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SERVICIO NACIONAL DEL ADULTO MAYOR
Programa Comunas Amigables

DIAGNOSTICO PARTICIPATIVO
2023

Fecha de inicio del proyecto Fecha de término del proyecto Tiempo total de ejecucion del
proyecto
07 /09 /2022 30/09 /2023 12 meses

I. ANTECEDENTES GENERALES

COMUNA: Rancagua REGION: Libertador Bernardo O “Higgins

Direccion Gobernador Pedro de los Alamos 580

Paulina Candia Miranda
Carolina Arce Veliz
Pamela Vilches Farias
Miguel Gonzalez

Maria Soledad Olea Vega

Responsable/Gestor Local

adulto.mayor@rancagua.cl
maria.olea@rancagua.cl

Correo Electronico Teléfono +569 82536930

OBJETIVO GENERAL

Conocer las percepciones de las personas mayores en Rancagua sobre las problemdticas que les afectan en
transporte, salud, espacios publicos, inclusién, empleo, participacidn civica, comunicacién e informaciéon como
otras que pudieran ser identificadas, a través de procesos participativos, para analizar en profundidad su
impacto en el envejecimiento activo y el aumento de barreras fisicas y sociales en sus territorios, disefiando
posibles soluciones, intervenciones o estrategias que puedan mejorar la calidad de vida de las personas
mayores en la comuna de Rancagua.

Il. ANTECEDENTES DE LA COMUNA

1.- Caracterizacion demografica (poblacion, estructura etaria)

La comuna Rancagua se encuentra en la region del Libertador General Bernardo O'Higgins, especificamente en
la provincia de Cachapoal, a 87 kildmetros al sur de Santiago. Tiene una superficie de 260 km2 (Municipalidad
de Rancagua, 2019). Limita al norte con la comuna de Graneros, al sur con Dofiihue y Olivar, al este con Machali
y al oeste con la regidon Metropolitana.

De acuerdo con el Censo de Poblacidn y Vivienda realizado en el afio 2017, la comuna de Rancagua posee un
total de 241.774 habitantes, de los cuales 7.591 pertenecen a poblacién rural (Biblioteca del Congreso Nacional,
2021).
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De acuerdo con el Censo de Poblacién del 2017, aproximadamente un 7,8% de los habitantes de Rancagua
declard pertenecer a algun pueblo originario, de los cuales la mayoria desciende de la etnia mapuche,
representando un 7,1% de la poblacion total comunal de ese afio (Biblioteca Congreso Nacional, Reportes
comunales 2017). De los cuales aproximadamente 39. 344 son personas mayores seglin censo 2017.

De acuerdo con el CENSO 2017 y su proyeccion 2021, la poblacion de Rancagua presenta una variacién positiva
y al alza del 10,78% (poblacion estimada al 2021: 267.829 habitantes), levemente superior a la tendencia total
region, correspondiente a un 9,45% (equivalente a 1.000.954 habitantes mas que los contabilizados el 2017).
De acuerdo con esta fuente, la poblacién de varones de la comuna aumenta, pasando de 117.942 (afio 2017) a
133.340 (afio 2021), cifra que representa un incremento del 13,05%. Por su parte la presencia de mujeres en la
comuna pasa de 123.832 a 134.489, cifra que da cuenta de un incremento del 8,60%

HABITANTES DE RANCAGUA POR
SEXO

B MUJERES: 123.832
W HOMBRES : 117.942




Tabla n®1 La distribucion de poblacion por edades

Edad Hombres Mujeres TOTAL
Todal comina 117 942 123.832 241.774
Nad 8500 T.957 16457
5a9 9 {66 B.510 17 576
10a 14 83547 B.240 16637
15a 19 deii B.267T 16678
20a24 83951 B.523 17474
26aX 10.080 9.916 20008
30a3M 44833 B.B84 17717
35aX 4373 B.347 16.720
40 a 44 7899 B.512 1641
45a 49 7616 B.262 15678
S0as4 7637 B.502 16138
55asd 5693 T.642 14.335
60 a 64 5532 6.626 12.158
65 a 69 4 395 5.155 9.450
Thav4 3128 3.914 7042
Toamd 2070 2772 4.842
EET 1.157 1.911 3.064
B5afd 631 1.236 1.869
90 a 94 203 494 T2
05a%9 43 125 168
100 o més 17 2B 45

Fuente: CENSD 2017

De acuerdo con este cuadro 39.344 personas serian mayores de 60 afios, 17.076 hombres y 22.268 mujeres,
indicando los porcentajes en imagen a continuacién.

PERSONAS MAYORES DE RANCAGUA
POR SEXO

m MUJERES : 22.268
® HOMBRES: 17.076




La esperanza de vida al nacer este ano es de 77,9 anos para los hombres y 83,4 anos
en las mujeres. En 2035 las cifras apuntan a 80,9 y 86,0, respectivamente

Estimaciones y Proyecciones a Nivel Regional de la Poblacién de Chile 2002-2035 Instituto Nacional de

Estadisticas (INE).

Envejecimiento:

Para 2035 todas las regiones, a excepcion de Tarapaca, Antofagasta y Atacama, tendrian
una mayor proporcion de poblacion mayor de 65 anos en comparacion con la poblacion
menor de 15 anos. El envejecimiento seria mas acentuado en las regiones de Nuble,
Valparaiso y Los Rios, presentando un 24,6%, 22,2% y 22,0% de poblacion mayor al final

del periodo de proyeccion, respectivamente.

24,6% 222*%  22.0%

Nuble . Valparaiso Los Rios

indice de Envejecimiento: 78,4, Personas de 65 afios y mas por cada cien menores de 15 afios Proyecciones al

30 de junio de 2025 (INE)




Chile: Poblacion por edad y sexo, 1992, 2018 y 2050
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La poblacion chilena esta inmersa en un proceso de envejecimiento demografico que es producto de dos
procesos coincidentes: el descenso de la fecundidad y el aumento de la esperanza de vida.
e Las pirdmides de poblacion para 1992, 2018 y 2050 permiten apreciar como este proceso se acentuara
hacia el futuro, dado que habra un nimero cada vez superior de personas mayores.
e Para 2050 se proyecta que, en cifras absolutas, el grupo de los mayores de 64 afios creceria en mas de
3 millones con respecto a la situacién actual.
e Ademas, no solo aumentara la poblacidén mayor a 64 afios, sino que también se modificard la estructura
alinterior de ese grupo de edad, elevandose el nimero de personas de 80 y mas afios, lo que se aprecia
como un abultamiento en la cispide de la piramide.

El envejecimiento en Chile es acelerado y se proyecta que se acentue en el periodo analizado.

* En 1992, el indice de envejecimiento, es decir, la proporcién de personas de 65 afios y mas respecto al grupo
de 0 a 14 afos, era de 21%; en otras palabras, habia 21 personas mayores por cada 100 nifios.

¢ En 2031 se espera que existan 102 adultos mayores por cada 100 menores de 15 afios.

* En 2050, esta proporcién seria de 177 personas

Chile: indice de envejecimiento estimado y proyectado, 1992-2050

200
180

=3 -k
B v
[= =

indice de envejecimiento

: : G T . ¥ ,l?. A
8 ¢ £ (R Ty o o I
o AR A A Al AP S

Fuente INE




2.- Caracterizacion social (pobreza, vulnerabilidad)

De la encuesta de Caracterizacidn socioecondmica (CASEN) realizada el 2017 se puede determinar el porcentaje
de pobreza por ingresos y la multidimensional.

El concepto de “Pobreza por ingresos”, considera en situaciéon de pobreza a aquellos hogares cuyos ingresos
son inferiores al minimo establecido para satisfacer las necesidades basicas de sus miembros, y en situacién de
pobreza extrema a aquellos hogares cuyos ingresos son inferiores al minimo establecido para satisfacer las
necesidades alimentarias de sus miembros (Biblioteca del Congreso Nacional, 2021). La pobreza
multidimensional, identifica multiples carencias a nivel de los hogares y las personas en los ambitos de la salud,
educacion y nivel de vida. Cada miembro de una familia es clasificado como pobre o no pobre en funciéon del
numero de carencias que experimenta su hogar (Biblioteca del Congreso Nacional, 2021).

Dado lo anteriormente mencionado, la comuna segun los resultados de la encuesta CASEN 2017, posee un 6 %
de pobreza por ingresos

Pobreza por ingresos

B Poblacion : 270.994

M Personas en situacion de
pobreza por ingresos : 17.158

y un 13% de pobreza multidimensional.

Pobreza multidimensional Rancagua

m Poblacion Comuna de
Rancagua : 270.994

B numero de personas en
situacion de pobreza
multidimensional 39.778

De acuerdo con este cuadro hay un aumento del 1.5% en la pobreza multidimensional en sus cincos
dimensiones. Educacion; Salud; Trabajo y Seguridad Social; Vivienda y Entorno; Redes y Cohesién Social.




La situacién econdmica y social de las personas mayores en Rancagua se ven enfrentadas a la falta de acceso a
oportunidades laborales y a la insuficiencia de los ingresos para cubrir las necesidades basicas cada vez mas

notoria y en aumento.

La vulnerabilidad de las personas mayores en Rancagua y en el pais se ve exacerbada por factores como la
soledad, la falta de apoyo familiar y el limitado acceso a servicios de salud y atencién social.

De acuerdo con el Informe sobre el bienestar de las personas mayores, Divisién Observatorio Social Chile
experimenta un envejecimiento demografico, con un aumento sostenido del indice de envejecimiento:

e La proporcién de hogares con al menos una persona mayor ha aumentado. También ha crecido la
proporcién de hogares unipersonales y hogares compuestos sélo por personas mayores.

e Los ingresos de las personas mayores son, en promedio, menores que los del resto de la poblacidn,
debido principalmente a su retiro del mercado laboral.

e Las mujeres mayores enfrentan una mayor vulnerabilidad econémica, especialmente aquellas en los
quintiles de menores ingresos.

e Las personas mayores que viven solas o con otras personas mayores enfrentan mayor vulnerabilidad
socioecondmica que quienes viven en hogares multigeneracionales.

e Mas de un tercio de las personas a nivel nacional declara que sus ingresos no son suficientes. Esta
situacidon es mas pronunciada en personas mayores.

® La participacion en el mercado laboral es significativamente menor en personas mayores en
comparacion con el resto de la poblacion adulta.”

Cuadro 1. Distribucian del gasto pablico en salud por grupos etarios en Chile, 2018-2050

Grupos etarios (afios) 2018 2030 2040 2050
0-19 20,6% 14,0% 8,5% 7, 7%
20-39 20,0% 15,3% 10,2% 9,8%
40-59 273% 23,2% 17,4% 16,0%
60+ 32,1% 47,5% 63,9% B6,5%
Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia en base a datos CNT y United MNations (2019).

Es importante abordar estos desafios a través de politicas y programas que promuevan la inclusidn social, el
acceso a servicios de salud y atencion social, y la generacidon de oportunidades laborales para las personas
mayores.

Por otra parte, de acuerdo con el Registro Social de Hogares (RSH), en Rancagua, es posible afirmar, que la
cantidad de personas en situacién de vulnerabilidad (dentro del 40% mas vulnerable de la sociedad) aumenta
considerablemente, con una cifra de 40,89% de la poblacién total de la comuna, como muestra la siguiente
tabla:

Tabla n“8 Cuadro resumen de personas y hogares de Rancagua con RSH {mayo 2018)

RANGO Personas Personas con Adultos Nifios/as Extranjeros | Hogares con | Hogares con
con RSH dependencia Mayores menores de 18 RSH jefatura
moderada o severa anos femenina
Cantidad 193.035 1.980 31.3872 49.992 1.5T1 83.001 44.928
personas
Dentro del 40% 98.880 1.325 17.058 32.346 951 41.768 27.082
Vulnerabilidad

Fuente: Elabaracion prapia

Fuente: PLADECO 2019-2022




Lo anterior, da cuenta de una percepcion diferente de la pobreza y vulnerabilidad, y la forma de medir ya que
en la medicion del RSH, es tres veces mayor que la Pobreza Econdmica y dos veces mayor que la Pobreza
Multidimensional.

En el PLADECO 2019-2022, la planificacidn comunal quiso abordar dentro de su linea de trabajo con un
diagndstico y una propuesta:

DIAGNOSTICO COMUNITARIO AREA DESARROLLO SOCIAL CON EQUIDAD LINEA GRUPOS VULNERABLES
Dentro de las fortalezas que la comunidad reconoce al municipio de Rancagua, es la capacidad de abordar los
problemas de la comunidad en general, existiendo siempre las instancias para que ésta sea participe tanto del
diagndstico como la intervencién misma de las problematicas que los aquejan, instancias como por ejemplo las
mesas de trabajo mensuales de los CDCS (Centros de Desarrollo Comunitarios), los que a su vez realizan un
trabajo de descentralizacidn de la gestion Municipal. Se recalca este trabajo mancomunado que se realiza con
los dirigentes de las J.J.V.V., asi como también los esfuerzos en cuanto a capacitacién para mantenerlos
informados y asi motivar su integracién y participacion.

Por otro lado, se destaca el trabajo que hace el Departamento Social en cuanto a las ayudas que se otorgan a
los grupos vulnerables y sobre todo en los casos de emergencia valoran la rapidez con la que se actla y el
trabajo de contencidn que se realiza con las personas afectadas.

En relacion con las debilidades en la linea de Grupos Vulnerables, consideran que hay bastantes adultos
mayores en situacion de abandono.

PROPUESTAS COMUNITARIAS AREA DESARROLLO SOCIAL CON EQUIDAD LINEA GRUPOS VULNERABLES
En este ambito, la comunidad sueina con una comuna sin pobreza, con mejores viviendas y beneficios sociales,
ayudando a las personas en situacién de calle, sin discriminacidén y mas equitativa.

e Enrelacidon con Adultos Mayores en situacion de abandono y bajos ingresos:
o0 Ampliar cobertura de programa, en especial de adultos mayores mas vulnerables, con mas
establecimientos para personas en situacion de dependencia y buscar una forma de padrinaje
a adultos mayores con el fin de acompafarlos y ayudarlos de una manera permanente y en
conjunto con la comunidad.

Arbol de Problemas n°5: Linea Grupos Vulnerables

Sensacian de
desproteccion de este
Erupo etario

F

Deterioro de la Abslarmberit ial Discriminacid ial Abusos
) : slamiento social
calidad de vida y e e it psicologicos,
abandono ECondmicos.

Algunas consecuencias l | | I

Adultos mayores en situacion de abandono,

Problema bajos ingresos, victimas de abuso y violencia
Algunas causas
Débiles politicas Sodedad Familias poco Desconocimient
publicas (pocas ofertas, individualista, comprometidas o oy falta de
falta prevencidn, falta solidaridad y ausentes, cuidadores buen trato al
programas insuficientes) redes de apoyo. con sobre carga. Adulto Mayor.




Entre otras caracteristicas Socioecondmicas y Demograficas para tener en cuenta

e Ruralidad y Mineria: La comuna combina un fuerte componente rural (Valle Central) con la presencia
de la mineria como actividad econdmica principal. Esto implica una diversidad de modos de vida y
necesidades dentro de la poblacién.

e Ciudad Intermedia y Capital Regional: Rancagua funciona como un centro de servicios, atrayendo una
poblacién flotante diaria de 100.000 personas. Esto genera dindmicas econdmicas y sociales
particulares, con implicaciones en el transporte, la vivienda y el acceso a servicios.

e Poblacion Flotante: La alta cantidad de personas que se desplazan diariamente a Rancagua puede
influir en la demanda de servicios y en la dindmica social, generando desafios en la planificacién urbana
y la provisidn de recursos.

e Educacion Superior: La presencia de instituciones de educacién superior y un barrio universitario en
desarrollo implica una poblacién joven importante y potencial para proyectos intergeneracionales.

3.- Caracterizacion del desarrollo cultural y/o participacion ciudadana (organizaciones comunitarias,
voluntariado, organizaciones de personas mayores, descripcion de iniciativas relacionadas con la identidad
local y la colaboracién comunitaria)

A través de la Visidon General de Rancagua PLADECO 2019-2022 se podra caracterizar la comuna de Rancagua:

e Ciudad centrada en las personas: Rancagua se visualiza como una ciudad que prioriza el desarrollo
humano y social, con un enfoque inclusivo, seguro y respetuoso, especialmente para las personas mas
vulnerables.

e Calidad de vida: Se busca ofrecer educacién y salud de calidad, asi como una amplia oferta deportiva,
cultural y patrimonial.

e Sustentabilidad y modernidad: Se promueve una ciudad a escala humana, integrada, eficiente y
sustentable, con areas verdes, en armonia con el medio ambiente, la tecnologia, la innovacion y el
desarrollo econémico.

e Conectividad y convivencia: Se fomenta una ciudad amigable con migrantes y turistas, cercana y
conectada, donde se promueve la actividad fisica y la convivencia vial.

e Gestidon municipal eficiente: Se busca un municipio moderno, innovador, que optimice la tecnologia y
los procesos para brindar un mejor servicio a la comunidad.

Enfasis en las Personas Mayores:

e Participacidn activa: Las personas mayores son consideradas parte activa de la sociedad en Rancagua,
participando en diversas instancias que abarcan desde actividades recreacionales hasta talleres,
encuentros y presentaciones.

e Organizaciones funcionales: Rancagua cuenta con una amplia distribucién de organizaciones
funcionales de personas mayores en distintos sectores de la comuna (oriente, poniente, sur, centro,
norte y rural).

e Autonomia y colaboracidn: La mayoria de estos grupos cuentan con personalidad juridica vigente,
realizan reuniones periddicas y se coordinan para lograr sus objetivos, que se centran en crear
instancias de participacion, participar en actividades comunales, elaborar proyectos y programas, y
realizar actividades para recibir aportes y beneficios.

e Inclusion intergeneracional: Ademas de las organizaciones exclusivas para personas mayores, también
participan en grupos intergeneracionales como juntas de vecinos, centros de padres y apoderados,
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comités de viviendas, comités de seguridad vecinales, clubes de rodeo y de huasos, agrupaciones de
artesanos, talleres y un coro.

Rancagua se presenta como una ciudad que busca el bienestar integral de sus habitantes, con un fuerte
compromiso con la inclusién y la participacién de las personas mayores. Se destaca la existencia de una red de
organizaciones que les permite mantenerse activos y contribuir a la comunidad, tanto en espacios exclusivos
para ellos como en espacios intergeneracionales. Este enfoque se alinea con las recomendaciones de la OMS
sobre ciudades amigables con las personas mayores, que promueven la participacién social, la salud y la
seguridad de este grupo etario.

imagen del coro de personas mayores de Rancagua

En cuanto al Patrimonio Cultural e Identidad existen:

e Tradiciones Campesinas: Se mantienen vivas las tradiciones campesinas, oficios tradicionales, fiestas
folcldricas y el rodeo, configurando un importante patrimonio cultural.

e Participacion Comunitaria: Artesanos, pintores, agrupaciones teatrales, gestores culturales y vecinos
participan activamente en actividades que difunden y preservan la identidad local.

e Impacto de la migracion: Se reconoce el desafio de preservar la identidad local frente a las influencias
de procesos migratorios.

e Patrimonio Arquitectdnico e Historico: El damero central, el Patio del teniente, el Pasaje Trenova,
poblaciones histéricas, el Eje Histérico de Calle Estado, el Castillo Butron, la Medialuna Monumental y
el Estadio El teniente son elementos clave del patrimonio local.

En lo que respecta al Turismo:

e Enfoque Patrimonial y Cultural: El turismo se centra en el patrimonio arquitecténico, la gastronomiay
la infraestructura cultural.

e Enfoque Regional: Se promueve el turismo en conjunto con otras comunas, destacando paisajes, rutas
del vino, pueblos, gastronomia y turismo rural.
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Oferta Cultural y Demandas Ciudadanas:

o Centros Culturales: La Casa de la Cultura, el Teatro Regional Lucho Gatica y otros centros culturales
ofrecen una agenda artistica, formativa y sociocultural.

e Demandas Post-Estallido Social: Existe una mayor demanda por expresiones artisticas, culturales e
identitarias, con la necesidad de mas equipamiento cultural, infraestructura para eventos y una
estrategia comunicacional efectiva.

o Necesidad de una Estrategia de Marketing: Se requiere una estrategia de marketing turistico y
patrimonial que incluya senaléticas, lenguaje de sefias, website y redes sociales, pero sobre todo que
pueda llegar la informacién a las personas mayores, potenciando la difusién a través de las radios
locales.

e Potenciacion de la Vida Familiar y el Ocio: Se busca articular actividades para el tiempo libre,
enfocdndose en jévenes y adultos mayores, y promoviendo el Valle de Cachapoal como destino
turistico, llegando a los diferentes sectores, villas y poblaciones

e Modernizacion de Ordenanzas Municipales: Se plantea la necesidad de modernizar las ordenanzas
relacionadas con el comercio y el espacio publico.

Al hablar de organizaciones desarrolladas para evidenciar la participacidon en diferentes organizaciones nos
encontramos con una amplia gama de clubes, talleres laborales, entre otras organizaciones que dan vida a las
comunidades en los diversos territorios.

Tipo de Organizacién Cantidad
Clubes y agrupaciones de Personas Mayores 162
Unién Comunal del Adulto Mayor 1
Talleres laborales 111

Cifras aproximadas de acuerdo de informacidn obtenida a través de plataforma de la oficina

de organizaciones comunitarias.

4.-ldentificacion de redes presentes en el territorio (instituciones publicas y privadas que se encuentran
relacionadas con la tematica de envejecimiento, identificando ademas a aquellas que pueden ser
potenciales aliados)

En la comuna de Rancagua, al igual que en gran parte de Chile, se observa un progresivo envejecimiento de la
poblacién. Este fendmeno demografico presenta importantes desafios y oportunidades en diversas areas,
como la salud, la inclusién social, el acceso a servicios y la participacién ciudadana.

