa diferenciada para personas mayores, subsidios al
transporte publico, convenios con empresas de transporte.

o Frecuencia y Cobertura:

o Propuestas:
m Aumentar la frecuencia y la cobertura de las rutas de transporte publico: Optimizar
los recorridos, aumentar la flota de buses, crear nuevas rutas que conecten diferentes
barrios y servicios.

e Trato de los Conductores:

o Propuestas:
m Capacitar a los conductores en el trato a personas mayores y promover una cultura
de respeto en el transporte publico: Talleres de sensibilizacién, campafias de
concientizacién, establecimiento de protocolos de atencién preferencial.

5. Comunicacion e Informacion:

e Dificultades con las Tecnologias:

o Propuestas:
m Ofrecer talleres de alfabetizacién digital para personas mayores: Talleres practicos
sobre el uso de computadoras, internet, teléfonos inteligentes y redes sociales.
m Crear puntos de acceso a internet y asistencia técnica en centros comunitarios:
Facilitar el acceso a la tecnologia y brindar apoyo personalizado.

e Lenguaje Poco Claro:

o Propuestas:
m Capacitar a los funcionarios publicos en el uso de un lenguaje claro y accesible:
Talleres de comunicacion efectiva, elaboracidon de materiales informativos en lenguaje

sencillo.




e Falta de Difusion de Informacion:

o Propuestas:
m Mejorar la difusion de informacion sobre beneficios y programas a través de
diversos canales: Uso de medios de comunicacién locales (radio, prensa escrita,
television), afiches en lugares publicos, redes sociales, folletos informativos, visitas a
clubes de adulto mayor.
m Crear un canal de comunicacién especifico para personas mayores: Linea telefdnica
de atencion, pagina web con informacion clara y accesible, boletin informativo.

Es importante destacar que la implementacidon de estas propuestas requiere la participacion activa de las
personas mayores, las organizaciones comunitarias, las autoridades locales y otros actores relevantes. La
coordinacién y el trabajo en conjunto son fundamentales para lograr un impacto positivo y construir una
comuna mas amigable e inclusiva para las personas mayores.

A, Fundamente si es que debieron o deberan hacerse ajustes o modificaciones de estas areas de trabajo
identificadas como areas prioritarias, para la elaboracion final del plan de accidn.

Razones por las que se necesitan ajustes:

® Interconexidn de las areas: Existe una fuerte interrelacidn entre ellas. Por ejemplo, la seguridad vial
esta intrinsecamente ligada a la accesibilidad en espacios publicos. Un plan de accidn efectivo debe
abordar estas interconexiones, evitando la duplicidad de esfuerzos y optimizando los recursos. Se
deben buscar soluciones integrales que impacten positivamente en varias areas a la vez.

Especificidad de las propuestas: las propuestas deben traducirse directamente en acciones concretas.
Siendo acciones especificas, medibles, alcanzables, relevantes y con plazos definidos Por ejemplo,
"Mejorar el mantenimiento de veredas" debe convertirse en acciones como "Identificar y reparar 10
puntos criticos de veredas en el sector X en los préximos 3 meses", asignando responsables y recursos.
Recursos disponibles: Es posible que algunas propuestas, aunque prioritarias, no sean viables en el
corto plazo debido a limitaciones presupuestarias o de personal.

e Participacion continua de las personas mayores: El diagndstico es una fotografia de un momento. Las
necesidades y prioridades de las personas mayores pueden evolucionar con el tiempo. Es fundamental
mantener un canal de comunicacion abierto y fomentar la participacidn continua de este grupo en la
elaboraciéon y seguimiento del plan de accion. Esto asegura que el plan responda a las necesidades
reales y actuales para esto debe recibirse retroalimentacién constante por parte de las personas
mayores .

Contexto local: Si bien el Protocolo de Vancouver proporciona un marco general, es necesario adaptar
las acciones al contexto especifico de Rancagua. Factores como la geografia, el clima, la cultura local y
la estructura social deben ser considerados para que el plan sea efectivo.

Priorizacion y factibilidad: No todas las propuestas tendrdn el mismo impacto ni la misma factibilidad
de implementacidn. Se debe realizar un ejercicio de priorizacion que considere la gravedad del
problema, el impacto potencial de la solucién, la disponibilidad de recursos y la viabilidad técnica y
politica. Se pueden utilizar matrices de priorizacién u otras herramientas para este fin.

De acuerdo a todo lo mencionado en nuestro caso se debe realizar un plan de accién que pueda ser ejecutado
desde la realidad intrinseca y de los recursos con los que se cuenta , comenzando por las dreas a intervenir
gue sean plausibles para hacerlo.

Desde esta mirada las areas a intervenir seran priorizadas de acuerdo a las que puedan ser ejecutadas a corto
plazo y no dependan de otras instituciones o servicios, ya que para abordar dichas areas se necesita un trabajo
mancomunado y a un plazo mayor.




IV. PROCESO DE IDENTIFICACION DE AREAS DE MEJORA

1. Senale las areas tematicas priorizadas que se abordardn con el plan de acciéon

Seguridad (Prioridad Maxima): Esta area se desglosa en:

e Seguridad Ciudadana (Delincuencia): Abordar la percepcidn y la realidad de la delincuencia
que afecta a las personas mayores, tanto en sus hogares como en los espacios publicos.

e Seguridad Vial (Riesgo de Caidas y Accidentes): Mejorar las condiciones de las vias publicas
para prevenir caidas y accidentes, especialmente para personas con movilidad reducida.

2. Accesibilidad: Esta area se centra en la eliminacidon de barreras que dificultan la movilidad y la
autonomia de las personas mayores:

e Accesibilidad en Viviendas: Promover la adaptacién de las viviendas para que sean seguras y
funcionales para las personas mayores.

e Accesibilidad en Espacios Publicos: Asegurar que los espacios publicos sean accesibles para
todas las personas, independientemente de su condicidn fisica.

e Accesibilidad en el Transporte Publico: Facilitar el uso del transporte publico por parte de las
personas mayores, mejorando la infraestructura y la calidad del servicio.

3. Respeto e Inclusion Social: Esta area busca promover un trato digno y respetuoso hacia las
personas mayores y combatir la discriminacién:

e Maltrato Institucional: Mejorar la atencidn y el trato que reciben las personas mayores en las
instituciones publicas.

e Falta de Respeto Intergeneracional: Fomentar el respeto y la valoracién de las personas
mayores por parte de las generaciones mas jovenes.

e Abandono Familiar: Fortalecer los lazos familiares y comunitarios para prevenir el abandono
de las personas mayores.

