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Introduccion.

Este formulario debe recoger toda la informacién relevante del diagnéstico, por
lo que se solicita precision y exhaustividad en los datos entregados, por favor
evitar el uso de siglas no especificadas previamente, considerar
caracterizaciones y citar las fuentes de sus datos.

Bajo la perspectiva de comprender el proceso, toda creacién generada por el
equipo técnico, innovaciones y particularidades de su territorio son relevantes
para este formulario, ya que nutrird con informacion que solo usted puede
reportar, en calidad de ejecutor del proyecto.

Fecha de inicio del proyecto Fecha de término del proyecto Tiempo total de ejecucién del

proyecto
07/09/2022 01/10/2023 8 meses

. ANTECEDENTES GENERALES

COMUNA: HUARA REGION: TARAPACA

Direccidn Vicufia Mackenna, S/N

Responsable/Gestor Local Eduardo Patricio Bravo Yanarico

Correo Electrénico Coggluggrsr;‘amlgables.imh@gm Teléfono +56-953766259

OBJETIVO GENERAL

Conocer la realidad social local de las personas mayores de la Comuna de Huara, a través de la aplicacién de un

diagndstico y plan de accién con la finalidad de que se pueda localizar los puntos débiles y las ventajas

especificas de la comunidad en relacion a su “amigabilidad” con las personas mayores.

Il. ANTECEDENTES DE LA COMUNA

1.- Caracterizacion demografica (poblacion, estructura etaria)

Nuestra Comuna pertenece a la Regién de Tarapaca, Provincial del Tamarugal, se encuentra ubicada a una altura
de 1.120 m.s.n.m y distante a 1.838 kilémetros de la capital de Chile, atravesando la Ruta 5 y a 73 kilometros al
Noreste de la Ciudad de Iquigue. Limita por el Norte con la Comuna de Camarones; por el Este con la Comuna de
Camifia, Colchane y Pica; por el Sur con las Comunas de Pozo Almonte e lquique y por el Oeste con el océano
Pacifico (Pisagua). Para interiorizarnos en el territorio sera esencial inferir que nuestra Comuna es considerada
una de las mas grande a nivel regional, territorialmente extensa, dispersa, donde se define su territorio en una
extension de 10.474,6 km, conformada por 29 localidades y 12 caserios asentados en la costa, pampa,
precordillera y el Altiplano. Segtn la base de datos del Registro Social de Hogares y la plataforma ADIS (Analista




Digital de Informacién Social) la comuna de Huara tiene una poblacion total de 2.948 habitantes, 1.510 hombres y
1438 mujeres, dentro de las cuales 643 corresponderia a poblacion de personas mayores presentes en la
comuna.

2.- Caracterizacién social (pobreza, vulnerabilidad)

La comuna de Huara presente en el norte de Chile cubre una amplia superficie de territorio, con localidades
dispersa en toda la comuna, abarcando tanto, costa, pampa (desierta), y cordillera, determinando una dinamica
particular en la zona.

Segun la Estimaciones de Tasa de Pobreza por ingresos por Comuna, Aplicacion de Metodologias de Estimacion
para Areas Pequefias (SAE) 2017, en la comuna de huara determina que el Porcentaje de personas en situacion
de pobreza por ingresos, es de un 18,8%, situacion que se ve bastante influenciada por las caracteristicas
demograficas de la comuna, afectando transversalmente distintas areas de desarrollo en la comuna, como son
educacion, comunicacion, salud, oportunidad laboral entre ofros, dichos fatores afectan particularmente a la
poblacion de personas mayores de la comuna, acrecentando la dificultad de desarrollo o desenvolvimiento de las
mismas.

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)

En la comuna de Huara estan presente 23 clubes de personas mayores vigentes, ubicados en diferentes
localidades de la zona, las cuales desarrollan diversas actividades dentro y fuera de la comuna, asi como también
se desarrollan actividades en conjunto con las entidades presentes en el territorio, como, por ejemplo, paseos,
joradas de esparcimiento y recreacion, actividades de atencion multidisciplinarias, tanto en las distintas
localidades como en Huara pueblo.

4.-Senale y describa las colaboraciones publicas y privadas que hayan contribuido al desarrollo del
diagnostico.

+ Relevante participacién de organizaciones de la sociedad civil, tales como, juntas de vecinos o clubes de
adultos mayores, colaborando tanto en la convocatoria de sus respectivas localidades como en la
organizacion de las mismas, facilitando espacios para el desarrollo de los diagndsticos.