Por ello, resulta fundamental identificar las redes presentes en el territorio que trabajan en tematicas
relacionadas con el envejecimiento, con el objetivo de establecer alianzas estratégicas que permitan desarrollar
iniciativas que mejoren la calidad de vida de las personas mayores.

Entre las redes presentes en los territorios relacionados con la tematica de envejecimiento nos
encontramos con:

La Divisién de Salud de la CORMUN y los CESFAM/CECOSF, los cuales son los aliados mas importantes para
cualquier proyecto que busque mejorar la salud de las personas mayores en Rancagua, debido a su cobertura,
la cantidad de Personas Mayores inscritos y la amplia gama de servicios que ofrecen.
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Tipo de
establecimiento

Nombre

Direccion

Detalle de procesos.

CESFAM Enrique Dintrans Av. Baquedano Atencién médica general, controles, programas de
(CESFAM 1) 626 salud.

CESFAM Eduardo de Geyter Almarza 1061 Atencién médica general, controles, programas de
(CESFAM 2) salud.

CESFAM Abel Zapata Av. B. Villalobos Atencién médica general, controles, programas de
(CESFAM 3) 010 salud.

CESFAM Maria Latife Av. N. Pereira Atencion médica general, controles, programas de
(CESFAM 4) 2411 salud.

CESFAM Juan Chiorrini Los Talaveras 444 | Atencién médica general, controles, programas de
(CESFAM 5) salud.

CESFAM Ignacio Caroca Av. Constanza Atencién médica general, controles, programas de
(CESFAM 6) 1790 salud.

CESFAM CESFAM 4 Sector Av. Republica ¢/ Atencién médica general, controles, programas de
Blanco Av. Recreo salud.

CECOSF Don Mateo (CECOSF Los Arcangeles Atencién comunitaria, promocién de la salud.
4) 1249

CECOSF Dintrans (CECOSF 2) Santa Olga S/N Atencién comunitaria, promocién de la salud.

CECOSF San Rafael (CECOSF Pje. Entre Lagos Atencién comunitaria, promocién de la salud.
1) 580

Dispositivo La Brujula Cuevas 0165 Rehabilitacién por consumo de drogas y alcohol.

Laboratorio

Laboratorio Clinico
Municipal

Av. Vifia del Mar
335

Examenes de laboratorio.

SAPU (Adyacentes a (Ver direcciones Atencién de urgencia de baja complejidad.
CESFAM 2, 3y 6) de CESFAM
correspondientes
)
SAR (Anexos a CESFAM 1 (Ver direcciones Atencidn de urgencia de mayor complejidad que
y 4) de CESFAM SAPU.
correspondientes
)
CCR (Anexos a CESFAM 4 (Ver direcciones Centros Comunitarios de Rehabilitacion
y8- de CESFAM
correspondientes
, faltaria la del 8)
UTT Unidad Técnica No disponible Atencién de especialidades

Transversal

La poblacidon de Rancagua validada en Servicios de salud municipal 211.211 personas. (Fuente: SINIM, desde

datos FONASA)
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Se detalla ademas a continuacién la cantidad de establecimientos presentes en el area de salud en la comuna
de Rancagua publicos y privados:

ESTABLECIMIENTOS DE SALUD ANO 2023 CANTIDA
D
CENTRO COMUNITARIO DE SALUD FAMILIAR (CECOSF) 3
CENTRO COMUNITARIO DE SALUD MENTAL 2
CENTRO DE APOYO COMUNITARIO PARA PERSONAS CON 1
DEMENCIA
CENTRO MEDICO Y DENTAL 3
CENTRO DE DIALISIS 5
CENTRO REFERENCIA DE SALUD 1
CENTRO DE SALUD PRIVADO 7
CENTRO DE SALUD FAMILIAR 7
CLiNICA 4
CLINICA DENTAL 2
DIRECCION SERVICIO DE SALUD 1
DISPOSITIVO INCORPORADO POR CRISIS SANITARIA 1
HOSPITAL 4
HOSPITAL ALTA COMPLEJIDAD 1
LABORATORIO CLINICO O DENTAL 10
PROGRAMA DE REPARACION Y ATENCION INTEGRAL DE SALUD | 1
(PRAIS)
SERVICIO DE ATENCION PRIMARIA DE URGENCIA (SAPU) 3
SERVICIO DE ATENCION PRIMARIA DE URGENCIA DE ALTA 3
RESOLUTIVIDAD
SERVICIO MEDICO LEGAL 1
UNIDAD DE PROCEDIMIENTOS MOVIL 1
UNIDAD DE SALUD FUNCIONARIOS 1
VACUNATORIO 1
TOTAL 62

Fuente: DEIS, MINSAL

Para la identificacién de las redes, se realizd una busqueda exhaustiva en diversas fuentes, incluyendo el sitio
web de la Municipalidad de Rancagua, directorios de organizaciones sociales, bases de datos del SENAMA.

Se consideraron instituciones que ofrecen servicios directos a personas mayores, asi como aquellas que
trabajan en areas tematicas relevantes, como salud, inclusién social, cultura y recreacion

En la ciudad de Rancagua, se favorece la inclusidn e integraciéon de la comunidad, propendiendo ademas al
desarrollo integral de sus habitantes, por ende, mejorar la calidad de vida de estos, especialmente los sectores
mas vulnerables. Se pretende sea una comuna inclusiva, equitativa, con acceso a oportunidades, segura y
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respetuosa, por medio de diversos programas que estan pensados desde y para los distintos territorios, grupos
etarios y de vulnerabilidad a través de las diferentes corporaciones y la municipalidad.

Dentro de los programas presentes en el area salud dentro de los Cesfam se encuentra el Mas Adultos/as
Mayores Autovalentes. Programa orientado a la intervencion promocional y preventiva en la salud de adultos
mayores, a través de su participacién en actividades grupales de educacién para la salud y el autocuidado,
estimulacion funcional y estimulacién cognitiva, desarrolladas junto al equipo de CESFAM, cuyo propdsito es
mejorar la calidad de vida de las personas adultas mayores, prolongando su autovalencia.

Pueden formar parte de MAS todos los adultos mayores de 60 afios, es impartido en los siete centros de
CESFAM que se encuentran dentro de la comunidad de Rancagua.

El horario de participacién en los talleres de MAS es desde las 08:00 a las 20:00 horas, dependiendo del centro
de salud, con una duracion total de tres meses, los cuales pueden ser extendidos a un plan anual, debido a la
gran adhesién de los adultos mayores con el programa.

El programa cuenta con dos componentes:

1. Estimulacion funcional para personas mayores: talleres sobre estimulacién de funciones motoras
y cognitivas, autocuidado, educacién en salud, y prevencién de caidas. Los talleres son realizados
por kinesidlogos/as y terapeutas ocupacionales y tienen una duracién de tres meses.

2. Fomento del autocuidado de personas mayores en organizaciones sociales: diagndstico
participativo con agrupaciones de personas mayores para generar capacitaciones a las y los lideres
comunitarios sobre estimulacién funcional

Esta dirigido a personas mayores de 60 afios autovalentes, Inscritas en Fonasa e inscritas en algun
centro de salud de atencién primaria (CESFAM, CECOSF, postas rurales u hospitales comunitarios).

Sus requisitos son tener mds de 60 ailos y contar con el siguiente examen y condicion segun tu edad:

Si su edad es entre 60 y 64 aiios, debe tener el examen de medicina preventiva (EMPAM) o el examen
de control cardiovascular vigente.

Si su edad es 65 afios 0 mas, debe tener el examen de medicina preventiva (EMPAM) y encontrarte en

una de las siguientes categorias de funcionalidad que entrega el examen: autovalente sin riesgo,
autovalente con riesgo, o en riesgo de dependencia.

POBLACION PERCAPITADA VALIDADA DE LOS DIFERENTES CENTROS DE SALUD, ANO 2022.

ESTABLECIMIENTO HOMBRES MUJERES SIN INFO TOTAL CENTRO
CESFAM N1 21.597 24.925 0 46.522
CESFAM N°2 13.789 15.974 0 29.763
CESFAM N°3 12.037 14.100 0 26.137
CESFAM N°4 21.385 26.181 0 47.566
CESFAM N°5 13.780 15.052 1 2B.B33
CESFAM N°6 12.628 13.848 2 26.478

TOTAL 95.216 110.080 3 205.299

INFORMACION CUENTA PUBLICA 2022
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TIPO DE PREVISION USUARIOS INSCRITOS EN CESFAM RANCAGUA (AVIS, OCTUBRE 2022)

e o

100% B 100% i 100% 100% 100% . 100% : 100% ) 100,0%

CUENTA PUBLICA ANO 2022

ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE RANCAGUA

La Municipalidad de Rancagua es la entidad encargada de la administracién local de la comuna de Rancagua,

ubicada en la Regidn de O'Higgins, en Chile. Es la responsable de proveer servicios a la comunidad y de

gestionar el desarrollo de la ciudad.

La Municipalidad de Rancagua tiene diversas funciones, entre las que destacan:

Administracion general de la comuna: Gestiona el presupuesto municipal, los recursos humanosy la
infraestructura.

Servicios a la comunidad: Provee servicios como aseo y ornato, alumbrado publico, mantencién de
areas verdes, entre otros.

Desarrollo social: Implementa programas sociales para apoyar a las familias y personas en situacion
de vulnerabilidad.

Educacidn y salud: A través de la Corporacion Municipal de Servicios Publicos Traspasados de
Rancagua (CORMUN), administra los establecimientos educacionales y de salud de la comuna. (Como
ya vimos en respuestas anteriores).

Cultura y deporte: Fomenta la cultura y el deporte a través de la Corporacién de la Cultura y las Artes
y la Corporacidn de Deportes.

Planificacién urbana: Define y gestiona el desarrollo urbano de la ciudad, regulando el uso del suelo y
las construcciones.

Seguridad ciudadana: Implementa medidas para prevenir la delincuencia y mejorar la seguridad de
los vecinos.

Participacion ciudadana: Promueve la participacion de la comunidad en la toma de decisiones a
través de diversos mecanismos, como los consejos comunales.

Como contactar a la Municipalidad:

Presencialmente: Puedes dirigirte a la Municipalidad en la Plaza de Los Héroes s/n, Rancagua.
Telefénicamente: Llamando al +56 72 220 2000.
A través del sitio web: Visitando https://www.rancagua.cl/, donde encontraras informacion de

contacto de diferentes departamentos y servicios.
A través de redes sociales: Siguiendo sus perfiles en Facebook, Twitter (X) e Instagram.

El municipio de Rancagua en el drea social cuenta con la Direccidon de Desarrollo Comunitario la cual cuenta

con 7 Departamentos que trabajan en beneficio de la comunidad.
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https://www.rancagua.cl/
https://www.rancagua.cl/

Nous~wNRe

Departamento de Personas Mayores
Departamento de Proteccion y Bienestar Social
Departamento de Familia y Comunidad
Departamento de Vivienda

Departamento de Desarrollo Econdmico Local
Departamento de Participacién y Desarrollo local
Departamento de Planificacidn de la gestién

Descripcion del Departamento de Personas Mayores
Objetivo: Generar estrategias que permitan ir mejorando la calidad de vida de las personas mayores,

potenciando las oportunidades para el desarrollo humano.

Entre las actividades que realiza el programa de personas mayores enfocado en la participacidn se encuentran:

Final comunal de torneo de juegos de saldn.

Misa a la chilena para las personas mayores de Rancagua.

Campeonato comunal de cueca de personas mayores.

Adids agosto, bienvenido septiembre

Actividades en sectores.

Apoyo en orientaciones de diferentes problemdticas de las personas mayores. -
Visita a clubes de adulto mayor.

Capacitaciones en tematicas digitales

Alianzas estratégicas y convenios con instituciones educativas.

Busqueda de beneficios e informacidn para difundir a la comunidad que tengan como tematica
las personas mayores.

Participacion en ferias de servicios de los sectores.

Apoyo en la conformacién de nuevos clubes de adulto mayor.

Apoyo y asesoramiento en proyectos para las personas mayores.

Club de adulto mayor Cumpliendo suefios Cata de vinos para personas mayores
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Final comunal de torneo de Misa a la chilena para las
juegos de salon. personas mayores de
Rancagua.

Campeonato comunal de cueca Adios agosto, bienvenido
de personas mayores. septiembre

D

TORNEO DE JEGOS DE SALON

PERSONAS
MAYORES %,

06 DE DICIEMBRE
A PARTIR DE LAS 09:00HRS
COMPLEJO PATRICIO MEKIS

WWW.DEPORTESRANCAGUA.CL

FINAL COMUNAL DE JUEGOS DE SALON COMPLEJO DEPORTIVO PATRICIO MEKIS

GRAFICA REDES SOCIALES
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JUEGOS DE SALON SECTOR SUR JUEGOS DE SALON SECTOR SUR

JUEGOS DE SALON SECTOR CENTRO, CLUB DE MINITEJO ACTIVIDAD DE CINE EN CENTRO CULTURAL ORIENTE
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ACTIVIDAD DE BUEN TRATO A LAS PERSONAS MAYORES

ACTIVIDAD DE CINE SECTOR PONIENTE

CAMPEONATO COMUNAL

DECUECA

ADULTO MAYOR 2023
13 DE SEPTIEMBRE / 14:30 HORAS
CENTRO CULTURAL ORIENTE

AVENIDA JUAN MART[NEZ_ DE ROZAS N'01040
AVENIDA LA COMPARIA - RANCAGUA

AFICHE DIFUSION COMUNAL DE CUECA REDES SOCIALES
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OFICINA DE PROTECCION AL ADULTO MAYOR EN SITUACION DE ABANDONO (OPAM)
Objetivo: Brindar atencidn psico socio juridico a adultos mayores que manifiesten problematicas de abandono
/ maltrato, buscando la mejor alternativa para movilizar su red tanto de manera voluntaria o involuntaria. -
e Visitas domiciliarias a casos
Entrega de ayuda social
Acompafiamiento dupla juridico-social
Acompafiamiento dupla psico-social
Participacidon en mesas de trabajo intersectorial
Gestidon de ingreso a Eleam casos sociales complejos

Participacidn en Ferias de Servicios de los sectores

Participacion en ferias de servicios Visitas e intervenciones con las duplas  Visitas domiciliarias e intervenciones en
socio juridica y psicosocial. red

Convenios con Senama, en donde la municipalidad es el organismo ejecutor del programa Condominios de
Viviendas tuteladas que en Rancagua tiene 3 dispositivos y el Centro comunitario Integral.

CONDOMINIO DE VIVIENDAS TUTELADAS LAS CUMBRES

Objetivo: Contribuir a que personas mayores autovalentes en situacidon de vulnerabilidad, accedan a viviendas
adecuadas a sus necesidades y a servicios de apoyo socio comunitarios. Descripcién: El Condominio de
Viviendas Tuteladas (CVT) Las Cumbres, es un programa que proporciona solucién habitacional y apoyo
psicosocial a personas mayores autovalentes con carencia habitacional, en situacién de vulnerabilidad y falta
de redes socio familiares.

Su localizacién se encuentra en sector oriente de la comuna y estd compuesto por 20 viviendas individuales,
ademas de su sede comunitaria.

Otras ayudas y aportes municipales segin contingencia (ayudas sociales / reparaciones DGA /apoyo con
profesionales municipales en charlas, talleres etc.) Poblacidn beneficiada: 20 personas mayores autovalentes
beneficiadas a través de postulacion.
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Alumnos de terapia ocupacional de IPCHILE Celebracion mes de Trabajo colaborativo con las
en convenio con municipalidad insertos en septiembre con residentes personas mayores.
CVTS trabajando con personas mayores. del CVT Las Cumbres.

CONDOMINIO DE VIVIENDAS TUTELADAS EL EDEN

Su localizacién se encuentra en sector oriente de la comuna y estd compuesto por 20 viviendas individuales,
ademas de su sede comunitaria.

Poblacién beneficiada: 20 personas mayores autovalentes beneficiadas a través de postulacion.

Charla director SERNAC Actividad recreativa Iglesia Actividad navidena con Banco Chile
La Merced

CONDOMINIO DE VIVIENDAS TUTELADAS EL PILAR

Su localizacién se encuentra en sector oriente de la comuna y estd compuesto por 25 viviendas individuales,
ademas de su sede comunitaria.

Poblacién beneficiada: 25 personas mayores autovalentes beneficiadas a través de postulacion

Celebracion dia de la mama Aniversario N° Actividad recreativa finalizacion de afo
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CENTRO DIURNO COMUNITARIO INTEGRAL PARA PERSONAS MAYORES RANCAGUA

Objetivo: Contribuir al mejoramiento de la calidad de vida de las personas mayores vulnerables con
dependencia leve de la comuna de Rancagua a través de la conservacidén y/o mejoramiento de los diferentes
niveles de funcionalidad manteniéndose en su entorno familiar y social.

Descripcion: Realizacidn de talleres grupales y/o terapias individuales integrales a 90 personas mayores, con el
fin de promover instancias de aprendizaje segun sus intereses y necesidades, ademds de favorecer la
participacién comunitaria, vinculacién con el medio y sociabilizacién de manera intergeneracional. a través de
8 profesionales que trabajan en forma comunitaria e individual con las personas mayores. como asi también
en vinculacion con el medio a través de diferentes servicios.
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CENTRO DE DIA
PARA PERSONAS MAYORES

Mejorar la calidad de vida de las personas mayores vulnerables,

dependencia y en su entorno social
y familiar.

se realizaran talleres del Grea fisico, cognitivo, emocional, social, entre
otros. 2 veces a la semana, jornada manana o tarde durante 6 meses.

REQUISITOS PARA POSTULAR

Desde 60 afios
Residencia en la comuna de Rancagua
Pertenecer hasta el 70% del RSH
Presentar depe ia leve (previa I por
profesionales del centro)

INFORMACIONES:
centro.dia@rancagua.cl
722 226540 (Dpto. de Personas Mayores)

Adulto Mayor Rancagua
24 de noviembre de 2022 - @

iSeguimos entregando asN

4% Juan Ramén Godoy
de noviembre de <)
Junto a la coordinadora regional del Senama, Karin Ortiz, y la presidenta de la UCAM comunal,
Lucrecia Villarroel, anunciamos la firma de un convenio para la creacién del primer Centro de
Dia para nuestras Personas Mayores de Rancagua.

Una muy buena noticia que reafirma nuestro compromiso de seguir trabajando, para que
Rancagua sea una ciudad méas amable con las personas mayores.

El alcalde de Rancagua, Juan Ramén Godoy, junto a la coordinadora regional del Senama, Karin
Ortiz, y la presidenta de la UCAM comunal, Lucrecia Villarroel, anunciaron la firma de un convenio
para la creacién del primer Centro de Dfa para nuestras Personas Mayores de Rancagua.

Una muy buena noticia que reafirma el compromiso del alcalde Juan Ramén Godoy y el Concejo
Municipal de seguir trabajando para que Rancagua sea una ciudad mas amable con las personas

mayores.

PARA PERSONAS MAYORES
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Senama OHiggins -
28 de noviembre de

SENAMA OHIGGINS PARTICIPA EN ACTIVIDAD "PINTA TU CIUDAD" CON PERSONAS MAYORES DEL
CENTRO DIURNO DE RANCAGUA.

# Durante la jornada de la mafana , la Coordinadora regional de #S O’Higgins, particip6
de la actividad “Pinta tu Ciudad” 4® . realizado con las personas mayores del Centro Diurno y
de Ciudades Amigables de la comuna de Rancagua .

&U jable & fomenta que las politicas, los servicios, las estructuras relacionadas

con su entorno fisico y social, sean disefiadas y organizadas para apoyar y permitir a las personas

mayores vivir y envejecer dignamente, disfrutar de una buena salud y continuar participando en la
sociedad de manera plena y activa.

Dentro de la Direccién de Desarrollo Comunitario nos encontramos con el DEPARTAMENTO DE PROTECCION
Y BIENESTAR SOCIAL, el cual cuenta con los siguientes programas:

e PROGRAMA ASISTENCIAL
Objetivo: El Municipio de Rancagua a través de la Direccién de Desarrollo Comunitario, tramita ayudas a los
habitantes de la comuna que se encuentren en estado de indigencia o de necesidad manifiesta.
Descripcion: Proporcionar atencidon personalizada a través de profesionales, asistentes sociales, quienes,
mediante evaluacién social de caso, otorgan distintas prestaciones de asistencia social a usuarios/a, segin
corresponda el requerimiento y la necesidad. Asimismo, las profesionales orientan, contienen, derivan vy
gestionan redes a fin de colaborar en la resolucién de las problematicas sociales que cada persona o grupo
familiar presente.

e PROGRAMA DE EMERGENCIAS SOCIALES
Objetivo: Disponer de recursos profesionales y materiales que permitan entregar una atencién inmediata a la
poblacién que conforman la comuna de Rancagua y que haya sido victima de una situacidén de emergencia.
Descripcidn: El proyecto busca mantener activos y a disposicidon de la comunidad, distintos tipos de recursos
qgue permitan brindar una atencién oportuna y de calidad en situaciones de emergencia. En este sentido el
proyecto busca proporcionar atencidn personalizada orientada a la contencidn, activacion de redes y derivacién
de las personas que se vean afectadas de una situacidn de emergencia, otorgando ademas una serie de
prestaciones de asistencia social que les permitan satisfacer necesidades inmediatas y de subsistencia.

e PLAN DE INVIERNO
Objetivo: Disponer de recursos profesionales y materiales que permitan entregar atenciéon oportuna y de
calidad a familias que se ven afectadas por las inclemencias climaticas durante el periodo invernal. Descripcién:
El proyecto apunta a prevenir situaciones que puedan llegar a transformarse en una emergencia, ya sea
individual o grupal a consecuencia de las inclemencias climaticas durante el periodo invernal. En este sentido,
es oportuno destacar que las condiciones climaticas de los ultimos afios han generado bajas temperaturas,
llegando a bajo cero grados por periodos prolongados, lluvias concentradas, inundaciones, afectando la calidad
de vida de las familias, especificamente nifios, nifias y adultos mayores. Estas consecuencias afectan
principalmente a familias que presentan vulnerabilidad por no contar con los recursos econémicos suficientes
que les permitan prepararse para enfrentar situaciones como estas, en relacion con el combustible,
preparacién de viviendas, y posterior reparacidn de viviendas si fuera necesario.
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e REGISTRO SOCIAL DE HOGARES
Objetivo: Es una base de datos funcional integrante del Registro de Informacidon Social y permite el
almacenamiento y tratamiento de datos equivalentes de la base administrativa y esta puede ser del Estado y
de instituciones.
Descripcion: Proyecto consiste en la aplicacién del instrumento de caracterizacidon socioecondmico vigente
denominada Registro Social de Hogares (RSH)

e SUBSIDIOS MONETARIOS:

SUBSIDIO FAMILIAR

Objetivo: Otorgar ayuda econdmica por parte del Estado a personas carentes de recursos que han de contribuir
a mejorar su calidad de vida.