4. Transporte Publico (Aspectos Especificos): Si bien la accesibilidad en el transporte se aborda en el
punto anterior, estos aspectos requieren una atencién particular:

e Costo: Buscar alternativas para reducir el costo del transporte publico para las personas
mayores.
Frecuencia y Cobertura: Optimizar las rutas y aumentar la frecuencia de los recorridos.

e Trato de los Conductores: Capacitar a los conductores para que brinden un trato amable y
respetuoso a las personas mayores.

5. Comunicacion e Informacion: Esta area se enfoca en mejorar el acceso a la informacion vy la
comunicacion entre las personas mayores y las instituciones:

e Dificultades con las Tecnologias: Ofrecer apoyo y capacitacion para que las personas mayores
puedan utilizar las nuevas tecnologias.

e Lenguaje Poco Claro: Asegurar que la informacién sea comunicada de manera claray
accesible.

e Falta de Difusion de Informacién: Mejorar la difusién de informacion sobre beneficios,
programas y servicios disponibles.




Justificacion de la Priorizacion:
Estas areas se priorizan por las siguientes razones:

e Alta frecuencia de mencidn en el diagndstico: Los problemas relacionados con estas areas
fueron frecuentemente mencionados tanto en las encuestas como en los grupos focales.

e Impacto significativo en la calidad de vida: Los problemas en estas areas tienen un impacto
directo y negativo en la autonomia, la seguridad, la salud y el bienestar de las personas
mayores.

e Conexion con el Protocolo de Vancouver: Estas dreas se alinean con las directrices del
Protocolo de Vancouver, que busca crear entornos amigables con las personas mayores.

e Posibilidad de generar cambios concretos: Las propuestas que se derivan de estas areas son
susceptibles de traducirse en acciones concretas y medibles.

Consideraciones adicionales para el plan de accidn:

e Enfoque integral: El plan de accidén debe abordar estas areas de manera integral,
considerando las interconexiones entre ellas.

e Participacion continua: Es fundamental mantener la participacidn activa de las personas
mayores en la elaboracién, implementacion y seguimiento del plan.

e Coordinacion interinstitucional: Se requiere la coordinacion entre diferentes departamentos
municipales, otras instituciones publicas y organizaciones de la sociedad civil.

e Evaluacion y seguimiento: Se deben establecer indicadores y mecanismos de evaluacién para
medir el impacto del plan y realizar ajustes seglin sea necesario.

Al centrarse en estas areas prioritarias y considerar las recomendaciones adicionales, el plan de
accién tendra una mayor probabilidad de éxito en la mejora de la calidad de vida de las personas
mayores en Rancagua.

2. Describa los mecanismos e instancias de participacion que permitieron realizar el ejercicio de
priorizaciéon

Grupos Focales:

® Mecanismo principal: Los grupos focales fueron una instancia clave para la recoleccién de
informacidn cualitativa. A través de la discusidn y el didlogo entre los participantes (personas
mayores y prestadores de servicios), se identificaron las principales problematicas vy
necesidades.

® Priorizacion implicita: La priorizacion se dio de manera implicita durante las discusiones. Los
temas que surgieron con mayor frecuencia, que generaron mayor debate o que expresaban
una mayor preocupacion por parte de los participantes, se consideraron prioritarios. La
transcripcién de los papeldgrafos permitié identificar la recurrencia de estos temas, dando
peso a su importancia.

e Sectores representados: La realizacion de grupos focales en seis sectores distintos de la
comuna de Rancagua buscé asegurar la representacién de diversas realidades vy, por lo tanto,
la identificaciéon de prioridades especificas para cada sector.

2. Encuestas:

® Mecanismo de recoleccién cuantitativa: Las encuestas permitieron obtener datos
cuantitativos sobre las opiniones y experiencias de un mayor numero de personas mayores.

® Priorizacion implicita a través de la frecuencia de respuestas: Las preguntas de las encuestas
abordaron diversas areas tematicas. Las respuestas con mayor frecuencia en cada pregunta
indicaron las dreas que generaban mayor preocupacién o necesidad en la poblacién




encuestada. Los graficos presentados en el informe muestran la distribucion de estas
respuestas, lo que permite visualizar las prioridades desde una perspectiva cuantitativa.

3. Triangulacion de la Informacion:

e El informe menciona la "triangulacién de datos" como un proceso clave a raiz de que se
compararon los resultados de las encuestas (datos cuantitativos) con los temas y sugerencias
identificados en los grupos focales (datos cualitativos). Este cruce de informacidon permitio
validar los hallazgos y dar mayor peso a las dreas que emergieron como prioritarias tanto en
las encuestas como en los grupos focales.

4. Protocolo de Vancouver:

e Marco de referencia: El Protocolo de Vancouver sirvid6 como un marco de referencia para
organizar la informacién y para identificar las areas tematicas relevantes. Si bien no es un
mecanismo de priorizacion en si mismo, proporciond una estructura que facilité la
identificacion y el analisis de las necesidades de las personas mayores.

e Organizacién por dareas: La organizaciéon de la informacion segun las ocho dreas del protocolo
facilité la comparacién y el analisis de los datos, lo que contribuyé a la identificacién de las
prioridades.

En resumen:

La priorizacion se realizo principalmente de manera implicita, a través de la recurrencia de temas en
los grupos focales y la frecuencia de respuestas en las encuestas, validadas mediante la triangulacion
de la informacidn. El Protocolo de Vancouver proporcioné el marco temético

1. recoleccion de datos a través de métodos participativos: El diagndstico utilizé grupos focales
(11 grupos con 148 participantes), encuestas (413 encuestas a personas mayores y 103 a
otros), y entrevistas a cuidadores.

2. Participacion de organizaciones de personas mayores: Participaron activamente clubes de
adultos mayores y juntas de vecinos en las actividades del diagnéstico.

3. Anadlisis de datos por el equipo municipal y profesionales: Se indica que el equipo municipal
y profesionales encargados del diagndstico analizaron la informacién recopilada.

4. Plenarios : Plenarios en los diversos sectores para tratar diversas tematicas.

3. Identifique los actores que participaron del proceso

Personas mayores de la comuna de Rancagua: Este es el grupo principal y el centro del diagnéstico.
Participaron a través de encuestas, grupos focales y en los plenarios, siempre buscando incluir
personas mayores de diferentes sectores de la comuna (Centro,Norte, Sur, Oriente, Poniente y Rural),
con diversas caracteristicas socioecondmicas, educativas, de situacién familiar y de acceso a la
digitalizacion.