¢ Trabajo de manera colaborativa con funcionarios municipales y distintos programas, especialmente con la
Estrategia de Desarrollo Local Inclusivo y la Gestora Territorial, con la cual, se adaptaron metodologias de
trabajo en conjunto, implementando tanto mapeos territoriales como diagnésticos participativos.

e Apoyo con la fundacién superacién pobreza presente en la comuna, facilitando apoyo en la difusion,
convocatoria y participacion de las actividades.

e Trabajo de manera colaborativa junto a funcionarios del drea de salud durante la realizacion de Mesa
intersectorial de salud, brindado cruzando informacion respecto a poblaciones de personas mayores
presentes en la comuna.

Numero de organizaciones sociales involucradas

(Ejemplo: UCAM/CAM/JJVV, otras) 10
Numero de instituciones involucradas

(Ejemplo: CESFAM/instituciones educativas/Carabineros/ 3
otros)

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

La dispersion geogréafica dentro de la comuna de Huara es una variante considerable cuando se consideran los
servicios dispuestos para la poblacion general y particularmente a la poblacién de personas mayores, tomando
esto en cuenta podemos mencionar que la comuna de Huara cuenta con los siguientes servicios:

-el area municipal presenta servicios dirigidos a las personas mayores, principalmente programas ejecutados
desde |a Oficia de Adulto Mayor y Discapacidad,

-servicios de salud (CESFAM): presente solo en Huara Pueblo, la mayoria del resto de localidades no presenta




espacios fisicos para las atenciones de salud, exceptuando algunas localidades (las menores), las cuales
presentan posta rural.

- presencia de rondas medicas gue acuden a terreno, tratando de abarcar la mayor cantidad de localidades
posible, en el cual hay sectores que se acude solo una vez al mes.

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

Las principales fuentes de informacidn utilizadas fueron la base de datos presentes en el municipio respecto a
poblacién de personas mayores y poblacién en general, apoyo de programas dentro del municipio, referente o que
trabajen directamente con la poblacion de personas mayores, por ultimo las necesidades planteadas por las
organizaciones y personas mayores de las distintas localidades de la comuna de Huara.

. ANTECEDENTES GENERALES DIAGNOSTICO PARTICIPATIVO

N° Participantes total Mujeres Hombres
Personas )
Mayores 50 personas 32 mujeres 18 personas.
Otras
personas (no )
mayores) 25 personas 16 mujeres 9 hombres
Total .
personas 75 personas 48 mujeres 27 hombres

1.- Alcance termritorial: Identificar si el diagnostico busco recoger insumos a nivel comunal, a nivel de
localidad (rural, urbana, otra) o si estas acciones fueron concentradas en algtn barrio, poblacién,
unidad vecinal, comunidad indigena, otro.

El proceso del diagnéstico participativo se realizd a nivel comunal, con el objetivo de alcanzar la mayoria de
localidades presentes en la comuna.

IV. ANTECEDENTES DE LA DIFUSION

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

Se realizo un acercamiento inicial en las localidades mencionadas para un primer contacto con las personas he
informar sobre el objetivo y en que consiste el programa. Se ha logrado un gran apoyo de comunicacién utilizando
medios online, (comunicacién de caracter inicial o presentacion del programa, principalmente a participantes de las
directivas o actores claves dentro de cada localidad), brindando alternativas de comunicacion a las distintas
localidades, esto principalmente por la dispersiéon geografica de la comuna y la brecha tecnolégica que nos
comentan las mismas personas de cada localidad.

Trabajo en red con distintos programas municipales o fundaciones, facilitando la distribucién de la informacion,
realizado visitas domiciliarias a localidades o personas con mayor dificultad para recibirlas.

2.- Principales obstaculos y facilitadores relacionados con esta etapa

Obstaculizadoras

-Brecha tecnologica, el bajo conocimiento digital dificulta el que las personas en las localidades y particulammente
las personas mayores no logren adaptarse a las nuevas formas de comunicarse o transmitir informacion.

-Falta de electrificaciéon. Sin una fuente de energia constante con la cual generar electricidad, se vuelve mas
complejo el transmitir informacion o realizar actividades en la misma localidad.

-Dispersidn geografica. El distanciamiento entre localidades y el espacio por cubrir dentro de la comuna de Huara




es considerable, esto particularmente genera una mayor complejidad en todo aspecto, desde comunicacion,
transporte, alcance de participacion en actividades realizadas en la comuna, conectividad en general.