Breve descripcion: El S.U.F. Consiste en una ayuda econdmica mensual (monto $20.328.-) por parte del Estado,
a las madres, embarazadas, padres o tutores carentes de recursos que tengan a su cargo a menores de hasta
18 aios, sin estar cubiertos por ningun régimen normal de Previsién Social.

SUBSIDIO PRENATAL

Beneficio dirigido a mujeres embarazadas (a partir del 5° mes hasta el 7° mes), quienes deben presentar
certificado emitido por la matrona que indique fecha probable de concepcién. Para realizar el tramite el tramo
del Registro Social de Hogares debe ser igual o inferior al 60% de mayor vulnerabilidad Se realizé atencién de
publico, para orientacidn o toma de postulaciones de esta prestacién monetaria, actividad efectuada a través
de Mddulo de atencion del RSH, en Oficina Subsidios Monetarios, derivaciones, asi como también mediante la
participacién en operativos y Ferias de Servicios en distintos puntos de la comuna.

SUBSIDIO AGUA POTABLE URBANO Y RURAL

Objetivo: Otorgar ayuda econdmica por parte del Estado a personas carentes de recursos han de contribuir a
mejorar su calidad de vida. Breve descripcién: Corresponde al Pago parcial del valor del consumo del servicio
indicado en la boleta (hasta los 15 mts3), por tres afios. El Subsidio al Pago del Consumo de Agua Potable y
Servicio de Alcantarillado de Aguas Servidas es un apoyo a las familias mas carentes desde el punto de vista
socioecondmico. Se realiza atencién de publico, para orientacién o toma de postulaciones de esta prestacion
monetaria, actividad efectuada a través de Mddulo de atencion del RSH, en Oficina Subsidios Monetarios,
derivaciones, solicitudes via web, asi como también mediante la participacidn en operativos y Ferias de
Servicios en distintos puntos de la comuna.

SUBSIDIO DERECHO DE ASEO

Objetivo: Ayudar a aquellas personas que, por motivos econdmicos, se encuentran incapacitadas para pagar el
cobro de extraccidon de aseo domiciliario. Breve descripcidon: El subsidio de Derecho de aseo es un beneficio
social establecido por la Municipalidad con la finalidad de eximir o reducir el pago de extraccién, traslado y
posterior tratamiento de los residuos domiciliarios. (El subsidio entrega el beneficio por dos afios, es decir,
cubre las 8 cuotas siguientes al semestre de postulacidon). Esta dirigido a los propietarios de cualquier predio
afecto a cobro de Derecho de Aseo, cuya tasacién sea superior a 225 UTM y no afectos a impuesto territorial
(514.078.699 a $54.533.049 para el 2° semestre 2023), quienes pueden solicitar a la Municipalidad la exencién
total o parcial de los derechos referidos, si su tramo en el Registro Social de Hogares se encuentra dentro de
los rangos de tabla establecida a continuacion:

TRAMO RSH SUBSIDIO

40% al 50% 100%
60% 75%
70% 50%
80% 25%
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SUBSIDIO DE DISCAPACIDAD.
Objetivo: Otorgar ayuda econdmica por parte del Estado a personas carentes de recursos han de contribuir a
mejorar su calidad de vida. Breve descripcion: Beneficio dirigido a menores de 18 afios que presentan
discapacidad mental, fisica o sensorial, consistente en el pago mensual de un monto de $103.086.- Requisitos:
- Ser menor de 18 afios - Ser declarado con discapacidad por la COMPIN. - Estar dentro del 60% mas vulnerable
0 con menores ingresos, segln Registro Social de Hogares. - Residencia continua en el pais de al menos 3 afos,
anteriores a la fecha de solicitud.
PENSION GARANTIZADA UNIVERSAL / PENSION BASICA SOLIDARIA DE INVALIDEZ.
Objetivo: Otorgar ayuda econdmica por parte del Estado a personas carentes de recursos han de contribuir a
mejorar su calidad de vida. Breve descripcion: Pensidon Garantizada Universal (PGU): Es un beneficio monetario
mensual, de cargo fiscal, al que pueden acceder todas las personas que no tengan derecho a pensién en alguin
régimen previsional y cumplan los requisitos establecidos en la ley N°21.419.
Requisitos:

® No tener derecho a pensidn por otra via;
Edad: 65 afios;
contar con una pension base menor a $1.114.446,
no integrar un grupo familiar perteneciente al 10% mas rico del pais,

residencia en el pais de a lo menos 4 afios en los ultimos 5 afios, por al menos 20 afios, desde los 20
anos.

Monto $206.173.- (reajustable en el mes de febrero de cada afio)

Pensidon Bdsica Solidaria de INVALIDEZ:
Requisitos:
e No tener derecho a pension;
Ser declarado invalido por la Comision Médica,
edad desde los 18 afios y menor de 65 afios,
pertenecer al 80% mas pobre segtin INDICE DE FOCALIZACION PREVISIONAL y
residencia en el pais de a lo menos 5 afios en los ultimos 6 afios.

Monto $206.173.- (reajustable en el mes de febrero de cada afio) Se realizé atencién de publico, para
orientacién o toma de postulaciones de este beneficio estatal.

PROGRAMA DE APOYO INTEGRAL AL ADULTO MAYOR

Programa de apoyo integral al Adulto Mayor — Versidn XVI (Segundo afio) afio 2022 Programa Eje 2022 version
XVI Programa de apoyo integral al Adulto Mayor — Versidn XVII (primer afio)

Objetivo: Generar mecanismos efectivos que brinden seguridad a las personas mayores, fortaleciendo la red
de proteccion social, ademds de proveer mecanismos que ofrezcan oportunidades suficientes y eficaces, que
potencien la autonomia de los usuarios, su vinculacion con las redes sociales y la superacién de vulnerabilidad
y pobreza de estos.

Descripcion: El Programa otorga acompafiamiento a los adultos mayores por un periodo de 24 meses.
Principales actividades:

e Contacto inicial -

® Aplicacidn diagnéstico y plan de intervencién
Realizar sesiones con cada adulto mayor beneficiario del programa y mantener cuadernillos con
informacién de las sesiones al dia.
Gestionar solicitudes de los usuarios.

® Registro en plataforma informdtica. Fuente de financiamiento: Externa — Ministerio de Desarrollo Social
y Familia
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e RANCAGUA DE OPORTUNIDADES
Objetivo: Brindar a la poblacién beneficiaria del programa del SSyOO la intervencién y atencién segun las
normas técnicas definidas en cada uno de estos, complementando con acciones municipales que permitan
acercar la oferta de servicios y favorecer una atencién integral mejorando la calidad de vida de éstos.
Descripcion:

e Brindar Acompanamiento Psicosocial a Familias beneficiarias del Programa Acompafiamiento Familiar
Integral a través de contratacion profesional como aporte local. -

e Realizar Talleres a Adulto Mayores beneficiarios del Programa Acompanamiento a Personas Mayores
Vinculos y a participantes del Programa Familia en temas de interés y necesidades de los propios
usuarios.

® Articular una red comunal en torno a las necesidades que presentan los beneficiarios de los programas
Vinculos y Acompafiamiento Familiar.

- - L 3 ‘ -

Imagen corresponde a sesién grupal Imagen correspondiente a Jornada de integracidn del
“Autocuidado Personal” Programa Vinculos con adultos mayores de 65 afos y
mds de la versidn XV y XVN.

Imagen corresponde a sesion grupal “Prevencion y
Pramocion de la Salud” realizada el 30-10-2023 de
usuarios personas mayores de version XV

1. Taller Derecho de Familia- Beneficiarios
Programa Familia

2. Taller Motivacion y Autoestima - Personas
Mayores Programa Vinculos

3. Intervencion a usuaria Programa
Acompanamiento Familiar.

AYUDAS TECNICAS

Objetivo: Lograr postular y atender a las personas en situacion de discapacidad que requieran Ayudas Técnicas
y /o tecnologias inclusivas de SENADIS. Descripcion: Postular al financiamiento de Ayudas Técnicas y/o
Tecnologias inclusivas de las personas en situacion de Discapacidad para contribuir a la autonomia y mejorar
su funcionalidad. Hay que sefialar que el afio 2021 no hubo apertura de postulacién, sin embargo, fueron
financiadas las ayudas técnicas afio 2020. Revision de Antecedentes del Programa A.T. de Senadis (Programa
Regular y Programa de Seguridades y Oportunidades) Difusién del periodo de postulaciones. Postulaciéon On
line como Entidad Ejecutora. Seguimiento Postulacién en Linea Informar resultados a los potenciales
beneficiarios del Programa.

PROGRAMA RED LOCAL DE APOYOS Y CUIDADOS

Objetivo: Los hogares beneficiarios del Programa Red Local de Apoyos y Cuidados accedan a los servicios y
prestaciones sociales de apoyos y cuidados, de manera integral, oportuna y articulada, de acuerdo con sus
caracteristicas y necesidades.

Descripcion:
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Articulacion y despliegue servicios de oferta propia dirigida a personas en situacion de dependencia
funcional moderada o severa y a su cuidador/a familiar. -

Atencidon de profesionales en domicilio (kinesiologia, podologia, peluqueria, psicologia y terapia
ocupacional).

Entrega de insumos de cuidados (pafiales, apdsitos, cremas anti escaras, crema emulsionada,
protectores de cama, etc.)

Financiamiento de ayudas técnicas de bajo costo (bastdn, colchdn anti escaras, cojin anti escaras, silla
de ruedas, andadores, etc.) -

Adaptaciones funcionales en la vivienda;

Instalacion de manillas de sujecion, barras piso muro, rampas de acceso, retiro de tina, etc.)

Servicio de atencién domiciliaria;

Atencidn de domicilio de asistente de cuidados 1 o 2 veces por semana por periodos de 4 horas.
Articulacién y vinculacidon permanente con actores de la red.

Promocién, difusidn y articulacidon con la comunidad a través de la gestion comunitaria.

Sesiones grupales dirigidas a cuidadores familiares.

Formacidn continua de asistentes de cuidado.

DISCAPACIDAD
Objetivo: Generar instancias de visibilizacion, desarrollo participativo e inclusivo de personas en situacion de

discapacidad, sus familias y comunidad en general. Descripcién: Abordar la Discapacidad en el sentido mds

amplio e integral por tratarse de una realidad biopsicosocial compleja especialmente afectada por las barreras

de contexto social, cultural y de contexto.

Principales actividades: -

Aplicacidn de Encuesta de Inclusion. -

Base de datos con catastro actualizado de las organizaciones.
Jornada Ponte en mi Lugar. -

Operativo Inclusivo.

Mesas de Trabajo discapacidad Dideco.

Escuela de Lengua de sefias a funcionarios.

Olimpiadas de Discapacidad.

Conmemoracién del Dia Internacional de la Discapacidad.
Seminario de Discapacidad e Inclusién Laboral.

Escuela de Lideres. - Participacidon en PLADECO.
Conversatorios funcionarios Dideco.

En el DEPARTAMENTO DE FAMILIA Y COMUNIDAD tiene como mision la ejecuciéon de los planes y programas
destinados a proteger a la familia y comunidad en general, los cuales van desde la primera infancia hasta la

adultez. Es por ello, que el Departamento desarrollard una estrategia integral para la correcta intervencion de

estos grupos etarios a través del financiamiento municipal y del Gobierno Central. Dentro de sus programas a

trabajar nos encontramos con los que tienen que ver con los siguientes ambitos:

"t

B || 4 o

INFANCIA Y FAMILIA MIGRACION E EQUIDAD Y PROGRAMAS
ADOLESCENCIA LA e GENERO RANCAGUA
SOLIDARIO
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DEPARTAMENTO DE VIVIENDA

El Departamento de Vivienda tendra por objetivo desarrollar una politica habitacional comunal orientada a
entregar una mejor calidad de vida a sus habitantes, mejoramiento barrial y la integracién social. Entre sus
acciones estan:

e Coordinar con programa de Gobierno Local Abierto, el levantamiento de estrategias habitacionales que
permitan construir una mirada de ciudad junto a la comunidad. -

e Realizar analisis técnico-social de la situacion comunal en cuanto a diagndstico del Déficit Habitacional.
Promover integracién social, a través de propuestas habitacionales y urbanisticas, para sectores
urbanos y rurales, mejoramiento de sus barrios y programas de intervencidn social.

e Disminuir el déficit habitacional focalizando en las familias que viven situacién de vulnerabilidad social
(indigencia, carencia y necesidad manifiesta).

e Coordinar acciones con las respectivas areas del municipio que tienen vinculacidn con tematicas de
vivienda y habitabilidad, para mayor eficacia y eficiencia del servicio a la comunidad.

DEPARTAMENTO DESARROLLO ECONOMICO LOCAL

Su objetivo es favorecer procesos participativos que promuevan la colaboracién y asociatividad, entre los
principales actores publicos y privados de un territorio definido, permitiendo asi el disefio y la implementacidn
conjunta de una estrategia local con ventajas competitivas en un contexto global, permitiendo con ello
potenciar el emprendimiento en pequefia y mediana escala, fomento productivo y el desarrollo econdmico de
la comuna. Dentro de sus tareas tendra:

e Coordinar con programa de Gobierno Local Abierto, |la elaboracién de diagndsticos de la economia local
junto con la activa participacion del mundo publico y privado.

e Posibilitar el crecimiento y desarrollo de la economia local a partir de la identificacion de oportunidades
productivas.
Posibilitar la especializacion y posicionamiento competitivo de la comuna a nivel regional.

e Fomentar la capacidad de organizacion de los agentes territoriales (econdmicos, politicos, etc.).
Promover y potenciar la identidad a través del turismo local por medio de emprendimientos, con
énfasis en la ruralidad.

DEPARTAMENTO DE PARTICIPACION Y DESARROLLO LOCAL

Descentralizar la labor social comunitaria en el territorio. Su objetivo principal es consolidar los principios de
transparencia, participacion, corresponsabilidad, y colaboracion a través de un sistema operativo de gestion
que genere, organice, y coordine un servicio integral a través de los programas y proyectos dirigidos a la
comunidad organizada, no organizada y ciudadania en su totalidad.

e Este departamento es responsable de implementar una propuesta metodoldgica de intervencidn social
comunitaria, dirigida al desarrollo local, mediante la promocién, fortalecimiento, y autogestién de las
organizaciones, mejorando el nivel de participacién comunitaria e identidad barrial, junto a un
desarrollo territorial sustentable que vincule a los ciudadanos a mejorar su calidad de vida.

e Coordinar Redes internas Municipales, y externas Institucionales que otorguen solucién a las
problematicas comunitarias de los sectores.

e Generar estrategias de solucién en conjunto con la comunidad, respecto a denuncias, necesidades,
situaciones de riesgo, y vulneracién de derechos ciudadanos.

e Implementar talleres y/o reuniones formativas en materias atingentes a la formacién de la comunidad
organizada, y no organizada.
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Dentro de este departamento nos encontramos con 9 programas que se trabajan con la comunidad en los 6
territorios en los que se encuentra dividida nuestra comuna para lograr un trabajo descentralizado:

Centro de Desarrollo Comunitario Oriente
Centro de Desarrollo Comunitario Poniente
Centro de Desarrollo Comunitario Norte
Centro de Desarrollo Comunitario Sur
Centro de Desarrollo Comunitario Centro
Centro de Desarrollo Comunitario Rural
Cultura Territorial

mediacidn Vecinal

Escuela de lideres

DEPARTAMENTO DE PLANIFICACION Y ACOMPANAMIENTO A LA GESTION
OBJETIVO: constituir un apoyo técnico y profesional a los distintos departamentos y unidades de la Direccidn
de Desarrollo Comunitario otorgando un apoyo técnico y metodoldgico a la gestién de los distintos planes,
programas y proyectos. Dentro de sus actividades estdn:

e Fortalecer la gestidn interna administrativa a través de la oficina de presupuestos.

e Establecer sistemas de monitoreo de la gestidon interna y externa de planes, programas y proyectos

ejecutados por la DIDECO.
e Optimizar el uso de los recursos de movilizacidn a fin de satisfacer las demandas de todas las unidades

A continuacidn, se quiere evidenciar el trabajo que realizan las corporaciones municipales:

La Corporacion de la Cultura y las Artes de la llustre Municipalidad de Rancagua es la entidad encargada de
promover y difundir las actividades artisticas y culturales en la comuna de Rancagua. Su objetivo principal es
asegurar el desarrollo sociocultural de las comunidades, fomentando valores que contribuyan a una sociedad
libre en los ambitos espiritual, politico y econdémico.

Objetivos principales:

La Corporacion busca facilitar el acceso de la comunidad a diversas expresiones artisticas y culturales.
Apoya y difunde proyectos y actividades que fomenten la creacidén y el desarrollo artistico en la
comuna.

e Contribuye al desarrollo integral de la comunidad a través de la cultura, promoviendo valores y el
fortalecimiento del tejido social.

e Busca generar un impacto duradero en la sociedad a través de la cultura, promoviendo valores que
trascienden en el tiempo.

La Corporacion de cultura opera a través de diversos centros culturales en la comuna, entre los que destacan:

o (Casade la Cultura de Rancagua: Ubicada en Avenida Cachapoal N°90, es el primer centro cultural de la
ciudad, fundado en la década de 1990. Funciona en una construccién de tipo colonial y ofrece diversas
actividades y talleres.

e Centro Cultural Oriente: Ubicado en Juan Martinez de Rozas N°01040, ofrece una amplia oferta
formativa y programdtica en materia artistica y cultural para los vecinos del sector oriente.

e Centro Cultural Baquedano: Ubicado en Avenida Baquedano, es un espacio dedicado a la promociény
difusién de actividades artisticas y culturales en Rancagua.

e Teatro Regional Lucho Gatica: Ubicado en Avenida Capitan José Antonio Millan 342, ofrece una variada
programacion que abarca diversas disciplinas artisticas, incluyendo: Obras teatrales de diferentes
géneros, Conciertos de musica popular, folclore, musica clasica, dpera, entre otros, Presentaciones de
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danza clasica, contemporanea y folcldrica, Charlas, conferencias, festivales y otras actividades
culturales.

EVENTO TODO PUBLICO

Inicio miércoles 01 de Marzo/ 15:00 a 17:00 horas

Gratuito, inscripcion previa presencial

Casa De La Cultura_Centro Cultural Oriente, CUPOS ILIMITADOS
R Centro Culturaly,Teatro Baquedano,
Gé)&g ADULTO MAYOR Q CAsADE LA CULTURA /
Furs o § CACHAPOAL #90

La Corporacion Municipal de Deportes de Rancagua es la entidad encargada de promover, fomentar y
gestionar las actividades deportivas en la comuna de Rancagua, Chile. Su objetivo principal es facilitar el acceso
al deporte y la actividad fisica a todos los habitantes de la comuna, contribuyendo a mejorar su calidad de vida
y bienestar. Dentro de sus objetivos principales se tiene:

e Fomentar la practica deportiva en todas sus formas y niveles, desde el deporte recreativo hasta el de
alto rendimiento.

e Gestionar y mantener los recintos deportivos municipales, buscando mejorar su infraestructura y
equipamiento.
Ofrecer programas y actividades deportivas gratuitas o a bajo costo para la comunidad.
Contribuir a la prevencidn de enfermedades y a la mejora de la salud a través de la actividad fisica.

e Brindar apoyo a deportistas y organizaciones deportivas de la comuna que participan en competencias
a nivel local, regional y nacional.

Se realizan:

e Talleres deportivos gratuitos: Se ofrecen mas de 60 talleres deportivos gratuitos durante el verano y
otras épocas del afio en diferentes recintos deportivos. Estos talleres abarcan diversas disciplinas, como
futbol, basquetbol, voleibol, natacién, entre otras.

Escuelas deportivas: Se desarrollan escuelas deportivas para nifios y jovenes en diferentes disciplinas.
Eventos deportivos: Se organizan eventos deportivos a nivel local y regional.

e Programas de actividad fisica para adultos mayores: Se ofrecen programas especificos para adultos

mayores, buscando promover un envejecimiento activo y saludable.

La Corporacion administra varios recintos deportivos en Rancagua, entre los que destacan:

e Complejo Deportivo Patricio Mekis: Es el principal recinto deportivo de la comuna, con diversas
instalaciones para la practica de diferentes disciplinas, como atletismo, futbol, tenis, entre otras.
Recientemente se inaugurd un nuevo Fitness Park en este complejo.

e Otros recintos: La Corporacion también gestiona otros recintos deportivos en diferentes sectores de
la comuna, como La Gamboina, el Polideportivo Lourdes y recintos en Nororiente y Gamboina.
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La Corporaciéon Municipal de Servicios Publicos Traspasados de Rancagua (CORMUN) es la entidad que
gestiona la salud publica y la educacién en la comuna de Rancagua.