Cuidadores de personas mayores: Se realizaron entrevistas especificas a cuidadores, lo que indica
que se considerd su perspectiva en el diagndstico.

Profesionales del Departamento de Personas Mayores de la Municipalidad de Rancagua: Fueron los
principales gestores y ejecutores del diagndstico. Se encargaron del diseiio de los instrumentos de
recoleccidon de datos, la aplicacion de encuestas y entrevistas, la moderacién de los grupos focales, el
analisis de la informacidn y la elaboraciéon del informe.

Profesionales de los Centros de Desarrollo Comunitario (CDC): Colaboraron en la difusion del
proyecto y facilitaron espacios para la realizacion de los grupos focales.




Dirigentes de clubes de adultos mayores y juntas de vecinos: Actuaron como intermediarios entre el

equipo municipal y las personas mayores, facilitando la convocatoria y la participaciéon en las

actividades.

SENAMA (Servicio Nacional del Adulto Mayor): Si bien no participaron directamente en la

recoleccion de datos, SENAMA proporcioné financiamiento y lineamientos técnicos para la ejecucion

del proyecto, por lo que se considera un actor clave.

4. Describa los principales obstaculos y facilitadores de esta etapa de laimplementacién de areas de

mejora

Obstaculos en la Implementacion:

Falta de recursos econdmicos: La implementacién de muchas mejoras, especialmente las
relacionadas con infraestructura (arreglos de veredas, adaptacién de viviendas, mejoras en el
transporte publico), requiere una inversion significativa. La falta de presupuesto puede ser un
obstaculo mayor.

Falta de recursos humanos: La ejecucién de las acciones requiere personal capacitado y
dedicado. La falta de personal municipal, profesionales especializados (ej. terapeutas
ocupacionales para adaptaciones de vivienda), o voluntarios puede dificultar la
implementacion.

Falta de coordinacion interinstitucional: Muchas de las mejoras requieren la colaboracién de
diferentes departamentos municipales (ej. Obras Publicas, Transito, Desarrollo Social), otras
instituciones publicas (ej. Ministerio de Transportes, Ministerio de Salud), y organizaciones de
la sociedad civil. La falta de coordinacidon entre estas entidades puede generar retrasos y
duplicidad de esfuerzos.

Resistencia al cambio: Tanto dentro de la administracién publica como en la comunidad,
puede haber resistencia al cambio. Algunos funcionarios pueden mostrarse reacios a
implementar nuevas politicas o practicas, y algunos miembros de la comunidad pueden
resistirse a adoptar nuevas conductas (ej. respeto a los espacios preferenciales en el
transporte publico).

Falta de participacién continua de las personas mayores: Si bien el diagndstico se realizé con

la participacién de personas mayores, es fundamental mantener esta participacion durante la
implementacion. La falta de mecanismos efectivos para asegurar su voz y su involucramiento
puede generar que las acciones implementadas no respondan a sus necesidades reales.

Dificultades en la comunicacién y difusion: Es crucial comunicar de manera efectiva las
acciones que se estan implementando y los resultados que se estan obteniendo. La falta de
una estrategia de comunicacion clara y accesible puede generar desinformacién y falta de
apoyo por parte de la comunidad.

Complejidad de algunas problematicas: Algunas problematicas, como el abandono familiar o
la falta de respeto intergeneracional, son complejas y multifactoriales, y no tienen soluciones
sencillas. Abordarlas requiere intervenciones integrales y a largo plazo.

Priorizacién inadecuada: Si la priorizacion de las areas de trabajo no se realizé de manera
adecuada, considerando la factibilidad y el impacto de las acciones, se pueden destinar




recursos a intervenciones con bajo impacto o dificil implementacién.

Falta de seguimiento y evaluacién: Sin un sistema de seguimiento y evaluacién adecuado, es
dificil medir el impacto de las acciones implementadas y realizar ajustes segun sea necesario.

Facilitadores en la Implementacion:

Voluntad politica y compromiso de las autoridades: El apoyo de las autoridades locales es
fundamental para la asignacién de recursos, la coordinacion interinstitucional y la promocién
de las acciones.

Participacion activa de la comunidad vy las organizaciones sociales: El involucramiento de las
organizaciones de personas mayores, juntas de vecinos y otras organizaciones de la sociedad
civil puede facilitar la implementacidn, generar mayor apropiacién de las acciones y movilizar
recursos adicionales.

Existencia de marcos legales y politicas publicas favorables: La existencia de leyes, ordenanzas
o politicas publicas que promuevan los derechos de las personas mayores y la accesibilidad
puede facilitar la implementacién de las mejoras.

Disponibilidad de recursos técnicos y financieros externos: La posibilidad de acceder a fondos
concursables, convenios con otras instituciones o apoyo de organizaciones no
gubernamentales puede complementar los recursos municipales.

Comunicacion efectiva y transparente: Una estrategia de comunicacién clara y accesible
puede generar mayor apoyo por parte de la comunidad y facilitar la difusién de las acciones
implementadas.

Monitoreo y evaluacidon continua: Implementar un sistema de monitoreo y evaluacién
permite realizar ajustes durante la implementaciéon y asegurar que las acciones estén
generando el impacto deseado.

Capital social y redes comunitarias existentes: La presencia de redes comunitarias solidas y un
alto nivel de capital social en la comunidad pueden facilitar la movilizacién de recursos y la
participacién ciudadana.

Profesionales comprometidos y capacitados: Contar con un equipo de profesionales
comprometidos con la tematica del envejecimiento y capacitados en la implementacion de
acciones especificas es crucial para el éxito del plan.




V. PLAN DE ACCION

OBIJETIVO: Mejorar integralmente la calidad de vida y el bienestar de las personas mayores en la comuna de Rancagua, promoviendo un entorno
amigable, inclusivo y seguro que fomente su autonomia, participacidn social y pleno ejercicio de sus derechos, abordando las areas prioritarias

identificadas en el diagndstico participativo, en concordancia con el Protocolo de Vancouver y las politicas publicas vigentes

AREAS O EJES DE TRABAJO

SEGURIDAD

Objetivos

Reducir la
victimizacion de
adultos mayores
en espacios
publicos.

Metas

Disminuir en un
20% los robos y
hurtos a adultos
mayores en
espacios publicos
enelplazode 1
afno.

Aumentar en un
30% la percepcion
de seguridad de los
adultos mayores
en espacios
publicos en el
plazo de 2 afios.

