
Peumo
Diagnóstico de comuna amigable

Ubicada en la la Provincia de
Cachapoal, en la Región de
O'Higgins, en la zona central
de Chile.
Territorio Km²: 153,1

N° de habitantes: 14.313

N° de personas mayores: 2.579

Territorio

Población 18%

82%

Redes o servicios disponibles

Hospital Salvador
de Peumo

CESFAM
La Esperanza

Farmacia
Comunitaria

Voluntariados Agrupación
de Diabéticos

DIDECO
y sus programas

Unión comunal de
Adultos Mayores

(UCAM)

Programa de
Desarrollo Local de
INDAL, PRODESAL

Secretaría Comunal de
Planificación y
Coordinación

SECPLAN

Cruz Roja

Iglesias Programa Asistencial
del Municipio

Antecedentes del diagnóstico

N° de personas mayores: 289

N° total de entrevistados: 314

Instituciones,
organizaciones
o redes

8%

92%

21

Metodología

01 Grupos focales 02 Encuestas

03 Análisis de fuentes
secundarias y terciarias

Difusión
Estrategias

Material audiovisual
y visual para la
convocatoria a
grupos focales.

Difusión radial en el
programa "Peumo

Conectado."

Utilización de
página web y redes

sociales del
municipio.

Convocatoria a
través de UCAM.

Diseñadores de instrumentos,
implementadores y/ moderadores

Gestora local de
Ciudades Amigables.

Equipo DIDECO.

Implementación

Obstáculos

COVID-19

Facilitadores

Respaldo del
municipio.

Adherencia de clubes
de personas mayores.

Comunicación con
contraparte de
SENAMA.

Enfoque de género,
territorial y de
derechos.

Sistema de registros

Grabaciones Encuestas

Revisión permanente
del levantamiento de

información y
sistematización.

Validación
Participantes

- Representantes de los 21 grupos focales.
- Equipo municipal.

- Presentación preliminar de los resultados.
- Cada participante debió señalar con nombre

y firma si el diagnóstico se valida o no.

Metodología

Áreas de trabajo para el futuro plan de acción

Resultados

Transporte Espacios al aire libre
y edificios

Servicios sociales y
de salud.

Barreras

Deficiencias en atención a personas
mayores, falta de ambulancias, falta
de profesionales especialistas, bajo
stock en farmacias, cambio de horas
médicas, alto nivel de burocracia, etc.

Mal estado de calles, ausencia de
infraestructura esencial (ej: baños
públicos), falta de mantención a
calles, áreas verdes e iluminación, etc.

Mala accesibilidad de edificios
comunales y espacios al aire libre,
transporte público no adaptado a la
necesidad de mayores, espacio de
viviendas sociales reducida, etc.

Falta de semáforos, falta de
regulación de tarifas de personas
mayores, falta de paraderos,
paraderos en mal estado, choferes
sin capacitación, etc.

Propuestas

01

Espacios al aire libre y edificios: Mejora del estado de las calles,
retiro más seguido de basura, aumento de seguridad, mejoramiento
de luminarias, reductores de velocidad, mejoramiento áreas verdes,
baños públicos, mejoramiento de accesibilidad de edificios públicos,
remodelar Plaza del Adulto Mayor, espacios al aire libre y áreas
verdes atractivos para los mayores (p.ej., máquinas para ejercicios y
lugares para jugar ajedrez).

02

Servicios sociales y de salud: Mejorar canales de atención, humanizar
el trato, contratar más profesionales, filtro con evaluación psicológica
a profesionales, contar con un registro de pacientes mayores que
necesiten medicamentos mensuales para garantizar stock, acceso
preferente de personas mayores, evitar rotación de personal, cupos
reservados para personas mayores en servicios de salud.

03
Transporte público: más semáforos, regulación de tarifa preferencial
a mayores, construcción de más paraderos, más fiscalización de
conductores, limitar estacionamientos en vía pública, mejorar
condiciones de paradero, capacitación de choferes.

04

Accesibilidad universal: mejorar la accesibilidad en edificios públicos
y espacios al aire libre, mejorar áreas verdes en función de intereses
y necesidades de personas mayores, habilitar el terminal de buses,
adaptar transporte público para facilitar acceso, mejorar la
infraestructura de viviendas sociales, mejorar los canales de
atención en servicios públicos.

Obstáculos

Facilitadores

Complejidad para
intervenir en las

áreas del diagnóstico
por la limitación de

recursos.

Sostener el
compromiso por

largo tiempo.

Tiempo acotado entre
la revisión del trabajo
realizado y el inicio de

las actividades
propuestas.

Apoyo y
acompañamiento

de SENAMA
regional.

Respaldo del
alcalde y equipo

municipal.

Ideas que
surgieron del
diagnóstico.

Buena disposición
de trabajo por

actores
involucrados.