Dentro de CORMUN, la Divisién Salud es la encargada directamente de la atencién primaria y otros servicios de
salud, es la principal responsable de la salud publica en Rancagua. Ofrece una red de CESFAM, CCR y una UTT
para brindar atencién a la comunidad.

La Division Educacion de CORMUN es la responsable de administrar los establecimientos educacionales
municipales de Rancagua atendiendo a mas de 19 mil estudiantes de ensefianza escolar y mas de 500
estudiantes de educacidn preescolar. Su Misién: "La Corporacidn Municipal de Rancagua liderara la educacion
municipal en la comuna, promoviendo una formacion orientada al pleno desarrollo de las potencialidades de
los alumnos en la dimensién moral, intelectual, civica y social”

Corporacion de Desarrollo e Innovacion de Rancagua

Su objetivo principal es promover, fomentar, coordinar y ejecutar proyectos para el desarrollo econémico,
productivo y social de la ciudad, a través de la Innovacion y la Seguridad Publica. Otros objetivos de la
corporacion son:

Estudiar, desarrollar y promover la economia creativa local.

Promover, fomentar, coordinar y ejecutar proyectos para la innovacién productiva, incluyendo
emprendimiento, desarrollo e innovacidn en procesos productivos y de servicios, asi como
transferencia tecnoldgica en la region.

Fomentar, coordinar y difundir temas relacionados con la seguridad ciudadana en la comuna.
Promover y desarrollar proyectos educativos a todos los niveles.

Estudiar, desarrollar y ejecutar proyectos tecnoldgicos y energéticos.

Promover y desarrollar el turismo local, regional e internacional.

Lanzgmiento Flota de 3 Inauguran Mural “Historia del Tarjeta Vecino Rancagua: Més
Camionetas de Seguridad Humo” en la Poblacién de Las de 3 mil Nuevos Usuarios en
Pablica Viudas de Rancagua s6lo 4 Meses

24-09-2022 10-01-2023 19-02-2023

Direccion de Seguridad Publica y Gestion del Riesgo de Desastres
Su objetivo es Desarrollar una estrategia de seguridad que dé respuesta a los problemas de cada territorio,
mediante la focalizacidn, la participacién ciudadana en coordinacidn con otros servicios publicos y las policias,
e incorporar como atribucidn esencial de la municipalidad, la elaboracidn, aprobacidn, ejecucién y evaluacién
del plan comunal de seguridad publica, considerando para ello las observaciones del consejo comunal de
seguridad publica y sus integrantes.

® Asesorar al alcalde en materias relacionadas al ambito de la seguridad publica a nivel comunal.

e Coordinar el desarrollo, implementacion, evaluacién, promocién, capacitacién y apoyo de acciones de

prevencion social y situacional del delito en la comuna.
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e Gestionar la celebracién de convenios con otras entidades publicas para la aplicacién de planes de
prevencion situacional y social del delito, de reinsercién social y de asistencia a victimas.

e Orientar a las victimas de delito que lo requieran, coordinando la derivacién de éstos a las entidades
correspondientes para su atencion.

e Elaborar, aprobar, ejecutar, evaluar y mantener actualizado el plan comunal de seguridad publica.

EMERGENCIAS POR LLUVIAS ‘ _i II ; -

Y SEGURIDAD PUBLICA
LLAMAR AL

CUIDEMONOS

LIl 0I0 ) | DEL CALOR
------ f

el Rafig J‘J

En el ambito social comunitario es importante mencionar que Rancagua cuenta con 14 Iglesias de
denominacion catdlica

El sagrario en Rancagua

La Merced

San Francisco de Asis.

Nuestra Sefiora del Carmen, Sector Alameda
Madre de la Divina Providencia, Pobl. Centenario
San Agustin Hipona, Villa La Leonera

Santo Cura de Ars, Villa Don Mateo

Cristo Rey, Sector Baquedano

Santa Clara de Asis, Sector Lourdes

Divino Maestro, Villa Magisterio

Santa Gemita, Pobl. San Luis

San José Obrero, Pobl. Granja

Nuestra Sefiora del Monte Carmelo, Villa teniente
Santisima Trinidad, Villa Costa del Sol

Por ultimo, se puede mencionar a través del siguiente cuadro la importancia en el territorio de algunas
instituciones u organizaciones y el porqué de la importancia de su alianza.
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Tipo de Red

Publicas
(Nivel
Nacional con
presencia
local)

Piblicas [Nivel
Regional/Local )

Privadas (con o
sin fines de
lucro)

Nombre de la
Institucion/Orga

nizacion

SENAMA (Servicio
Macional del
Adulto Mavyor)

Ministerio de
Desarrollo Social
y Familia

Ministerio de
Salud (MINSAL) /
Servicios de
Salud

Instituto de
Previsitn Social
(IPS)

Municipalidad de
Rancagua -

Depa rtamento de
Personas
Mayores

Centros de
Desarrollo
Comunitario
{CDC)

Establecimientos
de Salud
Primaria
{CESFAM, CECOSF)

Fundaciones u
OMNGs con trabajo
en

envej ecimiento

Universidades
Coh Carreras
relacionadas (ef.
IPCHI LE, Santo
Tomas ,
Universidad de
O'Higgins)

Empresas
privadas (gf.
centros de
cuidado,
residencias
privadas)

Clubes de Adultos
Mayores

Juntas de Veci nos

Descripcion/Rol

Organismo
gubernamental
encargado delas
politicas plblicas
para personas

a yores.
Ministerio
encargado delas
politicas social es,
incluyendo
programas para
personas mayores
en situacidn de
vulnerabili dad.
Entidades
encargadas dela
atencidn de salud
de las personas
a yores.
Encargado dela
admini stracidn de
pensiones y otros
beneficios sociales.

Departamento
munici pal
encargado dela
gestidn local en
temas de
envejecimiento.

Espacios

munici pales gue
ofrecen diversos
servicios ala
comunidad.

Centros de atencidn
primaria de salud.

Organi zaciones
dedicadas a la
promocidn del
envejecimiento
activo, el cuidado
de personas
mayores, etc.

Instituciones
educativas con
carreras de
gerontologia,
trabajo social,
enfermerfa, etc.

Empres as gue

ofrecen servicios de

cuidado a personas
mayores.

Organi zaciones de
base comunitaria
formadas por
personas mayores,

Organi zaciones
territoriales que
representan a los
vecinos de un
sector.

Servicios/Programas
Ofrecidos

Programas de
envejecimiento activo,
centros diurnos,
residencias de larga
estadfa (ELEAM),
subsidios, etc.

Programa Vinculos,
Red Local de Apoyos y
Cuidados, subsidios,
etc.

Atencidn primaria,
especializada,
programas de salud
mental, etc.

Pago de pensiones,
subsidios, etc.

Programas recreativos,
culturales, educativos,
apoyo a
organizaciones de
personas mayores, ete.

Talleres, actividades
recreativas, apoyo
social.

Atencion médica,
controles, programas
desalud.

Programas de
voluntariado, talleres,
residencias, etc.

Investigacidn,
formacidn de
profesionales,
extensidn

universitaria.

Residencias, centros
dedia, atencidn
domiciliaria.

Actividades
recreativas, sociales,
culturales.

Gestidn de proyectos
comunitarios,
representacidn de las
necesidades dela
comunidad.

Publico
Objetivo

Personas
mayores y
5Us
cuidadores.

Personas
Mayores en
situacidn de
vulnerabilida
dysus
cuidadores.

Personas
mayores.

Pensionados.

Personas
mayores dela
comuna.

Comunidad
en general ,
incluyendo
personas
Frayores.
Poblacidn
local,
incluyendo
personas
FRayores.

Personas
mayores y
sUs
cuidadores.

Estudi antes,
profesionales
,comunidad.

Personas
mayores y
sus familias.

Personas
Mayores.

Vecinos de un
sector,
incluyendo
pPErsonas
mayores.

Potencial
de

Alianza

Alta

Media

Media

Alta

Media

Media

Media a
Alta
(dependi
endo de
la
organiza
cidin)

Media

Bajaa
Media
(dependi
endo de
la
empresa

)

Alta

Media

Justificacion de la
Alianza

Coordinacidn de
politicas piblicas,
financiamiento, a poyo
técnico, derivacidn de
CAs0S5.

Coordinacidn de
programas sociales,
derivacidn decasos,
trabajo intersectorial .

Coordinacidn de
programas desalud,
derivaci dn de

paci entes, promocidn
dela salud.

Coordinacidn en termas
de pensiones y
beneficios social es.

Contraparte local
principal,
conocimiento del
territorio ylas
necesidades dela
comunidad.

Espacios parala
realizaci 6n de
actividades, difusidn
de informaci dn.

Coordinacitn en termas
de salud, derivacidn
de pacientes.

Complementariedad en
la oferta deservicios,
desarrollo de
proyectos conjuntos,
voluntariado. (Ej:
Hogar de Cristo)

Investigacidn
conjunta, practicas
profesionales,
desarrol lo de
programas de
capacitacidn.

Posibles convenios
para ofrecer servicios
a precios
preferenciales,
derivacidn de casos.

Conocimiento de las
necesidades delas
pErsOnas mayores,
participacion activa
£n proyectos.

Difusidn de
informacidn, apoyo en
la convocatoria a
activida des.

35




5.- Cantidad y tipo de servicios dirigidos a personas mayores disponibles en la comuna, dimensionando el
déficit en atencion.

En la comuna de Rancagua, existen varios servicios y programas dirigidos a personas mayores.

Algunos de estos servicios incluyen:

Cuidado a domicilio a través del PROGRAMA DE RED LOCAL DE APOYOS Y CUIDADOS DOMICILIARIOS
del Ministerio de Desarrollo Social: se ofrecen servicios de cuidado personalizado en el hogar de los
adultos mayores, que incluyen atencidon médica, apoyo en actividades cotidianas y compaiiia. En el caso

de este programa tiene cupos limitados y hay lista de espera en forma permanente, su cobertura no
alcanza para la cantidad de personas que cumplen el requisito para acceder a dichas prestaciones que
ofrece este programa.

PROGRAMA APOYOS Y CUIDADOS
PROGRAMA SOCIAL CON ENFOQUE SANITARIO .
TODO RANGO DE EDAD
COBERTURA 120 PERSONAS
98 SON PERSONAS MAYORES

LISTA DE ESPERA 68 PERSONAS

ATENCION DOMICILIARIA 12 CUIDADORES DE RESPIRO
1 PODOLOGO
1 PELUQUERO

NUDOS CRITICOS
1 KINESIOLOGO - OFERTA VERSUS DEMANDA DE USUARIOS
1 SICOLOGO « COBERTURA DE LAS PAUSAS (2 O 3 MESES EN
1 TERAPEUTA OCUPACIONAL QUE LLEGUE FINANCIAMIENTO DESDE EL

MINISTERIO)

Actividades recreativas: se organizan malones, viajes sociales, caminatas y olimpiadas para fomentar
la interaccion social y el ejercicio fisico. El acceso de las personas mayores a la informacion de difusion
dificulta la participacién haciendo que no lleguen estas iniciativas a gran cantidad de personas mayores.
De acuerdo con los registros del Departamento de personas mayores en el afio 2022 participaron en
diversas actividades alrededor de 4.000 personas mayores, al ser confrontadas esta cifra con el total
de 39.000 habitantes mayores en la comuna aproximadamente, podemos decir que sdlo el 10.2% de la
poblacion objetivo participa en las actividades enfocadas para ellos. El 89.8% de la poblacién de
personas mayores de la comuna no participa en las actividades de la comuna.

Educacidn y formacion: se ofrecen charlas, seminarios y conversatorios sobre temas de interés para los
adultos mayores, asi como talleres de computacidn y uso de redes sociales. Existen diferentes ofertas
programaticas para las diversas actividades en la comuna, siendo abordadas desde la municipalidad y
sus distintas corporaciones.
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Apoyo a organizaciones: se proporcionan subvenciones y apoyo a clubes de adultos mayores para que
puedan realizar actividades y proyectos. Es entregado un aporte monetario a todos los clubes de
personas mayores que se encuentran con sus directorios vigentes al momento de la postulacién por
parte de la oficina de subvenciones de la municipalidad de Rancagua.

Proteccién y atencion: se ofrece atencién ambulatoria y proteccidn integral a personas mayores en
situacion de abandono, incluyendo visitas domiciliarias y coordinacidon con servicios de salud y
seguridad. Esto es en el dmbito municipal cubierto por la oficina de proteccién al adulto mayor, siendo
el principal obstaculo la falta de recursos de redes que permitan gestionar de forma integral las
intervenciones necesarias para la proteccién de cada persona mayor, falta de cupos de Eleam, falta de
redes de apoyo, personas mayores sin vinculaciones con el medio, sin controles al dia, etc.

Programas de inclusion social: se implementan programas como "Vinculos" para personas mayores de
65 afos que viven solos 0 con una personay se encuentran en situacién de pobreza, con el objetivo de
fomentar la interaccidn social y el crecimiento personal.

PROGRAMAS PARA LAS PERSONAS MAYORES DESDE EL MINISTERIO DE
DESARROLLO SOCIAL Y LA MUNICIPALIDAD SOLO COMO EJECUTORES

g 255
-)

Atenciones de Salud en los diferentes dispositivos, ya sea para las Personas Mayores que se atienden
en el sistema publico como el privado, el tiempo de espera, la solicitud de horas médicas y mayor aln
de especialistas es una complejidad que no ha logrado satisfacer sus necesidades, siendo una queja
permanente.

Centro Diurno Comunitario en Convenio con Senama y la municipalidad de Rancagua: Un espacio
donde las personas mayores reciben atencidon de un equipo multidisciplinario y generan vinculos
importantes en la comunidad. La principal problematica de este programa es el corto tiempo de
intervencidn, ya que las personas mayores no quieren ser egresados.
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e Departamento de Personas Mayores: Coordinacién de redes internas y externas para abordar la
tematica de personas mayores y ofrecer apoyo integral. El Desafio de este departamento es estar en
conexidn directa con las personas mayores organizadas y no organizadas para dar respuesta a sus
necesidades y buscar alternativas de intervencidn que las interpreten en sus realidades concretas.

Estos servicios estan disponibles gracias a la iniciativa de la Municipalidad de Rancagua y su compromiso con
la atencién a las personas mayores, algunos de ellos bajo el alero del Ministerio de Desarrollo Social y las
politicas publicas derivadas desde donde son apoyadas las personas mayores.

En lo efectivo si se habla de déficit cuantitativos, el que afecta en mayor profundidad es el de Salud, ya que
indican las personas mayores que faltan especialistas en la atencidn primaria para ellos, como también horas
ya que se les dificulta el solicitarlas a través de plataformas establecidas, llamadas telefénicas o aplicaciones.

En lo que respecta a Establecimientos de Larga Estadia financiados por el Estado, estamos en nimeros rojos,
ya que la lista de espera de acuerdo con lo consultado a Senama es superior a 100 personas. Y en lo que respecta
a los privados sus altos costos superan los presupuestos de sus pensiones y de sus familias, en los casos que
pueden aportar, todo ello agravado por gran numero de hogares unipersonales de personas mayores y el
aumento del envejecimiento de la poblacion a nivel pais. El aumento de la esperanza de vida también juega
un papel importante que ya las personas mayores no llegan en buenas condiciones de salud a la vejez ,
produciéndose un aumento sobre todo en las patologias de salud mental .

6.- Fuentes de informacion utilizadas para realizar el encuadre diagnéstico:

A continuacion, se describen algunas de las fuentes de informacién que fueron utilizadas para realizar el
encuadre diagndstico de ciudades amigables:

Fuentes de informacion primarias

1. Encuestas y cuestionarios: Se realizaron encuestas y cuestionarios a personas mayores y otros actores clave
para recopilar informacion sobre sus necesidades y percepciones.

2. Grupos focales: Se realizaron grupos focales con personas mayores y otros actores clave para recopilar
informacién y discutir temas especificos.
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Fuentes de informacién secundarias

1. Informes y estudios previos: Se revisaron informes y estudios previos sobre la situacién de las personas
mayores en la ciudad para recopilar informacién y contexto.

2. Datos estadisticos: Se utilizaron datos estadisticos de fuentes como el Instituto Nacional de Estadisticas (INE)
o la Organizacidn Mundial de la Salud (OMS) para recopilar informacion sobre la demografia y la salud de las
personas mayores.

3. Documentos de politica publica: Se revisaron documentos de politica publica relacionados con la atencién a
las personas mayores para recopilar informacién sobre las iniciativas y programas existentes.

Fuentes de informacidn de organismos internacionales

1. Organizacién Mundial de la Salud (OMS): La OMS proporciond informacion y recursos sobre la atencién a las
personas mayores y el envejecimiento saludable.

2. Organizacion de las Naciones Unidas (ONU): La ONU proporciond informacion y recursos sobre la atencion a
las personas mayores y el desarrollo sostenible.

Otras fuentes de informacion

1. Revistas y publicaciones académicas: Se revisaron revistas y publicaciones académicas para recopilar
informacién sobre las uUltimas investigaciones y tendencias en la atencidn a las personas mayores.

2. Informacién de organizaciones no gubernamentales (ONG): Se revisaron informes y recursos de ONG que
trabajan en la atencién a las personas mayores para recopilar informacion y perspectivas.

3. PLADECO 2019-2022
4, Cuentas Publicas afios 2021- 2022

5. Pagina del observatorio social.
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Il. ANTECEDENTES GENERALES DIAGNOSTICO PARTICIPATIVO

N.2 Participantes total

Mujeres

Hombres

e 97 participantes

Personas e 11 FOCUS GROUP 148 X e 51 participantes en focus group
mujeres

. ENCUESTAS 413 e  Encuestas 67
Mayores e  Encuestas :308
Otras
personas (no

o ENCUESTAS 38 ° 24 . 14
mayores)
Total,

° 561 ° 429 . 132
personas

1.- Alcance territorial: Identificar si el diagndstico buscé recoger insumos a nivel comunal, a nivel de

localidad (rural, urbana, otra) o si estas acciones fueron concentradas en algun barrio, poblacion, unidad

vecinal, comunidad indigena, entre otros.

En Rancagua tuvo un alcance territorial que abarcé diversas dimensiones:

1. Nivel Comunal: Se buscé recoger insumos de toda la comuna de Rancagua, asegurando que se

incluyeran diferentes sectores y realidades presentes en el territorio.

2. Localidades Urbanas y Rurales: Las acciones se concentraron principalmente en dreas urbanas, pero

también se realizaron visitas al espacio rural para capturar las visiones y necesidades de las personas

mayores en esos contextos.

3. Divisién Territorial: El trabajo se llevd a cabo en seis sectores distintos dentro de la comuna, lo que

permite una representacion mas completa de las diversas localidades presentes en Rancagua.

En resumen, el diagndstico se desarrolld tratando de cumplir con un enfoque integral, buscando incluir

la pluralidad de experiencias de la poblacién mayor, independientemente de su ubicacion especifica

dentro de la comuna.
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IV. ANTECEDENTES DE LA DIFUSION

1.- Indique las estrategias utilizadas para la difusién y convocatoria

Para extender la invitacidn a la comunidad y para dar a conocer el proyecto, se recurrié a diversas plataformas
para abarcar el territorio.

Invitaciones a mesas de trabajo con dirigentes de diversas organizaciones.
Invitaciones a profesionales, adultos mayores y cuidadores que quisieran ser parte del diagndstico
participativo.
3. Difusidn mediante WhatsApp
Visitas a Clubes de adulto mayor
5. Socializacién de la informacion a través de la Unidn Comunal de Adulto Mayor de Rancagua

2.- Principales obstaculos y facilitadores relacionados con esta etapa

Obstaculos: Dentro de esta etapa se visualizaron diferentes tipos de obstaculizadores de los que generaron un
dificultoso avance en las diversas actividades que se debian desplegar para la ejecucién del diagndstico
participativo, estas asociadas a:

e El cuestionamiento de las personas referente a si se llevaria a cabo algln proyecto que diera respuesta
al diagnéstico y si se informaran sus resultados.

e Lareduccion de los tiempos en las reuniones de los Club, no les gustaba tener que disminuir el tiempo
de sus actividades habituales.

e La no participacién en su totalidad de las personas mayores en diversas actividades, fueron barreras
que imposibilitaron la mejor ejecuciéon del diagndstico.

Cabe destacar que desde este item se puede exponer que los mayores obstaculizadores en el caso de las
encuestas, tienen relacidon con los tiempos acotados de los cuales se permitia la aplicacién de estas,
ocasionalmente cuestionamientos o dificultades de comunicacién con los Club de personas mayores.

Cantidad de profesionales realizando las distintas actividades, al no contar con profesionales de uso exclusivo
para el proyecto desde el inicio, se generan retrasos en la ejecucion de cada actividad y el proceso como tal.

Facilitadores: Desde este item se puede contrarrestar que los facilitadores que se presentaron estdn asociados
a:

e Motivacion de los participantes de los Club de personas mayores (no en su totalidad) y de los sectores
convocados.

e Adecuada comunicacién con los dirigentes de los Club, profesionales, y cuidadores a los que se les
ejecutaba la encuesta.

e Sentido de responsabilidad y compromiso por parte de las personas involucradas.

En sectores de Centro y Poniente, adecuada disposicion de parte de los dirigentes de las organizaciones
personas mayores en participar de la ejecucion del proyecto.