Indicadores

Numero de robos y
hurtos reportados por
adultos mayores en
espacios publicos. *
Indicador

Resultados de
encuestas de
percepcion de
seguridad realizadas a
adultos mayores.

Actividades

Implementacidén de

patrullaje preventivo en

zonas de alta

concurrencia de adultos
mayores (plazas, ferias,

centros de salud).

Instalacidn de camaras
de vigilancia en puntos

estratégicos.

Desarrollo de campaiias
de prevencién de delitos
y autocuidado dirigidas a

adultos mayores. *
Coordinacidn con
organizaciones
comunitarias para la
creacidn de redes de

Actores
involucrados

Municipalidad de
Rancagua

Direccion de
Seguridad Publica,

DIDECO

Carabineros de Chile

Policia de
Investigaciones (PDI)

Organizaciones de
adultos mayores

Organizaciones

apoyo y vigilancia vecinal. comunitarias

Recursos

Financieros
(presupuesto municipal,
fondos concursables)

Humanos (personal
municipal,Carabineros,
PDI, voluntarios)

Materiales (cdmaras de
vigilancia, sefialética)

Medios de
Verificacion

Registros policiales de
robos y hurtos.

Informes de encuestas
de percepcién de
seguridad.

Reportes de actividades
de patrullaje.

Registros de
participacion en
campanas de
prevencién.




*Reparacion y
mantencion de veredas, Registros de caidas en
priorizando zonas de alto centros de salud.
Mejorar la Reducir en un 15% transito de adultos Informes de
seguridad y el nimero de mayores. * Instalacién de  Municipalidad de evaluacién de veredas
prevencién de caidas de adultos  Numero de caidas de  sefialética clara y visible ' Rancagua (Direccidn Financieros (presupuesto|y espacios peatonales.
caidas de adultos mayores enlavia adultos mayores en cruces peatonales. de Obras, DIDECO, municipal, fondos
mayores en publica en el plazo reportadas en centros Corporacion sectoriales) Humanos
espacios publicos. de 1 afio. de salud. Campafias de Municipal de (personal municipal,
concientizacion sobre la | Deportes) Servicios  profesionales de la salud,
importancia del buen de Salud (CESFAM) voluntarios) Materiales
estado de las veredas y la  Organizaciones de (material de Reportes de
SEGURIDAD - . g -
Aumentar en un responsabilidad adultos mayores construccion, sefialética) | actividades de
40% la ciudadana. Empresas reparaciény
accesibilidad y constructoras mantencion.
seguridad de las
veredas y espacios Desarrollo de programas
peatonales para Evaluacion de la de ejercicios y prevencién Materiales de
adultos mayores  accesibilidad y de caidas para adultos campanas de
en el plazo de 2 seguridad de veredasy mayores. concientizacion.
afos. espacios peatonales.




Accesibilidad

Mejorar la
accesibilidad en
aceras y espacios
publicos para
facilitar la
movilidad de las
personas mayores

Adaptar el 50% de
las aceras
identificadas como
prioritarias para
personas mayores
en un plazo de 2
anos.

Implementar
sefializacidn

Porcentaje de aceras
adaptadas segun
criterios de
accesibilidad universal
(ancho, pendiente,
textura, etc.).

Porcentaje de espacios

accesible en el 75% publicos con

de los espacios
publicos de alta
concurrencia de
personas mayores
enun plazode 1
afno.

sefializacidn accesible
(visual, tactil, auditiva)

Levantamiento y
priorizacién de aceras a
intervenir en funcion de
la concurrencia de
personas mayores.

Ejecucidn de obras de
adaptacién de aceras
(ampliacidn, reparacion,
instalacion de rampas,
etc.).

Disefio e implementacion
de sefializacion accesible
en espacios publicos
(edificios publicos,
parques, centros de
salud, etc.).

Realizacién de campafias
de difusién sobre la

Municipalidad de
Rancagua (Direccién
de Obras, SECPLAC,
DIDECO)

Serviu (Servicio de
Vivienda y
Urbanizacion)

Organizaciones de
personas mayores

Organizaciones de
personas con
discapacidad

Financieros (presupuesto
municipal, fondos
sectoriales, fondos
concursables)

Humanos (personal
municipal, profesionales
de la construccion,
disefiadores, voluntarios)

Materiales (material de
construccion, sefialética,
etc.)

Informes de avance de
obras.

Informes de
evaluacion de la
accesibilidad de aceras
y espacios publicos.

Registros de la
implementacidén de
sefializacion.

Materiales de
campafias de difusidn.




Promover la
accesibilidad en
viviendas y
edificios para
mejorar la
autonomia de las
personas mayores

Implementar un
programa de
subsidios para la
adaptacién de
viviendas de
personas mayores
en situacion de
vulnerabilidad en

un plazo de 3 afios.

Promover la
construccion de
viviendas nuevas
con criterios de
accesibilidad
universal en un
plazo de 5 afios.

Numero de viviendas
adaptadas a través del
programa de subsidios.

Porcentaje de viviendas
nuevas construidas con
criterios de

accesibilidad universal.

importancia de la
accesibilidad y el uso
correcto de los espacios
publicos adaptados.

Disefio e
implementacién de un
programa de subsidios
para la adaptacién de
viviendas (bafos
adaptados, rampas,
barras de apoyo, etc.)

Elaboraciéon de guias
técnicas y asesorias
gratuitas parala
adaptacién de viviendas.

Promocidn de la
accesibilidad universal en
el sector de la
construccion a través de
convenios y
capacitaciones.

Fiscalizacién del
cumplimiento de la
normativa de
accesibilidad en edificios
publicos y privados.

Municipalidad de
Rancagua (DIDECO,
DOM) Serviu
Ministerio de

Vivienda y Urbanismo

Empresas
constructoras

Organizaciones de
personas mayores

Financieros (presupuesto
municipal, fondos
sectoriales, fondos
concursables)

Humanos (personal
municipal, profesionales
de la construccion,
arquitectos, etc.)

Materiales (materiales
de difusidn, guias
técnicas)

Registros de viviendas
adaptadas.

Informes de
evaluacion de
proyectos de
construccion.

Informes de

fiscalizacion.

Materiales de difusion
y guias técnicas.




Implementar
sistemas de
comunicacion
accesibles para
facilitar el acceso
a lainformacion a
las personas
mayores.

Desarrollar e
implementar un
sistema de
informacion
municipal
accesible (sitio
web, folletos, etc.)
enun plazode 1
afio.

Capacitar al 80%
de los funcionarios
municipales en
comunicacion
accesible para
personas mayores
en un plazo de 2
afos.

Evaluacidn de la
accesibilidad del
sistema de informacion
municipal (usabilidad,
claridad, formatos).

Porcentaje de
funcionarios
municipales
capacitados en
comunicacion accesible

Disefio y desarrollo de un
sitio web municipal
accesible, con opciones
de tamanio de letra,
contraste, lectura facil,
etc.

Elaboracién de folletos y
otros materiales
informativos en formatos
accesibles (letra grande,
audio, etc.).

Implementacidén de
canales de comunicacion
accesibles (teléfono,
atencidn presencial) con
personal capacitado.

Capacitacion a
funcionarios municipales
en comunicacion efectiva
y accesible para personas
mayores, incluyendo
trato respetuoso y uso de
lenguaje claro.

Municipalidad de
Rancagua (Direccion
de Comunicaciones,
DIDECO)

Profesionales en
disefio y
comunicacion
accesible

Organizaciones de
personas mayores

Financieros (presupuesto
municipal)

Humanos (personal
municipal, disefiadores,
comunicadores,
capacitadores)

Materiales (materiales
de difusién, plataforma
web)

Informe de evaluacion
del sistema de
informacién municipal.

Registros de
capacitacién a
funcionarios.

Evaluacion de la
atencién al publico




Comunicacion e Informacion;
ACCESO A LA INFORMACION

Aumentar  en
un  50% el
conocimiento
de las personas
mayores sobre
los beneficios y
programas
municipales
disponibles
para ellas en un
plazo de 6
meses.

Que el 50% de

las personas
mayores
encuestadas
demuestran
conocer al
menos 3

beneficios/progr
amas
municipales  al
finalizar los 6
meses.

Porcentaje de
personas mayores
que  conocen al
menos 3

beneficios/programas
municipales (medido
a través de encuestas
pre y post
intervencion).

Creacién y difusién de
microprogramas
radiales (en
colaboracidn con radios
locales). Publicacion de
articulos en periddicos
locales y  revistas
comunitarias.

Disefio y distribucién
de folletos informativos
en lugares de alta
concurrencia.
Capacitacion a lideres
de clubes de adultos
mayores  para  que
actuen como difusores.

Departamento de
Personas Mayores.
Medios de
comunicacion
escrita.

Clubes de adultos
mayores.
Voluntarios.

Presupuesto
municipal

Materiales de difusion
(papel, tinta, disefio

grafico)

Equipos de grabacién

(paralos
microprogramas).

Grabaciones de los
microprogramas
radiales.

Ejemplares de
periddicos y revistas
con los articulos.

Registro de
distribucion de
folletos.

Listas de asistencia a
las capacitaciones de
lideres.

Resultados de
encuestas pre y post
intervencion.

Reducir en un
30% la brecha
digital entre las
personas
mayores de
Rancagua en un
plazo de 12
meses.

Que el 30% de las
personas mayores
que participaron
en los talleres
demuestren un
manejo bdsico de
TICs al finalizar el
afo.

Porcentaje de
personas mayores
que demuestran un
manejo basico de
TICs (medido a través
de evaluaciones
practicas al finalizar
los talleres y
encuestas de
seguimiento).
Numero de
participantes en los
talleres.

Organizacion de talleres
practicos sobre el uso de
computadoras, internet,
correo electrénico, redes
sociales y aplicaciones
moviles.

Creacién de manuales y
tutoriales sencillos y
accesibles.

Disposicidn de equipos y
acceso a internet en
espacios comunitarios,
con personal de apoyo.
Alianzas con
instituciones educativas
o voluntariado juvenil
para brindar apoyo
individualizado.

Departamento de
Personas Mayores.

Instituciones
educativas
Voluntarios. Espacios
comunitarios

Empresas de
telecomunicaciones
(para gestionar
acceso a internet)

Presupuesto
municipal.
Equipos
informaticos.

Acceso a internet.
Materiales para los

talleres (papel,
lapices, etc.).
Manuales y
tutoriales.

registros de
asistencia a los
talleres.

Evaluaciones
practicas de los
participantes.
Encuestas de
seguimiento.

Registro del uso de
equipos e internet
en espacios
comunitarios.




Aumentar en un | Que el 40% de las | Porcentaje de personas Realizacién de charlas | Departamento de | Presupuesto municipal. | Listas de asistencia a
40% el | personas mayores | mayores que conocen |informativas en centros | Personas Mayores. las charlas.
conocimiento de | encuestadas al menos 3 derechos | comunitarios y clubes de Materiales de difusion
las personas | demuestren de la  Convencién | adultos mayores. (folletos, cartillas, | Registro de
mayores sobre | conocer al menos | (medido a través de Organizaciones  de | disefio grafico). distribucion de
sus derechos | 3 derechos | encuestas pre y post | Distribucion de folletos y | defensa de los folletos y cartillas.
segun la | establecidos en la | intervencion). cartillas informativas con | derechos de las| Equipos audiovisuales
Convencidn Convencidn al un resumen de los | personas mayores. (para las cépsulas). Grabaciones de las
Interamericana | finalizar los 9 derechos principales. capsulas
en un plazo de 9 | meses Centros audiovisuales.
meses. Creacion de capsulas | comunitarios.

audiovisuales con Resultados de

informacién sobre | Clubes de adultos encuestas pre y post

derechos y difundirlas en | mayores. intervencion.

redes sociales y otros

medios. Voluntarios.

Colaboracién con

organizaciones de

defensa de los derechos

de las personas mayores.

TRATO Y RESPETO | Aumentar en un | Que el 25% de las | Porcentaje de personas | Implementacion de | Departamento de | Presupuesto municipal. | Resultados de
(INCLUSION/SEGURIDAD) 25% la | personas mayores | mayores que perciben | campafas de | Personas Mayores. encuestas de

percepcién  de | encuestadas un trato respetuoso | sensibilizacion en Materiales de difusidn | percepcion pre y post
las personas | reportan una | (medido a través de | medios de comunicacidn | Medios de | (disefio grafico, | intervencidn.
mayores de ser | mejora en la | encuestas de | (radio, prensa, redes|comunicacidn. impresion). Registro de
tratadas con | percepcion de | percepcidén pre y post | sociales, afiches). actividades
respeto en la|respeto en la|intervencion). Instituciones Espacios para talleres y | intergeneracionales.
comunidad  en | comunidad al Realizacién de talleres y | educativas. actividades. Material de difusion

un plazo de 12
meses.

finalizar el afio.

actividades

intergeneracionales en
escuelas, centros
comunitarios 'y otros

espacios.