Autorizacién para realizacion de focus group, reuniones y encuestas, responsabilidad y compromiso por parte
del equipo del Departamento de Personas Mayores en Rancagua para realizacién de actividades y avance del
diagndstico.
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V. ANTECEDENTES METODOLOGIA UTILIZADA PARA EL DIAGNOSTICO

1.- Marque las técnicas de recoleccion utilizadas

. Revision
Entrevistas |x | Grupos focales |x Encuestas |x X |Otras
documental
2.- De acuerdo con lo indicado anteriormente, describa
Tipo de Técnica Cudntas (N.9) Quienes disenaron los instrumentos, quienes aplicaron los
utilizada realizadas/aplicadas | instrumentos y/o actuaron de moderadores

Gestor local
Grupos Focales 11 Equipo Municipal
Apoyos profesionales con cargo al proyecto

. 5 Cuidadores de personas mayores
Entrevistas

Equipo Municipal y profesionales encargados del diagndstico

Encuestas 413
Revisién 10 Equipo Municipal y profesionales encargados del diagndstico
documental

3.- Principales obstaculos y facilitadores de esta etapa de la implementacion

Dentro de los principales obstdculos y facilitadores en la metodologia usada para realizar el diagndstico
podemos observar:

Obstaculos:

1. Limitaciones en la cantidad de participantes, la cual se vio limitada, lo que puede afectar la representatividad
de los resultados.

2. Hubo dificultades para acceder a ciertos grupos de poblacion: en este caso las personas mayores, en algunos
casos fueron de dificil acceso para realizar la recoleccién de datos.

Facilitadores:

1. El uso de técnicas de recoleccién de datos mixtas, como la combinacion de cuestionarios y entrevistas, puede
facilitar la recopilacion de datos de alta calidad.

2. La colaboracion con organizaciones y actores clave puede facilitar el acceso a ciertos grupos de poblacién y
la recopilacién de datos.

3. El uso de instrumentos de recoleccién de datos validados puede garantizar la calidad y la confiabilidad de los
datos recopilados.

4. El uso de tecnologias de informacién y comunicacidn, como las plataformas en linea para la recopilacion de
datos, puede facilitar la recopilacién y el andlisis de los datos.
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Diagnodstico de ciudades
amigables conlas personas
mayores 22/05/72023

Focus group sector Sur

Focus group sector oriente Focus Group sector Centro

Focus Group sector Poniente
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Papelégrafos que resumen trabajo en los Focus Group .

Galaxy A34 56
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VI. DESCRIPCION DE LA ETAPA DE SISTEMATIZACION

1.- Describa de qué manera se consolido la informacion recolectada, identificando los sistemas de registro
utilizados, las bases de datos que se construyeron durante el proceso, entre otros aspectos relevantes.

Para consolidar la informacion recolectada de las encuestas, papeldgrafos (resultados de grupos focales) y
aplicarla al Protocolo de Vancouver, se realizd un proceso sistematico que permitié organizar, analizar e
interpretar los datos, identificando sistemas de registro y bases de datos:

1. Digitalizacion de la Informacion:

® Encuestas: las encuestas se aplicaron de forma digital (Google Forms) y los datos se consolidaron en
planilla Excel facilitando enormemente el analisis.
e Papeldgrafos: transcripcion manual,

2. Creacion de Bases de Datos:
Se crearon dos bases de datos principales:

e Base de Datos de Encuestas:
O Sistema de Registro: Hoja de calculo
o Campos (Columnas):
Numero de Encuesta (ID Unico).
Sexo.
Edad.
Nivel de Estudios.
Nombre de la Poblacién/Villa.
Identificacion (Persona Mayor, Cuidador/a, etc.).

Respuestas a cada pregunta de la encuesta (cada pregunta como una columna).

e Base de Datos de Grupos Focales (transcripcion de Papelégrafos):
O Sistema de Registro con los temas y las respuestas

3. Andlisis y Codificacion de Datos Cualitativos (Papelégrafos):

e Codificacidon Tematica: Se leyeron las transcripciones de los papeldgrafos y se identificaron los
temas recurrentes, para ver su importancia y la cantidad de veces que son evidenciados por las
personas mayores.

4. Cruce de Informacion y Aplicacion del Protocolo de Vancouver:

e Organizacién por Areas del Protocolo: Se organizaron los datos de ambas bases de datos segun las
ocho areas del Protocolo de Vancouver.

e Triangulacion de Datos: Se compararon los resultados de las encuestas con los temas y sugerencias
identificados en los grupos focales, permitiendo validar los hallazgos y obtener una comprension
mas completa de las problematicas enunciadas

e Identificacion de Fortalezas, Debilidades y Sugerencias: Para cada area del Protocolo de
Vancouver, se resumieron las principales fortalezas, debilidades y sugerencias identificadas en los
datos.
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5. Informe:

La siguiente etapa es el vaciado de la informacién en este informe presentando los hallazgos del anilisis,
organizados segun las ocho areas del Protocolo de Vancouver.

Recomendaciones: Propuestas de accidn concretas para mejorar la calidad de vida de las personas mayores,
basadas en los hallazgos del estudio.

Este proceso de consolidacion y andlisis permite transformar la informacion recolectada en conocimiento util
para la toma de decisiones y la implementacién de acciones que mejoren la amigabilidad de Rancagua con

las personas mayores, siguiendo las directrices del Protocolo de Vancouver.

Se debe sefalar que para sistematizar se logré recopilar informacidon proporcionada por profesionales que
iniciaron la fase del proceso diagndstico participativo y los que iniciaron actividades para recoger informacién
en base a las necesidades de la comunidad, asociadas a las ya expuestas por las personas mayores.

Con esta técnica de revisidon del material se dio inicio al analisis de diversas dreas tematicas que permiten
contextualizar el entorno y las relaciones que se establecen con la tematica personas mayores.

Para el proceso de Sistematizacion de este diagndstico participativo, se hicieron hallazgos de caracter
cualitativo y cuantitativo, esto a raiz de los resultados de la realizacidn del focus group y la encuesta llevada
a cabo donde se consideré el protocolo de Vancouver como lineamientos con sus respectivos andlisis tal como
se detallé con anterioridad.

Participacion en grupos focales.

En relacidon con las caracteristicas de la comuna, cabe sefialar que, de acuerdo con las estimaciones del INE,
en el afio 2023 Rancagua tenia 272,290 habitantes, 136, 789 mujeres (50.2%) y 135,501 hombres (49.8%).

La ejecucidn de este Diagndstico participativo se llevd a cabo con un total de 11 grupos focales de Personas
Mayores, de distintos sectores de la comuna de Rancagua y un grupo conformado por prestadores de
servicios que se relacionaron directamente con ellos.

Cada uno de estos grupos se conforman con entre 8 a 15 personas, aproximadamente
Transcripcion de sesiones de grupos focalizados.

Con la finalidad de recoger fidedignamente toda la informacidn sin merma de datos, se aplica una encuesta
de manera online, digitalizada a fin de priorizar el recurso tiempo, no obstante, esto en ocasiones lograba
retardar u complejizar la dindmica, pensando en que las personas mayores no responden de manera concreta
o monosilabos, explaydndose de manera libre en cada item de las preguntas.

A partir de estas dos técnicas de registro de informacidn proveniente de los grupos focales, se distribuyé el
contenido en una ficha de resultados segun estipula el Protocolo de Vancouver, en el que se contuvo de
manera separada aquellos hallazgos correspondientes a Ventajas, Desventajas o Barreras y sugerencias segun
cada drea tematica. Este insumo fue la base para la categorizacién de hallazgos que se explican y definen mas
adelante. Ordenamiento y priorizacién de la informacién. Para dar ordenamiento a los hallazgos provenientes
de la ficha de resultados que se recogen segun el Protocolo de Vancouver, se recurrié a un diagrama de
Pareto, para lo cual se categorizé cada hallazgo de la siguiente forma:

Aplicando el Protocolo a los Datos Proporcionados:

Revisados los datos de las encuestas y los grupos focales, se pueden organizar las ocho areas del Protocolo
de Vancouver. Presentando un resumen de los hallazgos principales y las implicaciones para la accién,
siguiendo la estructura del protocolo:
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1. Espacios al Aire Libre y Edificios:

Problemas:
® \Veredas angostas y en mal estado (riesgo de caidas),
e falta de demarcacién de pasos peatonales,
® ruido de lomos de toro,
e falta de limpieza,
® drboles con raices que dafian las veredas,
® falta de accesibilidad en edificios publicos y privados.

Implicaciones para la accién:

Mejorar el estado y la accesibilidad de las veredas,
demarcar pasos peatonales,

reducir la contaminacion acustica,

aumentar la limpieza y asegurar la accesibilidad en edificios.

2. Transporte:

Problemas:

Costo elevado de los colectivos,

baja frecuencia,

falta de rutas amplias,

paraderos sin iluminacion ni asientos,

falta de adaptacién para personas con discapacidad,

trato poco amable de algunos conductores,

discriminacién por edad,

falta de equidad en el acceso segun el sector de residencia.

Implicaciones para la accion:

e Regular las tarifas,
e aumentar la frecuencia y cobertura,
e mejorar lainfraestructura de los paraderos,
e adaptar el transporte para personas con discapacidad,
e capacitar a los conductores en el trato a personas mayores y
e garantizar la equidad en el acceso.
3. Vivienda:
Problemas:
e Inseguridad por delincuencia,
e falta de adaptacion de las viviendas a las necesidades de las personas mayores (especialmente en
viviendas de dos pisos y bafios),
e falta de aislamiento térmico,
e falta de entrega de viviendas adaptadas.
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Implicaciones para la accion:

Aumentar la vigilancia policial,
implementar programas de subsidios o ayudas para la adaptacidn de viviendas,
promover la construccidn de viviendas accesibles y

mejorar el aislamiento térmico.
4. Participacion Social:
Problemas:

e Falta de participacién en grupos comunitarios,
e desconocimiento de beneficios y programas,
e deseo de mayor participacidn en actividades recreativas locales.

Implicaciones para la accién:

® Promover la participacion en grupos comunitarios,
e difundir informacidon sobre beneficios y programas,
e descentralizar la oferta de actividades recreativas.

5. Respeto e Inclusion Social:
Problemas:

Falta de respeto generalizado,

abandono familiar,

mala atencion institucional,

falta de orientacion,

falta de respeto al deambular con acompafiante,

necesidad de mayor capacitacién al personal.

Implicaciones para la accion:

e Implementar campafias de sensibilizacidn sobre el respeto a las personas mayores,
® mejorar la atencién y la orientacién en las instituciones,
® capacitar al personal en el trato a personas mayores.

6. Participacion Civica y Empleo:
Problemas:

® Baja participacién civica,
e falta de oportunidades laborales,
e necesidad de capacitaciones laborales.

Implicaciones para la accion:

e Fomentar la participacion civica,
® crear programas de empleo para personas mayores,
e ofrecer capacitaciones laborales.
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7. Comunicacion e Informacion:
Problemas:

e Dificultad para realizar tramites por internet,
® imagen negativa de las personas mayores en los medios,

e falta de claridad en la comunicacién de los profesionales del servicio publico.

Implicaciones para la accién:

e Ofrecer talleres de alfabetizacidn digital,
® promover una imagen positiva de las personas mayores en los medios,
® capacitar a los profesionales del servicio publico en comunicacién efectiva.

8. Servicios Comunitarios y de Salud:
Problemas:

Mala atencion en centros de salud,

dificultad para acceder a la toma de horas,

falta de especialistas,

inequidad en el acceso segun la prevision de salud,

falta de acceso a medicamentos.

Implicaciones para la accién:

Mejorar la calidad de la atencidn en centros de salud,
facilitar la toma de horas,

aumentar la dotacidon de especialistas,

reducir las brechas de acceso segun la prevision de salud y

garantizar el acceso a medicamentos.

Proximos Pasos:

® Priorizacidn: Con esta informacion, puedes priorizar las dreas de accion segun la gravedad de los

problemas y los recursos disponibles.

e Plan de Accion: Desarrollar un plan de accién con objetivos especificos, acciones concretas,

responsables y plazos.

e Participacidn de las Personas Mayores: Involucrar a las personas mayores en la implementacién y el

seguimiento del plan de accion.

e Evaluacidn: Evaluar periédicamente el impacto de las acciones implementadas.

Este analisis te proporciona una base sdlida para trabajar en la construccién de una Rancagua mas amigable

con las personas mayores.
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La informacidn de la encuesta es presentada a través de los siguientes graficos.

¢Acepta participar en el estudio?
413 respuestas

® si.
® No.

De los participantes de las 413 encuestas, el 99.5% aceptd participar en el diagndstico.

Sexo

413 respuestas

@® Hombre
@ Mujer

Se desprende de este gréfico que, de las 413 encuestas, el 78.9% de las personas encuestadas son mujeres y el 21.1 hombres.

Nivel de estudios

413 respuestas

@ Educacion basica completa.

@ Educacion basica incompleta.

@ Educacion media completa.

@ Educacion media incompleta.
‘ @ Educacion superior completa.

@ Educacion superior incompleta.

@ Educacion incompleta.

En relacién con el presente grafico, cabe sefialar que la interpretacion acorde al nivel de estudios se presenta, es que el 24% de las

personas mayores tiene educacion basica incompleta.
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Marque solo una alternativa
413 respuestas

@ Persona mayor.

@ Cuidador/a.

@ Trabajador/a publico
@ Trabajador/a Privado
@ Otro

De los 413 encuestados el 77.7 % son personas mayores.

1) ¢Se encuentra conforme con el tiempo de recorrido, de la locomocién publica, (referente a

tiempo de espera y lugares de recorrido) por la comuna?
413 respuestas

@ Si, me encuentro conforme.

@ Regular, no pasan con mucha
frecuencia

@ No, porque no me acomodan los
recorridos, no pasan por mi barrio.

En relacién con la conformidad del tiempo o la frecuencia con la que transita la locomocién publica en la comuna, un 42,6%, se
manifestd con que la locomocidn se presenta con baja frecuencia, no obstante, un grupo minoritario manifiesta que los recorridos no
les acomoda.

2) ;Cémo piensa usted que es el trato de los choferes con las personas mayores?
413 respuestas

@ Muy bueno, siempre es un trato amable.

@ Mas o menos, los choferes no tienen
paciencia.

@ He visto o he sabido de malos tratos
hacia las personas mayores.

@ He visto un mal trato hacia las personas
mayores.

Referente al trato que brindan los choferes de la locomocidn publica a las personas mayores, un 50,4% considera que el trato es mas
o menos dejando entre ver que los choferes no muestran paciencia con las personas mayores. Solo una minoria ha visualizado malos
tratos hacia las personas mayores.
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3). (Cree que se respeta el uso de asiento preferencial en el transporte publico?
413 respuestas

@® si.
@ En ocasiones.
@ No, nunca.

El mayor porcentaje en esta pregunta manifiesta un 51,1% en donde se manifiesta de manera clara, el cémo no se logra ceder y
respetar el uso del asiento preferencial para las personas mayores. En relacidon con la minoria manifiesta que si se respeta.

1) Usted cuenta con vivienda

413 respuestas
@ Propia
8% @® Arrendada
@ Cedida o allegado

Referente a la cantidad de encuestas aplicadas, cabe sefialar que un 76,5% de las encuestas manifiestas ser propietario de si vivienda,
siendo esta una amplia mayoria, y solo un 8% arrienda

2) Su vivienda se encuentra adaptada para personas mayores con movilidad reducida?
413 respuestas

®si
® No

<&

En relacion con esta area, es dable sefialar que las personas mayores resaltaron la inquietud referente a las futuras modificaciones
que se deberan modificar debido a la movilidad reducida para un apersona mayor, debiendo realizar cambios estructurales en el
inmueble, un 63,9% manifesto que actualmente cuentan con una vivienda que les permite cubrir sus necesidades.
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3) ¢Usted o su familia han realizado modificaciones ambientales en su vivienda, o piensan en
realizarlas a fin de mejorar el dia a dia de una per...d en el hogar, ej. barras de sujecion, ramplas otros?

413 respuestas

® si.
® No.

El 59, 1 % no ha realizado modificaciones en su hogar para una mejor habitabilidad.

1) ¢Usted pertenece a algin grupo comunitario?
413 respuestas

@ Si, a un club deportivo.

@ Si, a un club de adulto mayor.
@ Si, a un grupo de voluntario.
@ No, pertenezco a ningun grupo
@ Otros

@ No, no es de mi interés.

Frente a esta pregunta, los encuestados declaran pertenecer a un Club de adulto mayor, siendo este un 53, 5 % manifestandose
activos en relacion con el area comunitaria.

2) ¢Usted posee conocimiento de los beneficios y programas para las personas mayores?
413 respuestas

® si.
® No.

@ Creo que se necesita mayor difusion
respecto a programas y beneficios

En relacién con si las personas mayores encuestadas conocen los beneficios y programas que les otorga la municipalidad, la mayoria
un 58,6% manifiesta que se necesita mayor difusion dado que si bien ocasionalmente escuchan los beneficios, no es asi con los
programas.
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3) ¢Como le gustaria que se le informara de las actividades y beneficios municipales para las

personas mayores?
413 respuestas

@ Por redes sociales (Facebook,
WhatsApp, Instagram).

@ Por llamada telefénica.

@ Afiches publicitarios que estén en
lugares de concurrencia de publico.

‘ @ Todas las anteriores

Respecto a como le gustaria informarse de las actividades y beneficios que ofrece la Municipalidad una amplia mayoria manifiesta
que, por diversos tipos de medios de comunicacién, siendo mas de la mitad con un 69,7%.

1) ¢Usted cree que hay una cultura de respeto y buen trato hacia las personas mayores en nuestra

comuna?
413 respuestas

® Si, creo que hay consciencia social
sobre el valor de las personas mayores

y un trato de respeto

@ No, porque he vivido situaciones de

8,5 discriminacion y maltrato solo por ser

persona mayor

@ No, porque he sido testigo de malos
tratos y discriminacién hacia otra pers...

@ No, porque he sido testigo de maltrato y
discriminacién hacia otra persona ma...

Sobre la existencia de una cultura de respeto y buenos tratos hacia las personas mayores en la comuna, cabe sefalar que en su libre
expresion una totalidad de 35,5% manifiesta que ha sido testigo de malos tratos y/o discriminacion.

2) ¢Cémo cree que los jévenes ven hoy en dia a las personas mayores?
413 respuestas

@ Como alguien importante en su vida.

@ Como una persona que representa
sabiduria.

@ Como alguien que es una carga para la
familia y la sociedad.

El 65,9% de las respuestas dejé en evidencia que cree que los jovenes ven a las personas mayores, como alguien que es una carga
para la familia y la sociedad, en tanto un 19,6% lo reflejan cémo alguien importante en su vida.
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3) ¢Usted conoce los derechos de las personas mayores establecidos en la Convencién

Interamericana de los Derechos Humanos de las pers...s rectificadas por Chile el 15 de junio del 2015?
413 respuestas

® si
® No.

Con una amplia mayoria equivalente al 78,7% de los encuestados quedo de manifiesto que no conocen los derechos de las personas
mayores, establecidos en la Convencidn Interamericana de los Derechos Humanos de las personas mayores, la cual fue ratificada el
15 de junio de 2015.

1) ;Mantiene una participacion civica o ciudadana activa?

413 respuestas

® si.
® No.

89,3%

En relacidn con la participacidn civica, cabe destacar que en su mayoria las encuestan exhiben un alto compromiso civico obteniendo
una totalidad de 89,3%.

2) ¢Usted cree que existen oportunidades laborales accesibles y variables para las personas

mayores?
413 respuestas

® si.
® No.

Respecto a las oportunidades laborales accesibles para las personas mayores, se destaca la cantidad de encuestados que manifiesta
en un 84,5% que no existen oportunidades laborales para las personas mayores.
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3) ¢Cree usted que es necesario entregar capacitaciones laborales a personas mayores?
413 respuestas

® si.
® No.

Referente a quienes creen en la necesidad de proporcionar capacitaciones laborales para las personas mayores un 74,6% manifiesta
su necesidad frente a esta area.

1) Cree que las personas mayores saben realizar algun tipo de tramite via internet?
413 respuestas

@ Si, lo pueden hacer sin inconvenientes
@ En ocasiones necesitan ayuda
@ No, no lo hacen es dificil para ellos.

Alusivo a esta drea cabe destacar que un 54% de los encuestados manifiesta la dificultad para realizar tramites online, solo un 7%
manifiesta que lo podrian realizar sin inconvenientes.

2) ¢Usted siente que la imagen que promueven en las redes sociales, tv, radio, diarios u otros

identifica a las personas mayores?
413 respuestas

® Si, los identifica

@ No, los identifica ya que los muestran
como personas en situacion de
vulnerabilidad

@ Ocasionalmente

@ Laimagen el discriminatoria hacia la
persona mayor

@ Publicidades que infantilizan a la
comunidad mayor.

@ No veo TV ni diarios

Un 46,2% de los encuestados declaré que los medios de comunicacidn no los identifica referente a la realidad que ellos presentan en
la actualidad, solo la minoria manifiesta que si, siendo estos un 8,5%.
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3) ¢Cree usted que todos los profesionales del servicio publico se expresan de manera clara, al

momento de atender a una persona mayor?
413 respuestas

@ Si, son claros
@ Ocasionalmente
@ No, usan términos dificiles de entender

Al momento de sefialar la forma en la que entregan algun tipo de respuesta, informacion y orientacidn a las personas mayores,
manifiestan que ocasionalmente suelen ser claros donde en reiteradas oportunidades no logran entender los términos en que se les
explican las cosas, esta area desprende un 46,5% su escasa claridad.

1) ¢Coémo calificaria el trato y la atencién que usted ha recibido en los centros de salud comunal?
(CESFAM, Hospital, centros médicos)

413 respuestas

@ Excelente.

@ Bueno.

@ Regular.

@ Deficiente o malo.

Alusivo al drea de servicios comunitarios cabe destacar que un 56,2% manifiesta que la atencién recibida desde centros de atencién
de salud ha sido buena.
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2);Cree usted que es simple para las personas mayores acceder a la toma de horas en Centros de

salud publicos y/o privados (Cesfam, hospital, clinicas).
413 respuestas

® Si, es simple.
@ No, es muy dificil.

En relacién con la importancia de esta area, cabe destacar como se logra observar la dificultad que presentan las personas mayores
para tomar horas en centros de salud publica, presentando una gran complejidad con una totalidad de un 73,6%.

1) Considera que la Municipalidad, el banco, el registro civil, el CESFAM, etc. ;Poseen una

accesibilidad adecuada para atender a una persona...? (ya sea pasamanos, ascensores, ramplas, etc.)
413 respuestas

® si.
® No.

Alusivo a la accesibilidad con la que cuentan los departamentos publicos o mayormente concurridos cabe sefialar que un 51,8% de
los encuestados indica que no poseen una adecuada implementacion de accesibilidad.

2) ¢Alguna vez ha tenido algun accidente por una vereda o pavimento en mal estado?
413 respuestas

® si
@ No.

Del total de los encuestados cabe sefialar que un equivalente a un 46,5% manifiesta que si ha presentado algun tipo de accidente por
el pavimento o vereda en mal estado.
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3) ¢ Considera que deberian haber lugares publicos equipados o adaptados para personas

mayores?
413 respuestas

® si.
® No.

En relacidn con la necesidad de que existan espacios publicos de los cuales las personas mayores puedan tener espacio de recreacién
entre otros un 95,4% manifiesta la inquietud de que se implementen estos espacios.

2.- Identifique las areas prioritarias de trabajo que surgieron a partir del proceso de diagnéstico.

Tras el analisis de las encuestas y los papeldgrafos, y aplicando el Protocolo de Vancouver, se identifican varias
areas prioritarias de trabajo para mejorar la amigabilidad de Rancagua con las personas mayores.

Estas areas se pueden agrupar en torno a las siguientes problemadticas centrales:
1. Seguridad:

La seguridad emerge como una preocupacién transversal y prioritaria, manifestdndose en diferentes
contextos:

e Seguridad Ciudadana (Delincuencia): Tanto en las viviendas como en los espacios publicos, la
delincuencia genera un sentimiento de inseguridad que limita la autonomia y la calidad de vida de las
personas mayores. Esta es una prioridad maxima, ya que afecta directamente el bienestar emocional
y la libertad de movimiento.

e Seguridad Vial (Riesgo de Caidas y Accidentes): El mal estado de las veredas, la falta de demarcacion
de pasos peatonalesy el comportamiento de conductores y peatones generan un alto riesgo de caidas
y accidentes, especialmente para las personas mayores con movilidad reducida. Esta también es una
prioridad maxima, ya que impacta directamente en la integridad fisica.

Acciones Sugeridas (Seguridad):

Aumentar la presencia policial y la vigilancia en los barrios.

Implementar programas de prevencion del delito y de apoyo a las victimas.
Mejorar el mantenimiento y la reparacién de veredas y calles.

Demarcar correctamente los pasos peatonales y mejorar la sefializacién vial.

Implementar campafias de educacién vial dirigidas a conductores, peatones y ciclistas, enfatizando
el respeto a las personas mayores.
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2. Accesibilidad

La accesibilidad se presenta como otra area critica, con deficiencias tanto en las viviendas como en los
espacios publicos y el transporte:

e Accesibilidad en Viviendas: La falta de adaptaciones en las viviendas, especialmente en aquellas de
dos pisos y en los bafios, dificulta la vida diaria de las personas mayores con movilidad reducida.

e Accesibilidad en Espacios Publicos: Las veredas angostas y en mal estado, la falta de demarcacion de
pasos peatonales y la falta de accesibilidad en edificios publicos y privados limitan la participacién
social y el acceso a servicios.

e Accesibilidad en el Transporte Publico: La falta de rampas en los buses y la falta de paraderos
adecuados dificultan el uso del transporte publico por parte de las personas mayores con
discapacidad o movilidad reducida.

Acciones Sugeridas (Accesibilidad):

® Implementar programas de subsidios y asesoramiento técnico para la adaptacion de viviendas.

® Promover la construccidn de viviendas con criterios de accesibilidad universal.

e Mejorar el disefio y el mantenimiento de veredas, calles y espacios publicos, garantizando la
accesibilidad para todas las personas.

® Aumentar la cantidad de buses adaptados y mejorar la infraestructura de los paraderos.

3. Respeto e Inclusién Social:
La falta de respeto y la discriminacion hacia las personas mayores se manifiestan en diversos ambitos:

e Maltrato Institucional: La mala atencidén, la falta de orientacion y las respuestas inadecuadas por
parte de algunos funcionarios publicos generan una sensacién de desamparo y vulnerabilidad.

e Falta de Respeto Intergeneracional: Se denuncia la falta de respeto de algunos jovenes hacia las
personas mayores.

e Abandono Familiar: Se menciona el abandono de los hijos hacia sus padres, una problematica social
compleja que requiere atencién.

Acciones Sugeridas (Respeto e Inclusion Social):

e Implementar programas de capacitacidn y sensibilizacién para funcionarios publicos sobre el trato a
las personas mayores.

® Promover campafias de sensibilizacidn publica sobre el respeto a las personas mayores y el valor de
su experiencia.

e Fortalecer los lazos familiares y comunitarios a través de programas de apoyo a las familias y
actividades intergeneracionales.

4. Transporte Publico:

Si bien la accesibilidad en el transporte se incluye en el punto 2 (Accesibilidad), otros aspectos especificos del
transporte también requieren atencion:

e Costo: El alto costo de los colectivos representa una barrera econdmica para muchas personas
mayores.

e Frecuencia y Cobertura: La baja frecuencia y la falta de rutas amplias limitan las opciones de
desplazamiento.

60




e Trato de los conductores: El trato poco amable de algunos conductores genera una experiencia
negativa para los usuarios.

Acciones Sugeridas (Transporte Publico):

® Regular las tarifas de los colectivos y buscar alternativas para reducir el costo para las personas
mayores.

e Aumentar la frecuencia y la cobertura de las rutas de transporte publico.

e Capacitar a los conductores en el trato a personas mayores y promover una cultura de respeto en el
transporte publico.

5. Comunicacion e Informacion:

La falta de informacion y las dificultades en la comunicacién generan barreras para el acceso a servicios y
beneficios:

e Dificultades con las Tecnologias: Muchas personas mayores tienen dificultades para realizar
trdmites por internet.

® Lenguaje Poco Claro: Algunos funcionarios publicos utilizan un lenguaje dificil de entender.

e Falta de Difusidn de Informacidn: Existe un desconocimiento generalizado sobre los beneficios y
programas disponibles para las personas mayores.

Acciones Sugeridas (Comunicacién e Informacidn):

e Ofrecer talleres de alfabetizacién digital para personas mayores.

e Capacitar a los funcionarios publicos en el uso de un lenguaje claro y accesible.

e Mejorar la difusién de informacion sobre beneficios y programas a través de diversos canales
(afiches, radio, prensa, etc.).

Priorizacion Final:
En resumen, las areas prioritarias, en orden de importancia, son:

Seguridad (Ciudadana y Vial).

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

Transporte Publico (Costo, Frecuencia, Trato).

vk wnN e

Comunicacion e Informacion.

Es importante destacar que estas areas estan interrelacionadas y que las acciones implementadas en una de
ellas pueden tener un impacto positivo en otras. Por ejemplo, mejorar la accesibilidad en las veredas también
contribuye a la seguridad vial. La implementacion de estas acciones debe ser participativa, involucrando
activamente a las personas mayores en el disefo, la implementacidn y la evaluacion de las politicas y

programas.
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3.- Describa las principales barreras identificadas de acuerdo con las areas prioritarias de trabajo indicadas
mas arriba.

De acuerdo con el andlisis previo y las areas prioritarias de trabajo identificadas para mejorar la amigabilidad
de Rancagua con las personas mayores, las principales barreras se describen a continuacidn, organizadas por
area prioritaria:

1. Seguridad (Ciudadana y Vial):

e Seguridad Ciudadana (Delincuencia):
O Barrera: El sentimiento generalizado de inseguridad debido a la delincuencia en los barrios y
en las cercanias de las viviendas. Esto genera miedo, aislamiento social y restriccion de la
movilidad, impidiendo que las personas mayores disfruten plenamente de su entorno y
participen en actividades comunitarias.
o Evidencia: "No nos sentimos seguros con la delincuencia." (Papelégrafo Vivienda).

e Seguridad Vial (Riesgo de Caidas y Accidentes):
O Barreras:
m Mal estado de las veredas: Superficies irregulares, baldosas sueltas, grietas, etc., que
aumentan el riesgo de caidas y lesiones.
m Falta de demarcacién de pasos peatonales: Dificulta el cruce seguro de las calles,
especialmente para personas con visidn reducida o movilidad limitada.
m Ruido de lomos de toro: El ruido nocturno interrumpe el descanso de las personas
mayores.
o Evidencia: "Veredas provocan caidas. estdn en muy mal estado." "No. Por pasos peatonales
no marcados Veredas muy angostas, el ruido que provocan los Lomos de toros en la norte no
les permiten el descanso." (Papeldgrafo Espacios al Aire Libre y Edificios).

2. Accesibilidad (Vivienda, Espacios Publicos y Transporte):

e Accesibilidad en Viviendas:

O Barreras:

m Falta de adaptaciones: Ausencia de rampas, barras de sujecién, bafios adaptados,
etc., que dificultan la movilidad dentro del hogar.

m Viviendas de dos pisos con bafios en pisos diferentes: Presentan dificultades de
acceso para personas con movilidad reducida.

o Evidencia: "No, no estan adaptadas para adultos mayores." "hemos tenido que adaptar la
vivienda segln nuestras necesidades." "No entregan las viviendas con Adaptacidn para
adultos mayores deben adaptar por su cuenta Para no Cambiarse de vivienda" (Papeldgrafo
Vivienda). "No, porque la mayoria de las viviendas tiene 2° piso, bafio arriba o abajo."
(Papelégrafo Vivienda). "Si, por buena estructura; lo malo porque no tiene Acceso
Universales, no cumple aislacion térmica..." (Papeldgrafo Vivienda).

® Accesibilidad en Espacios Publicos:
O Barreras:
m Veredas angostas: Dificultan el paso de personas con andadores, sillas de ruedas o
acompafantes.
m Falta de demarcacién de pasos peatonales: Aumenta el riesgo de accidentes.
o Evidencia: "Veredas muy angostas" "No tenemos pasos peatonales demarcados."
(Papeldgrafo Espacios al Aire Libre y Edificios).
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e Accesibilidad en el Transporte Publico:
o Barreras:
m Falta de rampas en buses: Impide el acceso a personas en silla de ruedas o con
movilidad reducida severa.
m Paraderos sin iluminacidn ni asientos: Dificultan |la espera y generan inseguridad,
especialmente en horarios nocturnos.
o Evidencia: "el transporte publico no estd adaptado para personas con discapacidad ya que
no hay Ramplas." "Hay paraderos, pero no cumplen Con las Condiciones de iluminarias
asiento." (Papeldgrafo Transporte).

3. Respeto e Inclusién Social:

e Barreras:
O Falta de respeto generalizado: Actitudes discriminatorias y trato poco amable por parte de
la sociedad en general.

O Maltrato institucional: Mala atencidn, falta de orientacién y respuestas inadecuadas por
parte de funcionarios publicos.

o Abandono familiar: Falta de apoyo y cuidado por parte de los familiares.

O Falta de respeto al deambular con acompafiante: Dificultades para personas mayores que
necesitan apoyo para movilizarse.

O Falta de capacitacion al personal (publico y privado): Dificulta una atencién adecuada y
respetuosa.

O Percepciones negativas sobre la vejez: Presentar a las personas mayores como una carga.

o Falta de conocimiento de los derechos: Desconocimiento sobre la Convencién
Interamericana de los Derechos Humanos de las Personas Mayores.

O Falta de participacidn en actividades: Deseo de mayor participacion en actividades
recreativas locales.

O Falta de preferencia en tramites: A pesar de que se menciona la existencia de preferencia,
también se reportan casos donde esto no se cumple.

O Falta de horas de atencidn en CESFAM: Dificulta el acceso oportuno a la atencién de salud.

O Falta de acceso a informacion: Dificulta el acceso a recursos y oportunidades.

o Discriminacidn en la imagen que se promueve en los medios: Se muestra a las personas
mayores como vulnerables.

O Falta de claridad en la comunicacidn de los profesionales: Dificulta la comprension de la
informacioén.

o Evidencia: "No hay Respeto con los adultos mayores, la familia Tampoco, mucho abandono

de los hijos a los padres."” "no responden a las necesidades de las Personas mayores, no

respetan.” "no, nos atienden de muy mal forma no nos orientan, y nos dan respuestas de
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mala manera." (Papeldgrafo Respeto e Inclusion Social).

4. Transporte Publico (Costo, Frecuencia, Trato):

e Barreras:

o Alto costo de los colectivos: Dificulta el acceso para personas con bajos ingresos.

O Baja frecuencia y falta de rutas amplias: Limitan las opciones de desplazamiento y generan
tiempos de espera prolongados.

o Trato poco amable de algunos conductores: Genera una experiencia negativa para los
usuarios.

o Discriminacién en el cobro: Cobro de tarifas superiores a las personas mayores.

O Falta de equidad en el acceso segln el sector de residencia: El sector oriente se ve
especialmente afectado.

o Evidencia: "En caso de micros es costo Justo pero colectivos muy caros." "No es muy

frecuente." "No existen rutas amplias." "no se Respeta el valor y se discrimina 50% POR SER
P.M." "solo es positivo para ciertos sectores, en el sector Oriente no es adecuado."

(Papeldgrafo Transporte).
5. Comunicacion e Informacion:

e Barreras:

o Dificultades con las tecnologias: Brecha digital que dificulta el acceso a informaciény
tramites online.

O Lenguaje poco claro de los profesionales: Dificulta la comprensidn de la informacion
relevante.

O Falta de difusidn de informacién: Desconocimiento de beneficios, programas y actividades
disponibles.

o Evidencia: "éCree que las personas mayores saben realizar algun tipo de tramite via
internet?" (Encuesta). "éCree usted que todos los profesionales del servicio publico se
expresan de manera clara, al momento de atender a una persona mayor?" (Encuesta).
"Usted posee conocimiento de los beneficios y programas para las personas mayores?"
(Encuesta).

Es importante notar la interrelacidon entre estas barreras. Por ejemplo, la falta de accesibilidad en el
transporte publico se ve agravada por la falta de respeto de algunos conductores. De igual forma, la
inseguridad en el entorno limita la participacion social y el uso de los espacios publicos. Abordar estas barreras
de manera integral es fundamental para construir una ciudad verdaderamente amigable con las personas
mayores.

4.- Describa las principales propuestas o sugerencias surgidas de acuerdo con las principales barreras
identificadas en el parrafo anterior.

A partir de las barreras identificadas en el andlisis anterior, se derivan las siguientes propuestas o sugerencias,
organizadas por area prioritaria:

1. Seguridad (Ciudadana y Vial):

e Seguridad Ciudadana (Delincuencia):
o Propuestas/Sugerencias:
m  Aumento de la vigilancia policial: Incrementar la presencia policial en los barrios,
especialmente en aquellos donde residen mas personas mayores, a través de
patrullajes preventivos y mayor coordinacién con la comunidad.
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m  Mejorar la iluminacién publica: Implementar un sistema de iluminacién publica
eficiente y bien mantenido en calles, pasajes y espacios publicos, para disuadir la
delincuencia y aumentar la sensacién de seguridad durante la noche.

m Fomentar la organizacidn vecinal: Apoyar la creacion y el fortalecimiento de redes
vecinales y programas de prevencion comunitaria, donde las personas mayores
puedan participar activamente y colaborar con las autoridades.

m Condenar deudas de contribuciones y destinar esos fondos a seguridad: Esta
sugerencia, aunque especifica del papeldgrafo, apunta a la necesidad de recursos
para abordar la seguridad. Se podria explorar la viabilidad de esta propuesta o buscar
otras fuentes de financiamiento para implementar medidas de seguridad.

o Evidencia: "Si: que se condonen deudas de Contribuciones, mas vigilancia" (Papelégrafo
Vivienda). "No nos sentimos seguros con la delincuencia." (Papeldgrafo Vivienda).

e Seguridad Vial (Riesgo de Caidas y Accidentes):
o Propuestas/Sugerencias:

m Reparacién y mantenimiento de veredas: Priorizar la reparacion y el mantenimiento
de veredas, asegurando superficies lisas, continuas y sin obstaculos, que faciliten el
transito seguro de todas las personas, especialmente aquellas con movilidad
reducida.

m Demarcacion clara de pasos peatonales: Demarcar claramente los pasos peatonales
con pintura visible y sefalizacion adecuada, incluyendo semaforos peatonales con
temporizadores que consideren el tiempo de cruce de las personas mayores.

m Reduccion del ruido de lomos de toro: Evaluar la necesidad y la ubicacion de los
lomos de toro, buscando alternativas que reduzcan el ruido nocturno sin
comprometer la seguridad vial, como reductores de velocidad con menor impacto
acustico.

m Veredas adaptadas a todo publico: Este punto del papelégrafo enfatiza la necesidad
de un disefo universal que beneficie a todas las personas, no solo a las mayores.

o Evidencia: "arreglos de veredas, limpieza de calles y acequias" (Papeldgrafo Espacios al Aire
Libre y Edificios). "mas fiscalizacién y mantencién de los Pasos peatonales" (Papelégrafo
Espacios al Aire Libre y Edificios). "No. Por pasos peatonales no marcados Veredas muy
angostas, el ruido que provocan los Lomos de toros en la noche no les permiten el
descanso. Veredas provocan caidas. estdan en muy mal estado." (Papeldgrafo Espacios al
Aire Libre y Edificios).

2. Accesibilidad (Vivienda, Espacios Publicos y Transporte):

® Accesibilidad en Viviendas:
o Propuestas/Sugerencias:

m Programas de subsidios para adaptaciones: Implementar programas de subsidios o
ayudas econdmicas para que las personas mayores puedan realizar adaptaciones en
sus viviendas, como la instalacién de rampas, barras de sujecién, duchas en lugar de
tinas y la ampliacidn de espacios.

m Asesoramiento técnico gratuito: Ofrecer asesoramiento técnico gratuito a las
personas mayores sobre las adaptaciones mds adecuadas para sus necesidades y las
normativas vigentes.

m Promover la construccidon de viviendas accesibles: Incentivar la construccién de
nuevas viviendas que cumplan con los criterios de accesibilidad universal desde su
disefo.
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m Exigir acceso universal en servicios publicos y privados: Asegurar que todos los
edificios y establecimientos, tanto publicos como privados, cumplan con las hormas
de accesibilidad universal, incluyendo rampas, ascensores, bafios adaptados y
sefializacion adecuada.
Evidencia: "hemos tenido que adaptar la vivienda seguin nuestras necesidades." "No entregan
las viviendas con Adaptacién para adultos mayores deben adaptar por su cuenta Para no
Cambiarse de vivienda" (Papeldgrafo Vivienda). "Que Serviu o privado le exijan
obligatoriamente Acceso Universal." (Papelégrafo Vivienda).

® Accesibilidad en Espacios Publicos:

(0]

(o]

Propuestas/Sugerencias:
m Ensanchamiento de veredas: Ensanchar las veredas para facilitar el transito de
personas con andadores, sillas de ruedas o acompafiantes.
m Mejorar la sefializacion: Implementar sefializacion clara y visible en los espacios
publicos, incluyendo sefalizacidn tactil para personas con discapacidad visual.
Evidencia: "Veredas muy angostas" (Papeldgrafo Espacios al Aire Libre y Edificios).

e Accesibilidad en el Transporte Publico:

(o]

(o]

Propuestas/Sugerencias:
m Aumentar la flota de buses adaptados: Incrementar el nimero de buses con rampas
o elevadores para facilitar el acceso a personas en silla de ruedas o con movilidad
reducida.
m Mejorar la infraestructura de paraderos: Instalar paraderos con asientos,
iluminacion adecuada y proteccidn contra las inclemencias del tiempo.
Evidencia: "el transporte publico no estd adaptado para personas con discapacidad ya que
no hay Ramplas." "Hay paraderos, pero no cumplen Con las Condiciones de iluminarias
asiento." (Papeldgrafo Transporte).

3. Respeto e Inclusidn Social:

e Propuestas/Sugerencias:

(o]

Campafiias de sensibilizacidon: Implementar campanas de sensibilizacién publica sobre el
respeto a las personas mayores, destacando su valor y su contribucion a la sociedad.
Capacitacion al personal: Capacitar al personal de instituciones publicas y privadas en el trato
a las personas mayores, promoviendo la empatia, la paciencia y la comunicacién efectiva.
Promover actividades intergeneracionales: Fomentar el encuentro y la interacciéon entre
personas de diferentes generaciones a través de actividades recreativas, culturales y
educativas.

Difundir los derechos de las personas mayores: Informar a la comunidad sobre los derechos
de las personas mayores, establecidos en la Convencidn Interamericana y otras normativas,
para prevenir la discriminacién y el maltrato.

Mejorar la atencidon en CESFAM: Aumentar las horas de atencién y capacitar al personal en
la atencion a adultos mayores, incluyendo trato preferencial, trato digno y respeto a los
deambules con acompafiantes.

Mejorar el acceso a la informacion: Implementar estrategias de comunicacién accesibles
para las personas mayores, utilizando lenguaje claro, formatos adaptados (ej. letra grande,
audios) y canales de comunicacion diversos.

Evidencia: "No hay Respeto con los adultos mayores, la familia Tampoco, mucho abandono

de los hijos a los padres." "no responden a las necesidades de las Personas mayores, no

respetan." "no, nos atienden de muy mal forma no nos orientan, y nos dan respuestas de

mala manera." (Papelégrafo Respeto e Inclusion Social).
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4. Transporte Publico (Costo, Frecuencia, Trato):

e Propuestas/Sugerencias:

o Subsidios al transporte publico: Implementar subsidios o tarifas diferenciadas para personas

mayores en el transporte publico, especialmente en los colectivos.

O Optimizacion de rutas y frecuencias: Revisar y optimizar las rutas y frecuencias del transporte

publico para asegurar una cobertura adecuada y reducir los tiempos de espera.