Organizaciones de
sociedad civil.

la

Jévenes voluntarios.

creado y distribuido.




Promocién de la
creacion de espacios de
encuentro y didlogo
intergeneracional.

Reducir en un
20% la presencia
de estereotipos
negativos hacia
las personas
mayores en la
comunidad en
un plazo de 18
meses.

Que las encuestas
de opinion a
diferentes grupos
etarios muestran
una reduccidon del
20% en la
adhesién a
estereotipos
negativos hacia las
personas mayores
al finalizar los 18
meses.

Porcentaje de personas
que adhieren a
estereotipos negativos
(medido a través de
encuestas de opinién
pre y post
intervencion).

Desarrollo de campaiias
comunicacionales que
desafien los estereotipos
negativos y promuevan
una imagen positiva y
activa de las personas
mayores.

Utilizacion de un
lenguaje inclusivo y
respetuoso en todas las
comunicaciones
municipales.

Departamento de
Personas Mayores.

Medios de
comunicacion.

Instituciones
educativas

Presupuesto municipal
asignado al
Departamento de
Personas Mayores,
fondos concursables
para proyectos de
promocién social,
auspicios de empresas
locales.

Personal del
Departamento de
Personas Mayores,
profesionales de la
comunicacion

voluntarios de
organizaciones de
adultos mayores,
estudiantes de carreras
afines

Materiales de difusién
(afiches, folletos,
videos, contenido para
redes sociales),
espacios publicitarios
(en medios de
comunicacion, via
publica), equipos
audiovisuales

Encuestas de opinidn
a diferentes grupos
etarios que muestren
una reduccién del
20% en la adhesién a
estereotipos
negativos hacia las
personas mayores al
finalizar los 18 meses.

Registro de materiales
comunicacionales
desarrollados y
difundidos.

Informes de
evaluacion de las
campanas
comunicacionales.




TRANSPORTE

Aumentar en un

15% la
frecuencia del
transporte

publico en los
horarios de

menor demanda
en un plazode 9
meses.

Que se registre
un aumento del
15% en la
cantidad de buses
que circulan en los
horarios de menor
demanda (ej:
horario valle, fines
de semana) en un
plazo de 9 meses.

Porcentaje de aumento
en la frecuencia del
transporte publico en
horarios de menor
demanda (medido a
través de registros de
las empresas de
transporte y/o estudios
de frecuencia).

Recopilaciéon y analisis
de datos sobre
frecuencias, rutas,
demanda y necesidades
de las personas mayores.
Reuniones y
negociaciones con
empresas de transporte
publico para acordar el
aumento de frecuenciay
la optimizacidn de rutas.
Estudio de factibilidad
técnica y econdmica.
Implementacidén del
nuevo esquema de
frecuencias y  rutas
optimizadas.

Monitoreo continuo del
cumplimiento de las
frecuencias v el
funcionamiento de las
rutas.

Disefio participativo de
las optimizaciones de
rutas con personas
mayores: talleres,
encuestas, grupos
focales para identificar
necesidades especificas
(ej. cercania a centros de
salud, supermercados,
etc.).

Publicacion y difusién
de los nuevos horarios y
rutas optimizadas en
formatos accesibles:

Departamento de
Personas Mayores.
Empresas de
transporte publico.
Departamento de
Transito Municipal.
Organizaciones de la
sociedad civil que
trabajan con
personas mayores.
Personas mayores.

Presupuesto municipal.
Datos de las empresas
de transporte.

Recursos humanos para
la gestidn, monitoreo y
difusidn.

Materiales de difusion
(folletos, carteles, etc.).

Registros de las

empresas de
transporte.
Estudios de
frecuencia.
Encuestas de

satisfaccion.
Materiales de difusién
producidos.
Actas de reuniones
con empresas de
transporte.




folletos, carteles en
paraderos, aplicaciones
moviles, etc.
Eliminar Evaluar la | Porcentaje de | Elaboracién de  una| Departamento de | Presupuesto municipal. | Informes de
barreras fisicas y | accesibilidad de al | paraderos  evaluados | pauta de evaluaciéon de | Personas Mayores. Recursos humanos para | evaluacion de
mejorar la | menos el 80% de|segun criterios de | accesibilidad de | Departamento de | la evaluacién y gestion | accesibilidad.
accesibilidad del |los paraderos de | accesibilidad universal. | paraderos considerando | Obras Municipales. de proyectos. Registros de las
entorno del | transporte publico | Nimero de paraderos | criterios de accesibilidad | Empresas de | Materiales de | mejoras
transporte en un plazo de 12 | con mejoras | universal (rampas, | transporte publico. construccién. implementadas.
publico para las | meses. implementadas (ej. | sefializacidn, Organizaciones  de Encuestas de
personas Implementar rampas, sefializacién, | iluminacion,  asientos, | personas con percepcién.
mayores. mejoras de | asientos). etc.) discapacidad. Fotografias de los
accesibilidad en al | Encuestas de | Realizacion de un | Personas mayores paraderos antes y
menos el 50% de | percepcion a personas | catastro de paraderos y después de las
los paraderos | mayores  sobre la|evaluacién de su mejoras.
evaluados que | accesibilidad de los | accesibilidad.
presentan paraderos. Priorizacidn de
deficiencias en un paraderos a intervenir
plazo de 18 segin la afluencia de
meses. personas mayores y la
gravedad de las
deficiencias.

Gestidn de recursos para
la implementacién de
mejoras en
infraestructura: rampas,
sefializacion podotactil,
iluminacion, asientos
con respaldo %
apoyabrazos, etc.

Coordinacién con el
departamento de obras
municipales para la
ejecucidn de las mejoras.




Promover un
trato respetuoso
y  preferencial
hacia las
personas
mayores en el
contexto del
transporte
publico.

Capacitar al 100%
de los choferes de
transporte publico
en temas de trato
a personas
mayores en un
plazo de 6 meses.
Aumentar en un

20% el
conocimiento de
la comunidad
sobre los

derechos de las
personas mayores
en el transporte
publico en un
plazo de 9 meses.

Numero de choferes
capacitados.

Resultados de
evaluaciones a
choferes sobre
conocimientos en trato
a personas mayores.

Resultados de
encuestas a la
comunidad sobre el
conocimiento de los
derechos de las
personas mayores en
el transporte.

Observaciones en
terreno sobre el trato a
personas mayores en
el transporte publico.

Departamento de
Personas Mayores.
Empresas de
transporte publico.
Organizaciones de la
sociedad civil.
Medios de
comunicacion.

Presupuesto municipal.

Materiales de
capacitacién y difusion.

Recursos humanos para
la gestidn y ejecucién
de las actividades.

Registros
asistencia a
capacitaciones.
Materiales
capacitacion

de
las

de
y

difusion producidos.

Resultados
encuestas
evaluaciones.
Informes
observaciones
terreno.

de
y

de
en




VI. CRONOGRAMA INICIAL

Mes 1 Mes 2 Mes 3 Mes 4 Mes 5 Mes 6 Mes 7 Mes 8 Mes 9 Mes 10 Mes 11 Mes 12
Actividades
1(2 112 1(2 1(2]3 1(2 112 1(2 112 1(2 1123 1(2]3 1123
Actividad 1 (Mes
1-6)Creacion y
difusion de
microprogramas
radiales X | x X |x X | x
Reunion con radios
locales para definir
espacios y formatos.
Grabacion de
microprogramas
(semanal o
bisemanal) X
Seguimiento de Ia
emision y medicién
de audiencia. X
Actividad 2 (Mes
2-6)Publicacion de
articulos y
disefio/distribucion
de folletos X | x X X | x X X X X




Contacto con
perioddicos y revistas
locales.

Disefio de folletos
informativos.

Impresion y
distribucién en
lugares de alta
concurrencia (centros
de salud, juntas de
vecinos, etc.).

Actividad 3 (Mes
1-2)Capacitacion a
lideres de clubes de
adultos mayores

Disefio del taller de
capacitacion.

Realizacion de talleres
en diferentes clubes.

Creacion de material
de apoyo para los
lideres.

Actividad 4 (Mes 1y
6)Encuestas pre vy
post intervencion

Disefio y validacién de
la encuesta.




Aplicacion de la
encuesta inicial (Mes
1).

Aplicacion de la
encuesta final (Mes 6)

Analisis de resultados.

Actividad 5 (Mes
1-12):  Organizacidn
de talleres practicos
de TICs

Definicion de
contenidos y niveles
de los talleres

Busqueda y
acondicionamiento de
espacios con equipos
e internet.

Desarrollo de
manuales y tutoriales
Imparticién de
talleres (con
frecuencia semanal o
quincenal).
Seguimiento
individualizado a
participantes con

mayor dificultad.




Actividad 6 (Mes 1, 6
y 12): Evaluaciones y

encuestas de
seguimiento.

Disefio de
evaluaciones
practicas.

Aplicacién de
evaluaciones al

finalizar cada ciclo de
talleres (cada 6
meses).

Encuestas de
seguimiento a los
participantes.

Actividad 7 (Mes 1-9):
Charlas informativas,
folletos y capsulas
audiovisuales.

Coordinacion con
organizaciones de
defensa de derechos.

Disefio y produccién
de folletos vy cartillas.

Creacion y difusion de
capsulas
audiovisuales en
redes sociales y otros
medios.




Realizacion de
charlas informativas
en centros
comunitarios y clubes
(con calendarizacion
mensual o bimestral).

Actividad 8 (Mes 1y
9): Encuestas pre y
post intervencion.

Disefio y validacién de
la encuesta.

Aplicacion de la
encuesta inicial (Mes
1).

Aplicacion de la
encuesta final (Mes 9)

Analisis de resultados.

Actividad 9 (Mes
1-12): Campaias de

sensibilizacion y
actividades
intergeneracionales
Difusion de la
campaia en
diferentes medios.
Organizacién de

talleres y actividades
intergeneracionales




en escuelas y centros

comunitarios (con
frecuencia trimestral).
Promocion de
espacios de

encuentro y didlogo
intergeneracional (ej.
cafés literarios, clubes
de conversacion).

Actividad 10 (Mes 1y
12): Encuestas de
percepcion

Campanias
comunicacionales 'y
lenguaje inclusivo.

Investigaciéon vy

analisis de los
estereotipos mas
comunes.

Disefio y produccién
de materiales para las

campafias (con
enfoque en
desmitificar
estereotipos).
Difusion de las
campafas en

diferentes medios.




Revision y ajuste del
lenguaje utilizado en
todas las
comunicaciones
municipales.

Actividad 12 (Mes 1y
18): Encuestas de
opinion

Disefio y validacién de
la encuesta

Aplicacion  de la
encuesta inicial (Mes
1).

Aplicacion de la
encuesta final (Mes
18).

Analisis de resultados.

Actividad 13 (Mes
1-3): Recolecciéon de
datos y coordinacion
con empresas de
transporte

Recopilacion de datos

sobre frecuencias
actuales.

Reuniones con
empresas de

transporte publico




para negociar el
aumento de
frecuencia.

Definicion de las rutas
y horarios a reforzar.

Actividad 14 (Mes
4-9): Implementacién
y  monitoreo  del
aumento de
frecuencia.

Puesta en marcha del
nuevo esquema de
frecuencias.

Monitoreo continuo
de la frecuencia real a
través de registros de
las empresas y/o

estudios de
frecuencia.
Actividad 15

Evaluaciéon y catastro
de paraderos

Elaboracién de pauta
de evaluacién..

Realizacion del
catastro y evaluacion
Act. 16:

Implementacion  de
mejoras.




Priorizacion de

paraderos a
intervenir. obras
municipales y

ejecucion de mejoras

Gestion de recursos
para mejoras

Coordinacidn con
obras municipales y
ejecucion de mejoras.

Act. 17: Capacitacion
a choferes

Disefio del programa
de capacitacion..

Implementacion  de
las capacitaciones

Act. 18: Campafias de
sensibilizacion a la
comunidad

Disefio de la campafiia
(mensajes, formatos,
etc.).

X18.2 Difusion de la
campafia en diversos
canales.




Act- 19 Acercamiento
a las policias X | x

Act 20 Reuniones de
las policias en terreno
con las personas

mayores . X [x [x |x[x|x
Act 21 Otras

actividades

Act 22 Reunidon con

autoridades para

abordar

problematicas de las
personas mayores

Todo este cronograma podria surgir modificaciones ya que se debe avanzar de acuerdo a la realidad y la condiciones del inicio de la intervencion .



VIl.- RESUMEN EJECUTIVO

La llustre Municipalidad de Rancagua, de la provincia de Cachapoal, Region de O'Higgins, en su

compromiso de trabajar por transformarse en una comuna mas amigable con sus personas mayores,

ha avanzado en la realizacion de un proceso de diagndstico y creacion de un plan de accion

participativo, el cual ha establecido las siguientes prioridades y metas para el periodo comprendido
entre el afio 2024 y el afio 2027.