O Capacitacion a conductores: Capacitar a los conductores en el trato respetuoso y amable

hacia las personas mayores, incluyendo la prioridad en el uso de asientos preferenciales.

O Fiscalizaciéon del cumplimiento de tarifas: Intensificar la fiscalizacién para evitar cobros

indebidos a las personas mayores.

O Evidencia: "En caso de micros es costo Justo Pero colectivos muy caros." "No es muy
no se Respeta el valor y se discrimina 50% POR SER
P.M." "solo es positivo para ciertos sectores, en el sector Oriente no es adecuado."
(Papeldgrafo Transporte).

frecuente." "No existen Rutas amplias.

5. Comunicacion e Informacion:

e Propuestas/Sugerencias:

O Talleres de alfabetizacion digital: Ofrecer talleres de alfabetizacién digital adaptados a las
necesidades de las personas mayores, ensefidndoles a utilizar internet, correo electrénico y
otras herramientas digitales para acceder a informacidn y realizar trdmites online.

O Lenguaje claro en la atencion publica: Capacitar a los funcionarios publicos en el uso de un
lenguaje claro, sencillo y accesible para las personas mayores, evitando tecnicismos y jergas.

o Diversificacion de canales de informacion: Utilizar una variedad de canales de comunicacién
para difundir informacion.

5.- Principales obstaculos y facilitadores de esta etapa de la implementacion.

Como equipo, al abordar la etapa de sistematizacién del estudio sobre la amigabilidad de Rancagua con las
personas mayores (basandonos en encuestas, grupos focales/papeldgrafos y el Protocolo de Vancouver), se
pueden encontrar diversos obstaculos y facilitadores:

Obstaculos en la Sistematizacion:

e Diversidad y Volumen de Datos:

O Descripcion: Manejar datos cuantitativos de encuestas (con multiples respuestas) vy
cualitativos de grupos focales (transcripciones de papeldgrafos) puede ser complejo. La
organizacion y el analisis de esta informacion diversa requieren un enfoque metddico y
recursos adecuados.

o Ejemplo: Transcribir manualmente muchos papelégrafos fue muy laborioso.

e Falta de Consistencia en la Recoleccion de Datos Cualitativos:

O Descripcidn: Si los grupos focales no se facilitaron de manera consistente (diferentes
facilitadores, preguntas ligeramente distintas), la comparacién y el andlisis de los datos
cualitativos se dificultan.

o Ejemplo: Si un grupo focal se centré mucho en transporte y otro en vivienda, la comparacién
directa es problematica.
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e Subjetividad en la Codificacion de Datos Cualitativos:

O Descripcidn: La interpretacion y codificacién de datos cualitativos pueden ser subjetivas.
Diferentes miembros del equipo pueden interpretar un mismo fragmento de texto de manera
distinta.

o0 Ejemplo: Un comentario sobre "mal trato" podria codificarse como "falta de respeto"” o como
"maltrato institucional," dependiendo del criterio del codificador.

e Dificultad para Integrar Datos Cuantitativos y Cualitativos:

O Descripcidn: Integrar los hallazgos de las encuestas (datos numéricos) con las narrativas y
experiencias de los grupos focales (datos cualitativos) requiere un analisis cuidadoso y una
presentacién clara.

O Ejemplo: Mostrar que el 40% reporta problemas con veredas (encuesta) y luego ilustrar con
citas de grupos focales que describen caidas y dificultades especificas.

e Falta de Recursos Técnicos o Conocimientos:

O Descripcidn: No contar con software de analisis cualitativo o con conocimientos para usar
hojas de cdlculo avanzadas puede dificultar la sistematizacion y el andlisis.

O Ejemplo: Analizar manualmente cientos de respuestas abiertas en encuestas es muy
ineficiente.

e Tiempo Limitado:

O Descripcidn: La falta de tiempo para dedicar a la sistematizacidon puede llevar a un analisis
superficial o incompleto.

e Dificultad para mantener el enfoque en el Protocolo de Vancouver:

O Descripcidn: Es crucial que la sistematizacion se mantenga enfocada en las 8 areas del
Protocolo de Vancouver. Es facil desviarse hacia otros temas que surgieron, pero que no son
centrales para el estudio de amigabilidad.

Facilitadores en la Sistematizacion:

e Datos de Encuestas Digitalizados:

O Descripcidn: Tener los datos de las encuestas en hojas de cdlculo facilita enormemente el
analisis cuantitativo.

o Ejemplo: Se pueden calcular porcentajes, crear graficos y realizar cruces de variables de
forma rapida.

® Guias Claras para los Grupos Focales:

O Descripcidn: Haber utilizado guias de preguntas bien definidas para los grupos focales

asegura una mayor consistencia en la recoleccién de datos cualitativos.
e Equipo Multidisciplinario:

o Descripcién: Un equipo con miembros con diferentes habilidades (analisis cuantitativo,
analisis cualitativo, conocimiento del Protocolo de Vancouver, conocimiento del contexto
local) enriquece el proceso de sistematizacién.

e Espacio para la Reflexion y el Didlogo en el Equipo:

O Descripcidn: Dedicar tiempo a la discusidn y el consenso entre los miembros del equipo sobre

la interpretacién y codificacidn de los datos cualitativos ayuda a reducir la subjetividad.
e Conocimiento del Protocolo de Vancouver:

O Descripcién: Un buen entendimiento del Protocolo de Vancouver por parte del equipo facilita

la organizacion de la informacién y la identificacidén de las areas prioritarias.
e Objetivos Claros de la Sistematizacidn:

O Descripcidn: Tener definidos desde el inicio los objetivos de la sistematizacidon ayudan a

mantener el enfoque y a evitar la dispersion.
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e Participacion de las Personas Mayores en la Revision de la Sistematizacion:
O Descripcidn: Involucrar a las personas mayores en la revision de la sistematizacion, por
ejemplo, mostrando resimenes de los hallazgos, puede ayudar a validar la interpretacién de
los datos y a asegurar que se reflejen fielmente sus experiencias.

Al anticipar estos obstdculos y potenciar los facilitadores, el equipo pudo realizar una sistematizacion rigurosa
y efectiva que contribuya a la creacién de un plan de accién sélido para mejorar la amigabilidad de Rancagua
con las personas mayores.

6.- ¢Qué mecanismos se utilizaron para definir el drea prioritaria? équiénes participaron de ese proceso?

Para definir las areas prioritarias en el contexto de la amigabilidad de Rancagua con las personas mayores,
se utilizaron principalmente los siguientes mecanismos:

1. Recoleccién de Datos a través de Encuestas: Se aplicaron encuestas a una muestra de 414 personas,
con un alto indice de participacién (99.5% de aceptacidn). Las encuestas abordaron diversas areas
relevantes para las personas mayores, incluyendo transporte, vivienda, participacion social, respeto
e inclusion social, participacion civica y empleo, comunicacién e informacidn, servicios comunitarios
y de salud, espacios al aire libre y edificios. Las preguntas de las encuestas permitieron obtener datos
cuantitativos sobre la percepcién de las personas mayores en cada una de estas areas.

2. Grupos Focales (Papeldgrafos): Se realizaron grupos focales con personas mayores, cuyos resultados
se registraron en papeldgrafos. Estos grupos focales permitieron obtener informacion cualitativa mas
profunda sobre las experiencias, preocupaciones y sugerencias de las personas mayores en relacion
con las diferentes dreas tematicas.

Los papeldgrafos contienen valiosa informacion cualitativa que complementa los datos de las
encuestas.

3. Analisis y Cruce de Informacidn: Se realizé un analisis de los datos recopilados a través de las
encuestas y los grupos focales. Este analisis incluyo:

o Andlisis cuantitativo de las encuestas: Se analizaron los datos numéricos de las encuestas
para identificar las principales tendencias y problematicas.

O Analisis cualitativo de los papeldgrafos: Se analizaron las transcripciones de los papeldgrafos
para identificar temas recurrentes, preocupaciones y sugerencias.

O Triangulacidén de datos: Se cruzd la informacidn obtenida de las encuestas con la informacién
de los grupos focales para validar los hallazgos y obtener una comprensidn mas completa de
las problematicas.

4. Aplicacion del Protocolo de Vancouver: Se utilizé el Protocolo de Vancouver como marco
metodoldgico para organizar y analizar la informacidn, el cual se centra en ocho areas clave para la
amigabilidad de las ciudades con las personas mayores, lo que permitié estructurar el andlisis y la
identificacion de las areas prioritarias.

Participaron en este proceso:

e Personas Mayores de Rancagua: Fueron los principales participantes del proceso, proporcionando
informacidn a través de las encuestas y los grupos focales. Su participacién fue fundamental para
identificar las problematicas y necesidades desde su propia perspectiva. La alta tasa de participacion
en las encuestas (99.5%) demuestra un fuerte interés y compromiso de este grupo con la mejora de
su calidad de vida.
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e Facilitadores: Equipo de personas encargadas de disefar y aplicar las encuestas, facilitar los grupos
focales, transcribir los papeldgrafos, analizar los datos y aplicar el Protocolo de Vancouver.

e Organizaciones de Adultos Mayores

e Municipalidad de Rancagua:

En resumen, la definicidn de las dreas prioritarias se basdé en una metodologia mixta que combind datos
cuantitativos de encuestas con datos cualitativos de grupos focales, utilizando el Protocolo de Vancouver
como marco de referencia.

Las personas mayores de Rancagua fueron los actores centrales del proceso, proporcionando informacion
valiosa sobre sus necesidades y experiencias. La participacion de otros actores, como
facilitadores/investigadores, organizaciones de adultos mayores y/o instituciones gubernamentales, también
habria sido importante para el desarrollo y la legitimidad del proceso.

VIl. DESCRIPCION DE LA ETAPA DE VALIDACION

1.- Indique las estrategias utilizadas para la difusidn y convocatoria para esta instancia.

Invitacidn participativa

e Llamados telefénicos Contacto directo con dirigentes y asistentes a la reunién de grupo focal realizada
anteriormente donde se les explicd nuevamente el motivo de reunirse.

e Participacidn en reunién de Grupos de Personas Mayores

® Visitas a Centros Comunitarios de Salud

2.- Identifique qué actores participaron de esta instancia.

A continuacidn, se describen algunos de los actores que participaron en la instancia de definir el area prioritaria:

Actores comunitarios:
1. Personas mayores: Representantes de la comunidad de personas mayores que viven en la zona.
2. Familias y cuidadores: Familiares y cuidadores de personas mayores que viven en la zona.

3. Organizaciones comunitarias: Organizaciones comunitarias que trabajan con personas mayores,

como centros de dia.
Actores institucionales:

1. Gobierno local: funcionarios municipales.

3.- Describa aspectos que considere relevantes del desarrollo de esta instancia: tiempo de duracidn, clima de
didlogo, sugerencias de ajustes que hubieran surgido, acuerdos, entre otros elementos.

A continuacidn, se describen algunos aspectos relevantes del desarrollo de la instancia de definir el area

prioritaria:
Tiempo de duracion:

e Lainstancia durd aproximadamente 3 horas, lo que permitié un didlogo profundo y la discusion de los

temas clave.
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e Se considerd que el tiempo fue adecuado para abordar los objetivos planteados y para permitir la
participacion activa de todos los asistentes.

Clima de didlogo:

e El clima de didlogo fue abierto y respetuoso, lo que permitié que todos los asistentes se sintieran
comodos y libres para expresar sus opiniones y sugerencias.

e Se fomenta un ambiente de colaboracién y trabajo en equipo, lo que permitié que los asistentes
trabajaran juntos para encontrar soluciones y acuerdos.

Sugerencias de ajustes:

e Durante la instancia, surgieron varias sugerencias de ajustes para mejorar la implementacién del
programa, como la necesidad de aumentar la participacién de la comunidad y la importancia de
establecer indicadores de seguimiento y evaluacion.

e Se considerd que estas sugerencias fueron valiosas y se incorporaron en el plan de accién para la
implementacién del programa.

Acuerdos:
® Se alcanzaron varios acuerdos durante la instancia, como la definicién del area prioritaria y la
identificacion de los objetivos y metas para la implementacién del programa.
e Se establecieron responsabilidades y plazos para la implementacién de cada una de las acciones
acordadas.

Otros elementos:
® Se considerd que la instancia fue un éxito en términos de la participacion y el compromiso de los
asistentes.
e Se identificaron oportunidades para mejorar la comunicacién y la coordinacidn entre los diferentes
actores involucrados en la implementacion del programa.
® Se establecid un plan de seguimiento y evaluacién para monitorear el progreso y los resultados de la
implementacion del programa.

4.- Principales obstaculos y facilitadores de esta etapa.

Obstaculos en la Etapa de Validacion:

e Dificultad para Convocar a un Nimero Representativo de Participantes:
O Descripcidn: Asegurar la asistencia de un grupo diverso de personas mayores a las sesiones de
validacién. Factores como la movilidad reducida, problemas de salud, dificultades de
transporte, falta de informacién o desconfianza dificultaron la participacion.

e Dificultad para Lograr una Participacidn y Significativa:
O Descripcidn: Algunas personas mayores se sintieron intimidadas o incobmodas expresando sus
opiniones en un grupo. Otras tuvieron dificultades para comprender la informacién presentada
o para recordar detalles de las etapas anteriores del estudio.

e Dificultad para Conciliar Diferentes Puntos de Vista:
o0 Descripcion: Es posible que surjan diferentes opiniones entre las personas mayores sobre la
interpretacién de los resultados o la priorizacién de las areas de trabajo. Conciliar estas
diferentes perspectivas y llegar a un consenso fue complejo.
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e Dificultad para Documentar Adecuadamente la Validacidn:
O Descripcidn: Registrar de forma precisa y completa las intervenciones de las personas
mayores, las sugerencias de ajustes y los acuerdos alcanzados fue fundamental para la
transparencia y la utilidad de la etapa de validacion. Sin embargo, esto fue un desafio.

Facilitadores Potenciales en la Etapa de Validacion:

e Participacion Previa de las Personas Mayores:

O Descripcidn: La alta participaciéon en las etapas anteriores del estudio (encuestas y grupos

focales) generd un mayor compromiso y una mayor disposicion a participar en la validacion.
e Relaciones de Confianza con Organizaciones Locales:

O Descripcidn: Trabajar en colaboracién con organizaciones de adultos mayores o con lideres

comunitarios facilité la convocatoria y la participacion de las personas mayores.
e Metodologia Participativa y Accesible:

o Descripcidn: Utilizar una metodologia participativa y accesible, con un lenguaje claro,
materiales adaptados y un ambiente de respeto y confianza, fue favorecedor para la
participacioén de las personas mayores.

e Claridad en los Objetivos de la Validacidn:

o Descripcion: Comunicar claramente a las personas mayores el propésito de la etapa de

validacién y como se utilizaran sus aportes aumentd su motivaciéon y compromiso.
e Facilitadores Capacitados:

o Descripcion: Contar con facilitadores con experiencia en el trabajo con personas mayores y
con habilidades para facilitar el didlogo y la participacidn ayuda a mejorar la calidad de la
validacion.

e Interés genuino del equipo en la opinidn de las personas mayores:

O Descripcidn: El equipo demuestra un interés real en escuchar y valorar las opiniones de las

personas mayores, creando un ambiente positivo para la validacion.

Al considerar estos obstaculos y facilitadores, y al implementar estrategias para abordarlos, el equipo puede
realizar una etapa de validacion efectiva y significativa, que contribuya a la construccion de una Rancagua mas
amigable con las personas mayores.

VIIl. PRESENTACION DE LOS RESULTADOS

1.- Identifique de acuerdo con la sistematizacion e instancia de validacion, cual o cuales seran las areas de
trabajo que se priorizaron y que seran abordadas en el futuro plan de accidn, especificando la manera en que
se tom¢ esta decision.

Considerando el analisis previo, las siguientes areas serdn las priorizadas:
Prioridad 1: Seguridad (Ciudadana y Vial):

La seguridad emerge como una preocupacion transversal y con un alto impacto en la calidad de vida de las
personas mayores. Tanto la inseguridad por delincuencia como el riesgo de caidas y accidentes limitan su
autonomia, su participacidn social y su bienestar emocional. Ademas, son problemas que pueden tener
consecuencias graves para su salud fisica. La validacidn probablemente habria reforzado esta prioridad debido
a la intensidad de las expresiones en los grupos focales ("No nos sentimos seguros").
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Evidencia: "No nos sentimos seguros con la delincuencia." "Veredas provocan caidas. estan en muy mal estado."
"No. Por pasos peatonales no marcados Veredas muy angostas, el ruido que provocan los Lomos de toros en la
noche no les permiten descanso." (Papelégrafos). El alto porcentaje de personas que reportaron accidentes por
el mal estado de las veredas en las encuestas también refuerza esta prioridad.

Justificacion: La combinacidn de la alta magnitud del problema de seguridad vial (respaldada por las encuestas)
y la alta severidad tanto de la delincuencia como de las caidas (evidenciada en los grupos focales) justifica la
priorizacion maxima de esta area.

Prioridad 2: Accesibilidad (Vivienda, Espacios Publicos y Transporte):

La accesibilidad es fundamental para la autonomia y la inclusién social de las personas mayores. Las barreras
en la vivienda, los espacios publicos y el transporte limitan su capacidad para realizar actividades cotidianas,
acceder a servicios y participar en la vida comunitaria. La validacién probablemente habria confirmado la
necesidad de abordar este tema de forma integral.

Evidencia: "No, no estdn adoptadas para adultos mayores." "hemos tenido que adaptar la vivienda segln
nuestras necesidades." "No entregan las viviendas con Adaptaciones para adultos mayores deben adaptar por
su cuenta Para no Cambiarse de vivienda" (Papeldgrafo Vivienda). "el transporte publico no estd adaptado para
personas con discapacidad ya que no hay Rampas." (Papeldgrafo Transporte). El alto porcentaje de viviendas
no adaptadas en las encuestas también apoya esta priorizacion.

Justificacion: La alta magnitud del problema de adaptacidn de viviendas (respaldada por las encuestas) y la
severidad de las barreras en espacios publicos y transporte (evidenciada en los grupos focales) justifican la alta
priorizacién de esta area.

Prioridad 3: Respeto e Inclusidn Social:

El respeto y la inclusidn social son esenciales para el bienestar emocional y la dignidad de las personas mayores.
La discriminacion, el maltrato y el abandono familiar tienen un impacto negativo profundo en su calidad de vida.
Si bien las soluciones a estas problematicas pueden ser mds complejas y requerir un trabajo a largo plazo, la
validacion probablemente habria destacado la importancia de abordarlas.

Evidencia: "No hay Respeto con los adultos mayores, la familia Tampoco, mucho abandono de los hijos a los

padres." "no responden a las necesidades de las Personas mayores, no respetan." "no, nos atienden de muy
mal forma no nos orientan, y nos dan respuestas de mala manera." (Papeldgrafo Respeto e Inclusidn Social).

Las encuestas que muestran un bajo porcentaje de percepcion de buen trato refuerzan esta prioridad.}}

Justificacion: Si bien la severidad del impacto es alta, la medicién de la magnitud es menos directa (se basa en
percepciones). Ademas, las soluciones requieren cambios culturales a largo plazo, lo que hace que la
intervencidn sea mas compleja. Sin embargo, la evidencia cualitativa de los grupos focales justifica que se le
otorgue una prioridad media

4. Transporte Publico (Costo, Frecuencia, Trato) (Prioridad Media/Baja):

e Magnitud: Los papelégrafos mencionan problemas con el costo de los colectivos, la frecuencia y el trato
de los conductores. Las encuestas complementan esta informacién al mostrar que un alto porcentaje
considera el trato de los choferes como "Mas o menos" o ha presenciado malos tratos.

e Severidad: Estos problemas dificultan la movilidad y generan una experiencia negativa para los
usuarios.

e Viabilidad: Abordar el costo y la frecuencia requiere coordinacion con las empresas de transporte v,
posiblemente, subsidios. Mejorar el trato de los conductores se puede lograr a través de capacitacion.
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Justificacion: Si bien existen problemas relevantes en el transporte, la magnitud del problema de accesibilidad
en el transporte (incluido en la prioridad 2) es mayor. Ademas, las soluciones a los problemas de costo y
frecuencia pueden ser mas complejas de implementar.

5. Comunicacion e Informacion:

e Magnitud: Las encuestas muestran que un alto porcentaje de personas mayores necesita ayuda con
trdmites online y que los profesionales no siempre se expresan con claridad.

e Severidad: Estas dificultades limitan el acceso a informacidn y servicios, pero su impacto directo en la
salud fisica y la autonomia es menor en comparacién con las otras areas.

e Viabilidad: Implementar talleres de alfabetizacién digital y capacitar a los funcionarios en comunicacion
efectiva es relativamente viable.

Justificacion: Si bien es importante mejorar la comunicacién y el acceso a la informacidn, su impacto directo en
la calidad de vida de las personas mayores (en comparacion con la seguridad y la accesibilidad) y la relativa
facilidad de implementar soluciones justifican una menor prioridad en este momento.

Priorizacion Final:

Seguridad (Ciudadana y Vial)

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

Transporte Publico (Costo, Frecuencia, Trato)

vk wnN e

Comunicacion e Informacion

Esta priorizacidn se basa en la informacién proporcionada y la etapa de validacion con las personas mayores,
confirmando la importancia de los temas de seguridad y accesibilidad.

Es fundamental que el plan de accién se elabore en conjunto con las personas mayores y que se ajuste seguin
las necesidades y los recursos disponibles. Siendo importante a partir de este resultado trabajar cada tematica
con los organismos correspondientes, lo que implica un gran desafio para nuestra comuna.

Para una representacion aun mas precisa, se podria utilizar una escala numérica del 1 al 5, donde

5 es la prioridad maxima vy 1la prioridad minima.