Fin

Objetivo General

Objetivo
Especifico (S)

(s)

Actividad (es) comprometidas

Lograr que Rancagua
sea reconocida como
una comuna que
valora, respeta e
integra a las personas
mayores, ofreciéndoles
oportunidades para un
envejecimiento activo,
digno y participativo.
Esto implica un cambio
cultural en la
percepcién de la vejez
y la creacion de un
entorno que favorezca
el bienestar integral de
este grupo etario.

Promover el
envejecimiento
activo y la
inclusion social de
las personas
mayores en
Rancagua,
mediante la

mejora del acceso
a la informacion,
el fomento del
buen trato y el
fortalecimiento de
la movilidad,
contribuyendo a
la creacién de una
comuna amigable
con las personas
mayores.

Mejorar el acceso a
la informacion:
Aumentar el acceso
y la comprension de
la informacion
relevante para las
personas mayores
en Rancagua,
utilizando diversos
canales y formatos
accesibles.

A. Objetivo Especifico: Mejorar
el acceso a la informacion:

Desarrollo de una
plataforma digital: Crear
un sitio web y/o una
aplicaciéon mévil con
informacién claray
accesible sobre
programas, beneficios,
servicios y actividades
para personas mayores
en Rancagua.

Talleres de alfabetizacion
digital: Ofrecer talleres
practicos para ensefiar a
las personas mayores a
utilizar computadores,
celulares e internet,
enfocandose en la
busqueda de informacion
y el uso de redes sociales.
Creacion de una guia
impresa: Elaborar una
guia impresa con
informacidn relevante en
formato de letra grande y
lenguaje sencillo,
distribuyendo en centros
comunitarios,
consultorios y otros
lugares de encuentro de
personas mayores.
Charlas informativas en
terreno: Realizar charlas
informativas en
diferentes barrios de
Rancagua, abordando
temas de interés para las
personas mayores, COmo




Fomentar el buen
trato: Promover
una cultura de
respeto y valoracién
hacia las personas

mayores,

previniendo y
abordando

situaciones de
maltrato y

discriminacion.

salud, pensiones,
derechos y actividades
recreativas.

Alianzas con radios
locales: Producir
microprogramas radiales
con informacion
relevante para las
personas mayores,
utilizando un lenguaje
claro y cercano.

B. Objetivo Especifico: Fomentar
el buen trato:

Campafias de
sensibilizacion publica:
Desarrollar campaiias
comunicacionales en
medios locales y redes
sociales, promoviendo el
respeto y la valoracion de
las personas mayores y
previniendo el maltrato.
Talleres de capacitacion
para funcionarios:
Capacitar a funcionarios
publicos y privados que
atienden a personas
mayores en temas de
buen trato, derechos de
las personas mayores y
envejecimiento activo.
Creacion de un protocolo
de atencién: Elaborar un
protocolo de atencién
para personas mayores
en situacién de
vulnerabilidad o maltrato,
estableciendo rutas de
derivacién y apoyo.
Espacios de encuentro
intergeneracional:
Organizar actividades que
promuevan el encuentro
y el didlogo entre
personas de diferentes
edades, fomentando el
respeto mutuo y el
intercambio de
experiencias.

Difusion de canales de
denuncia: Informar a las
personas mayores sobre
los canales de denuncia
disponibles en caso de
maltrato o
discriminacion,
garantizando la




Fortalecer la
movilidad: Facilitar
la movilidad y la

autonomia de las
personas mayores
en la comuna,
mejorando la
infraestructura
urbana y
promoviendo el
acceso a medios de
transporte
accesibles.

Apoyar la
accesibilidad:
Mejorar la
accesibilidad fisica y
comunicacional en
la comuna,
facilitando el

desplazamiento y la
participacién de los
adultos mayores.

C.

confidencialidad y el
apoyo necesario.

Objetivo Especifico:

Fortalecer la movilidad:

Diagndstico de
accesibilidad urbana:
Realizar un diagndstico
participativo de la
accesibilidad urbana en
Rancagua, identificando
barreras arquitectdénicas y
proponiendo mejoras.
Coordinacion con el
transporte publico:
Gestionar con las
autoridades de
transporte publico
mejoras en la
accesibilidad de buses y
otros medios de
transporte, como la
implementacion de
rampas, sefalizacion
adecuada y asientos
preferenciales.
Programas de
acompafiamiento para la
movilidad: Implementar
programas de
voluntariado o apoyo
comunitario para
acompaiiar a personas
mayores con dificultades
de movilidad a realizar
tramites, asistir a
controles médicos o
participar en actividades
sociales.

Talleres de movilidad
segura: Ofrecer talleres
practicos sobre movilidad
segura en el espacio
publico, ensefiando a las
personas mayores a
utilizar ayudas técnicas, a
prevenir caidas y a
desenvolverse con
seguridad en diferentes
entornos.

Promocion de
actividades fisicas
adaptadas: Promover la
realizacidon de actividades
fisicas adaptadas a las
capacidades de las
personas mayores en
espacios publicos




accesibles, como plazas 'y
parques.

Seguridad:
Aumentar la
sensacion de

seguridad y reducir
los incidentes que
afectan a los
adultos mayores en
espacios publicos y
privados

Apoyar en la
Implementacion de
mejoras en la iluminacion
de espacios publicos.

Apoyar en el
Fortalecimiento de los
lazos vy la coordinacion
con Carabineros, PDI u
otras articulaciones
necesarias .

Desarrollo de campaiias
de prevencion de delitos
dirigidas a adultos
mayores.

Este proceso es construido a partir del diagndstico de ciudades amigables en donde participaron 413
personas mayores, 103 otros (cuidadores, profesionales, dirigentes), desde donde se debe realizar

un trabajo que permita revisar las prioridades sefialadas y la propuesta de trabajo que se ha

realizado .

VIIIl.- ANEXOS

Considere los medios de verificacion que correspondan al desarrollo de las actividades

Se incluirdn los medios de verificaciéon correspondientes al desarrollo de las actividades,

tales como:

o O O O

O O O O

Fotografias.

Registros de incidentes de seguridad.

Informes de encuestas de percepcion de seguridad.
Registros de participacion en actividades comunitarias.

Informes de evaluacién de la accesibilidad de espacios publicos y
transporte.

Materiales informativos desarrollados.
Registros de capacitacién a funcionarios.