Mivel de Prioridad (1-5)

5 | Seguridad

4 | Accesibilidad

3 Respeto e Inclusion Social

2 | Transporte Piblico

1 | Comunicacién e Informacidn

L

Seguridad Accesibilidad Respeto e Transporte Comunicacisén

Inclusién Piblico e Informacién
Social

Este grafico de barras comunica de manera efectiva la priorizacion de las areas de trabajo.

74




Permite visualizar rapidamente cuales son las dreas que requieren mayor atencion y recursos en el plan de accién

2.- Describa las principales barreras identificadas de acuerdo con las areas prioritarias de trabajo indicadas
mas arriba.

De acuerdo con el analisis previo y las areas prioritarias de trabajo identificadas para mejorar la amigabilidad
de Rancagua con las personas mayores, las principales barreras se describen a continuacién, organizadas por
area prioritaria:

1. Seguridad (Ciudadana y Vial):

e Seguridad Ciudadana (Delincuencia):

O Barrera: El sentimiento generalizado de inseguridad debido a la delincuencia en los barrios y
en las cercanias de las viviendas. Esto genera miedo, aislamiento social y restriccién de la
movilidad, impidiendo que las personas mayores disfruten plenamente de su entornoy
participen en actividades comunitarias.

e Seguridad Vial (Riesgo de Caidas y Accidentes):
O Barreras:

m Mal estado de las veredas: Superficies irregulares, baldosas sueltas, grietas, etc., que
aumentan el riesgo de caidas y lesiones.

m Falta de demarcacién de pasos peatonales: Dificulta el cruce seguro de las calles,
especialmente para personas con visidon reducida o movilidad limitada.

m Ruido de lomos de toro: El ruido nocturno interrumpe el descanso de las personas
mayores.

2. Accesibilidad (Vivienda, Espacios Publicos y Transporte):

e Accesibilidad en Viviendas:
O Barreras:
m Falta de adaptaciones: Ausencia de rampas, barras de sujecién, bafios adaptados, etc.,
que dificultan la movilidad dentro del hogar.
m Viviendas de dos pisos con bafios en pisos diferentes: Presentan dificultades de
acceso para personas con movilidad reducida.

® Accesibilidad en Espacios Publicos:
O Barreras:
m Veredas angostas: Dificultan el paso de personas con andadores, sillas de ruedas o
acompanantes.
m Falta de demarcacién de pasos peatonales: Aumenta el riesgo de accidentes.
o
® Accesibilidad en el Transporte Publico:
o Barreras:
m Falta de rampas en buses: Impide el acceso a personas en silla de ruedas o con
movilidad reducida severa.
m Paraderos sin iluminacidn ni asientos: Dificultan |la espera y generan inseguridad,
especialmente en horarios nocturnos.
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3. Respeto e Inclusién Social:

e Barreras:

o Falta de respeto generalizado: Actitudes discriminatorias y trato poco amable por parte de la sociedad
en general.

o Maltrato institucional: Mala atencién, falta de orientacidn y respuestas inadecuadas por parte de
funcionarios publicos.

o Abandono familiar: Falta de apoyo y cuidado por parte de los familiares.

o Falta de respeto al deambular con acompafante: Dificultades para personas mayores que necesitan
apoyo para movilizarse.

o Falta de capacitacién al personal (publico y privado): Dificulta una atencién adecuada y respetuosa.
o Percepciones negativas sobre la vejez: Presentar a las personas mayores como una carga.

o Falta de conocimiento de los derechos: Desconocimiento sobre la Convencidn Interamericana de los
Derechos Humanos de las Personas Mayores.

o Falta de participacion en actividades: Deseo de mayor participacién en actividades recreativas locales.

o Falta de preferencia en trdmites: A pesar de que se menciona la existencia de preferencia, también se
reportan casos donde esto no se cumple.

o Falta de horas de atencion en CESFAM: Dificulta el acceso oportuno a la atencidn de salud.
o Falta de acceso a informacidn: Dificulta el acceso a recursos y oportunidades.

o Discriminacién en la imagen que se promueve en los medios: Se muestra a las personas mayores
como vulnerables.

o Falta de claridad en la comunicacion de los profesionales: Dificulta la comprensidn de la informacién.

4. Transporte Publico (Costo, Frecuencia, Trato):

e Barreras:

O Alto costo de los colectivos: Dificulta el acceso para personas con bajos ingresos.

O Baja frecuencia y falta de rutas amplias: Limitan las opciones de desplazamiento y generan
tiempos de espera prolongados.

o Trato poco amable de algunos conductores: Genera una experiencia negativa para los
usuarios.

o Discriminacién en el cobro: Cobro de tarifas superiores a las personas mayores.

O Falta de equidad en el acceso segln el sector de residencia: El sector oriente se ve
especialmente afectado.

5. Comunicacion e Informacion:

e Barreras:
o Dificultades con las tecnologias: Brecha digital que dificulta el acceso a informacion y tramites
online.
O Lenguaje poco claro de los profesionales: Dificulta la comprension de la informacion
relevante.
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O Falta de difusidn de informacién: Desconocimiento de beneficios, programas y actividades
disponibles.

Es importante nuevamente destacar la interrelacidn entre estas barreras. Por ejemplo, la falta de accesibilidad
en el transporte publico se ve agravada por la falta de respeto de algunos conductores.

De igual forma, la inseguridad en el entorno limita la participacién social y el uso de los espacios publicos.
Abordar estas barreras de manera integral es fundamental para construir una ciudad verdaderamente
amigable con las personas mayores.

3.- Describa las principales propuestas o sugerencias surgidas de acuerdo con las principales barreras
identificadas en el parrafo anterior.

A partir de las barreras identificadas en el analisis anterior, se derivan las siguientes propuestas o sugerencias,
organizadas por area prioritaria:

1. Seguridad (Ciudadana y Vial):

e Seguridad Ciudadana (Delincuencia):
o Propuestas/Sugerencias:

m Aumento de la vigilancia policial: Incrementar la presencia policial en los barrios,
especialmente en aquellos donde residen mds personas mayores, a través de
patrullajes preventivos y mayor coordinacién con la comunidad.

m Mejorar la iluminacién publica: Implementar un sistema de iluminaciéon publica
eficiente y bien mantenido en calles, pasajes y espacios publicos, para disuadir la
delincuencia y aumentar la sensacion de seguridad durante la noche.

m Fomentar la organizacién vecinal: Apoyar la creacién y el fortalecimiento de redes
vecinales y programas de prevencidén comunitaria, donde las personas mayores puedan
participar activamente y colaborar con las autoridades.

m Condenar deudas de contribuciones y destinar esos fondos a seguridad: Esta
sugerencia, aunque especifica del papeldgrafo, apunta a la necesidad de recursos para
abordar la seguridad. Se podria explorar la viabilidad de esta propuesta o buscar otras
fuentes de financiamiento para implementar medidas de seguridad.

e Seguridad Vial (Riesgo de Caidas y Accidentes):
o Propuestas/Sugerencias:

m Reparacidon y mantenimiento de veredas: Priorizar la reparacion y el mantenimiento
de veredas, asegurando superficies lisas, continuas y sin obstdculos, que faciliten el
transito seguro de todas las personas, especialmente aquellas con movilidad reducida.

m Demarcacion clara de pasos peatonales: Demarcar claramente los pasos peatonales
con pintura visible y sefalizacién adecuada, incluyendo semaforos peatonales con
temporizadores que consideren el tiempo de cruce de las personas mayores.

m Reduccion del ruido de lomos de toro: Evaluar la necesidad y la ubicacidn de los lomos
de toro, buscando alternativas que reduzcan el ruido nocturno sin comprometer la
seguridad vial, como reductores de velocidad con menor impacto acustico.

m Veredas adaptadas a todo publico: Este punto del papeldgrafo enfatiza la necesidad
de un disefio universal que beneficie a todas las personas, no solo a las mayores.
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2. Accesibilidad (Vivienda, Espacios Publicos y Transporte):

e Accesibilidad en Viviendas:
o Propuestas/Sugerencias:

m Programas de subsidios para adaptaciones: Implementar programas de subsidios o
ayudas econdmicas para que las personas mayores puedan realizar adaptaciones en
sus viviendas, como la instalacién de rampas, barras de sujecién, duchas en lugar de
tinas y la ampliacién de espacios.

m Asesoramiento técnico gratuito: Ofrecer asesoramiento técnico gratuito a las personas
mayores sobre las adaptaciones mas adecuadas para sus necesidades y las normativas
vigentes.

m Promover la construccion de viviendas accesibles: Incentivar la construccion de
nuevas viviendas que cumplan con los criterios de accesibilidad universal desde su
disefo.

m Exigir acceso universal en servicios publicos y privados: Asegurar que todos los
edificios y establecimientos, tanto publicos como privados, cumplan con las normas de
accesibilidad universal, incluyendo rampas, ascensores, bafios adaptados y sefializacidon
adecuada.

e Accesibilidad en Espacios Publicos:
o Propuestas/Sugerencias:
m Ensanchamiento de veredas: Ensanchar las veredas para facilitar el transito de
personas con andadores, sillas de ruedas o acompanantes.
m Mejorar la sefalizacidon: Implementar sefializacion clara y visible en los espacios
publicos, incluyendo sefalizacidn tactil para personas con discapacidad visual.

® Accesibilidad en el Transporte Publico:
o Propuestas/Sugerencias:

m Aumentar la flota de buses adaptados: Incrementar el nimero de buses con rampas o
elevadores para facilitar el acceso a personas en silla de ruedas o con movilidad
reducida.

m Mejorar la infraestructura de paraderos: Instalar paraderos con asientos, iluminacién
adecuada y proteccidn contra las inclemencias del tiempo.

3. Respeto e Inclusidén Social:

e Propuestas/Sugerencias:

o Campanas de sensibilizacion: Implementar campafas de sensibilizacion publica sobre el
respeto a las personas mayores, destacando su valor y su contribucidn a la sociedad.

O Capacitacion al personal: Capacitar al personal de instituciones publicas y privadas en el trato
a las personas mayores, promoviendo la empatia, la paciencia y la comunicacién efectiva.

O Promover actividades intergeneracionales: Fomentar el encuentro y la interaccion entre
personas de diferentes generaciones a través de actividades recreativas, culturales y
educativas.

o Difundir los derechos de las personas mayores: Informar a la comunidad sobre los derechos
de las personas mayores, establecidos en la Convencién Interamericana y otras normativas,
para prevenir la discriminacién y el maltrato.

O Mejorar la atencidén en CESFAM: Aumentar las horas de atencién y capacitar al personal en la
atenciéon a adultos mayores, incluyendo trato preferencial, trato digno y respeto a los
deambules con acompanantes.
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O Mejorar el acceso a la informacion: Implementar estrategias de comunicacién accesibles para
las personas mayores, utilizando lenguaje claro, formatos adaptados (ej. letra grande, audios)
y canales de comunicacién diversos.

4. Transporte Publico (Costo, Frecuencia, Trato):

e Propuestas/Sugerencias:

O Subsidios al transporte publico: Implementar subsidios o tarifas diferenciadas para personas
mayores en el transporte publico, especialmente en los colectivos.

O Optimizacion de rutas y frecuencias: Revisar y optimizar las rutas y frecuencias del transporte
publico para asegurar una cobertura adecuada y reducir los tiempos de espera.

o Capacitacion a conductores: Capacitar a los conductores en el trato respetuoso y amable hacia
las personas mayores, incluyendo la prioridad en el uso de asientos preferenciales.

O Fiscalizacion del cumplimiento de tarifas: Intensificar la fiscalizacion para evitar cobros
indebidos a las personas mayores.

5. Comunicacion e Informacion:

e Propuestas/Sugerencias:

o Talleres de alfabetizacidn digital: Ofrecer talleres de alfabetizacion digital adaptados a las
necesidades de las personas mayores, ensefiandoles a utilizar internet, correo electrdnico y
otras herramientas digitales para acceder a informacidn y realizar trdmites online.

O Lenguaje claro en la atencién publica: Capacitar a los funcionarios publicos en el uso de un
lenguaje claro, sencillo y accesible para las personas mayores, evitando tecnicismos y jergas.

o Diversificacion de canales de informacidn: Utilizar una variedad de canales de comunicacién
para difundir informacién

4.- Principales obstaculos y facilitadores de esta etapa de la implementacion.

Obstaculos:

o Dificultad para la traduccion de los resultados a un lenguaje claro y accesible
o Diferentes Niveles de Comprensién de las Audiencias.
o Manejo de Expectativas (especialmente de las personas mayores)

Facilitadores para el Equipo en la Presentacion del Informe:

Conocimiento Profundo del Estudio por Parte del Equipo:

Credibilidad y Experiencia del Equipo:

Apoyo de Actores Clave (organizaciones de adultos mayores, SENAMA, etc.)
Espacios de Didlogo y Retroalimentacion:

Al considerar estos obstaculos y facilitadores especificos de |la presentacion del informe, el equipo estard mejor
preparado para comunicar eficazmente los resultados del estudio y promover la implementacion de acciones
gue mejoren la calidad de vida de las personas mayores en Rancagua.
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IX. VERIFICADORES

Etapa Accidn/ Actividad Verificador adjunto
Reuniones informativas
Difusién fotografias
1.- Difusidn

Convocatoria

listado de asistencia
fotografias

llamados telefdénicos

2.- Implementacion de
metodologia (s) de recoleccion

Grupos focales

clubes de adulto mayor
personas mayores no organizadas

Entrevistas

Planilla de consentimiento informado

Encuestas

Formulario Google

3.- Sistematizacion

Registro de informacién

Registros de asistencia
anexos fotograficos
Consentimiento informado

4.- Validacion

Difusion

Convocatoria

Reunidén

difusion en mesas de didlogos de los diferentes sectores
de Rancagua.

Convocatoria, llamados telefénicos, mensajes WhatsApp
Plenario.
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Difusion en feria de servicios A través de insumos reutilizable de uso diaria que permita a través
del logo difundir el programa

Difusion en Unién Comunal del Adulto Mayor Difusion en Centro Dia

Difusion encuesta Diagndstica, Ciudades Amigables en reuniones desde CDC Centro
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Grupo focal en centro Dia Aplicacion de encuestas fase diagndstica, CAM Reflejos del Alma

Difusion encuesta Diagnéstica, Ciudades Amigables en reuniones desde CDC Oriente

Aplicacion de encuestas fase diagndstica, CAM
poblacion San Luis

Aplicacion de encuestas fase diagnéstica, CAM Las
Pilastras (San Ramon)
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3 Aplicacion de encuestas fase
. .\ =t 3 diagnostica, Programa Mas
RN " autovalentes

Aplicacion de encuestas fase diagndstica, CVT Las Cumbres

Tematicas para trabajar en Focus Group y difusion.

» ciudades Raric ] » ciudades Ranc
ﬁ ™ amigables go& L2 ™ amigables §6d
LA PERSONAS MAYORES f PERSONAS MAYORES

= ParticipacionSocial

1Es sencillo relacionarse en su comunidad?
Hblenme sobre su participacién en otras

« Comunicacion e informacion
{Cudl €5 su experiencia a La hora de obtener

1a informacion que necesita en su comunt

dad, por ejempio, al respecto de servicios o
eventos? Puede ser informacion obtenida

por teléfono, radio, television, de forma
Impresa o en persona.

= Participacion civica y empleo
Hibleme sobre su participacion en
trabajos voluntarios.
Hableme sobre su participacion en
trabajos remunerados, si esta trabajando
actualmente o si busca un trabajo
remunerado.
Hableme acerca de su participacion en
cuestiones publicas, como en asociaciones
comunitarias o ayuntamientos.

= Servicios sociales y sanitarios

Cudles su experiencias en servicios comuni-
tarios que sirven para ayudar a los mayores?

Departamento de Personas Mayores de la lustre Muniipalidad de Rancagus

= Espacios al aire libre
+1CAmMo se vive en rancagua siendo una per-

actividades, como actividades educativas, s0na mayoe?
culturales, recreativas o espirituales. 2C6mo es entrar en edificios, como por
ejemplo dependencias piblicas o tiendas?

« Transporte

Describa su experiencia utilizando ¢ trans.
porte plblico

SULODGS, tranvia © metro, en 5 Comunidad

(C6mo le resuta conduct en su comunt
da?

« Vivienda

Hablenme sobre 1 casa o el apartamento en
el teside. Si sus neceskiades camblaran
(Cusles 500 sus opciones de vivienda en
comunidad?

= Participacion social
Es sencillo retacionarse en su
comunidad?

Hiblenme sobre su patiipacionen otras
actividades, comoacthvidades educativas,
Culturales,recreativas o espintuales.

Departamento de Parsonas Mayores de L llustre Municipalidad de Rancagus

83



PREGUNTAS POR TEMATICA Y DIFUSION.

oS i
— +» ciudades Ranc
! ™ amigobles g8

SAMEAN WA

ASISTENCIA COMUNITARIA Y SERVICIOS
SANITARIOS

1)¢Cuél es su experiencia con los servicios
comunitarios que sirven para ayudar a los
mayores? Ej. Municipio, Organizaciones
sociales, etc.

2);Se encuentra satisfecho con los servi-
cios de salud? ;Por qué?

3)En cuanto a lo econémico, el servicio de
salud ;Es accesible para las personas ma-
yores?

4)Los servicios de salud, ;son capaces de
dar respuesta a las necesidades individua-
les de las personas mayores?

Ovpartammns oo Fyvsomss Mot S0 la Rt Mk puhnd da Aancages
L= « ciudades

= amigobles "“Eu‘g

SERSIN AL MATKRTS

& B H
|~ * ciudades R
™ amigables goa

SERICANT WACH T

PARTICIPACION CIVICAY EMPLEO

1);Crees que existen oportunidades labo-
rales, accesibles y variables para las perso-
nas mayores? ;Por qué?

2);La comuna se encuentra adaptada para
las capacidades y preferencias de las per-
sonas mayores? ;Por qué?

3);Cree que su trabajo es o fue reconocido
por la comunidad? ;Por qué?

4);Qué entiende por participacion civica o
ciudadana?

5)¢{Mantiene una participacion civica o
ciudadana activa?

+ ciudades
E = amigables Ransg

FERTONFE WA RS

COMUNICACION E INFORMACION

En términos generales cuando ha recibido
algiin tipo de informacién esta ha sido...

1);Accesible? ;Util? ;Por qué?

2);Cudl es su experiencia a la hora de ob-
tener la informacion gue necesita en su
comunidad?

3);Qué forma de recibir informacién es la

mds apropiada para las personas mayo-
res? Ej, Escrita, via telefénica, impresa, etc.

Dapartamnmss s Porawun Mayous 43 L lntss Municpubis da Fars sgis

PARTICIPACION SOCIAL

1);Qué piensa sobre el precio, el acceso y
la frecuencia de las actividades sociales
para las personas mayores?

En cuanto a las actividades recreativas de
la comuna...

2);Tienen una ubicacién conveniente?
{Por qué?

3;Se celebran en horas adecuadas? ;Por
qué?

4);Son interesantes? ;Por qué?

Depactaran e Parioam Wy de i [hams Musopeion e Saragis

= T * ciudades Ranca
B oosomm | [BE SoRE R
1 SERSTRAL MARTRTS LUl PERSONAS MAYORES
VIVIENDA

1);5e siente satisfecho con el precio, como-
didad y sequridad de su vivienda?

2)iCree usted gue su vivienda se encuentra
cercana a los distintos servicios que ofrece
la comuna? Ej. CESFAM, Supermercado,
et

3);Usted cree en nuestra comuna existe vi-
viendas adaptadas paras las personas ma-
yores?

4);Ha realizado modificaciones ambienta-
les en tu vivienda? Ej. Sacar la tina, incorpo-
rar barras de sujecién.

5);Proximidad a los servicios? 5i sus necesi-
dades cambiaran, jcudles son sus opciones
de vivienda Movilidad e independencia en
el hogar: ;Se puede mover con facilidad?

Dapartwrany de Parcvm Mayoes 4 Ls s Mk da faresgi

ESPACIOS AL AIRE LIBRE Y EDIFICIOS

1);El disefio y mantenimiento de veredas
es acorde para los ciudadanos mayores de
nuestra comuna?

2);Qué opina de los pasos de peatones y
cruces de calles?

3);Como afecta las condiciones meteoro-
l6gicas en su vida diaria?

4);Existen espacios recreativos seguros? su
iluminacion, ;Es adecuada?

84



= amigables

SERTOANT RATTRT S

* ciudades
Ragﬁg

RESPETO E INCLUSION SOCIAL

1);De qué forma la comunidad muestra
respeto, o no lo muestra, ante ustedes
como personas mayores? ;De qué forma la
comunidad les incluye, o no les incluye
como personas mayores en actividades y
eventos?

2);Usted cree que la comunidad escucha y
respeta a las personas mayaores?

iCreen que los servicios publicos y priva-
dos responden a las necesidades de las
personas mayores?

3);Existe asesoramiento y asistencia ade-
cuada en la comuna para las personas ma-
yores? ;Por qué?

4);Ha participado de actividades interge-
neracionales?

Dpariamenia de Persanas Mayones de La ki Municipalided de Rancages

* ciudades Ranc
E = amigobles 668
¥ SERSONIE MAsORiS

TRANSPORTE PARA CONDUCTORES

Para los conductores, preguntar sobre:
1)Las senalizaciones legibles

2);Numeros de calle legibles?

3);lluminacién en los cruces?

Sefales de trafico faciles de entender esta-
cionamientos suficientes, cercanos y exclu-
sivos para personas con movilidad reduci-
da.

Departarmes cv Perwrn Mayoms de s fustw WA ket do Fancajod
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Evidencia papelégrafos de resumen de los grupos focales.

3 de abril sector
rural
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4 de abril sector
oriente
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11 de abril sector
oriente

12 de abril sector
norte

Sector Sur 18 de
abril
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19 de abril sector
centro
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Sector Sur 25 de
abril 2023

17 de abril sector
poniente
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23 de mayo
sector poniente
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