-Transporte publico. Actualmente cada localidad presenta como minimo un recorride o medio de transporte publico
que llega cada pueblo, no obstante, al ser una comuna con bastante terreno que cubrir, el trasporte publico no
logra dar abasto a los requerimientos de la comunidad en su totalidad, dificultando la participacion de la poblacién
que vive en las distintas comunidades y las personas que tienen una estancia intermitente en las localidades y
ciudades por diversos factores.

Facilitadores

-Disponibilidad horaria por parte del gestor local y apoyo municipal, para la realizacion de las actividades.

-Disponer de transporte particular.

-Trabajo en colaboracion con las organizaciones de la sociedad civil.

-Utilizacion de medios de comunicacion online (en las situaciones pertinentes, principalmente con dirigentes de las
organizaciones), se pueden utilizar medios tecnoldgicos para facilitar la comunicacion o difusion de informacion
respecto a reuniones u coordinaciones actividades.

-Trabajo colaborativo o apoyoe con la oficina de adulto mayor y discapacidad (OFAM) y programas del municipio
(lista de contactos de dirigentes de la comuna, apoyo en la realizacion de los diagnésticos participativos)

V. ANTECEDENTES METODOLOGIA UTILIZADA PARA EL DIAGNOSTICO

1.- Marque las técnicas de recoleccion utilizadas

5 Revision
Entrevistas Grupos focales| X |Encuestas ey Otras X
2.-De acuerdo a lo indicado anteriormente, describa
Tipo de Técnica Cuantas (N°) Quienes disefiaron los instrumentos, quienes aplicaron los
utilizada realizadas/aplicadas | instrumentos y/o actuaron de moderadores
Gestor local.
Grupos Focales 15 Equipe Municipal.
Apoyos profesionales con cargo al proyecto.
Gestor local.
Formulario de Equipo Municipal, (trabajo en conjunto con la estrategia de desarrollo
participacion 75 local inclusivo).
Consentimiento Gestor Local.
N 75 " L
informado Equipo municipal.
Grabaciones de Gestor local.
y 13 : o
audio Equipo Municipal.

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

Obstaculizadoras:

> Enfoque centralizado (grandes centros urbanos) de la metodologia de aplicacion del diagnéstico
participativo.

> Falta de capacidad de lecto escritura mayoritariamente en la poblacién de personas mayores.

> Falta de disponibilidad de espacios amplios, en algunas localidades, para poder realizar el proceso de
diagndsticos participativos y perdida de efectividad en las grabaciones de algunas sesiones.

Facilitadores:

> Flexibilidad de la metodologia Vancouver para poder adaptarla a la realidad territorial.
» Apoyo del equipo de trabajo hacia los participantes, en etapas del proceso que requerian conocimiento de
lecto escritura durante la actividad.

¥ Adaptacion de metodologia de trabajo, principalmente en los grupos focales, enfocada a la realidad local.

VI. DESCRIPCION DE LA ETAPA DE SISTEMATIZACION




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

La metodologia de trabajo para la recoleccion de informacion durante los diagnostico participatives principalmente
fueron:

e grabaciones de audio, implementada en cada mesa o grupo de trabajo
e una pauta de datos e informacion sobre la persona participante.
e hoja de consentimiento informado.

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

Etapa en proceso, (se presentan avances respecto a esta etapa).
Las principales dreas de frabajo que surgieron en los diagndsticos participativos fueron:

Servicio de apoyo comunitario y de salud.
Espacio al aire libre.

Comunicacion e informacién.

Transporte.

Participacion social.

e Rl

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

Hay una variable presente en todas las éreas identificadas, |a dispersién geografica en la comuna de Huara, este
factor dificulta la conectividad general de las localidades presente en el territorio, dificultando el pleno desarrollo y
en paralelo de las localidades en conjunto.

1. Servicio de apoyo comunitario y de salud: falta de regularidad en las rondas médicas en diferentes
localidades, ya que hay sectores que reciben visitas con tiempos mas prolongados, dificultando la
continuidad en la atencion, adherencia y tratamiento de las personas mayores.

2. Espacio al aire libre: presenta falencias en distintas aristas desde el area estructural en los espacios
comunitarios como, por ejemplo: falta de iluminacion y pavimentacién en rutas transitadas por las
personas mayores, areas que no presentan descansos o escaleras sin barandas ni medios de apoyo,
generando mayor inseguridad en el transito de personas mayores.

3. Comunicacion e informacion: falta de comunicacion estable o regular en todas las localidades, sufriendo
constantes caidas o perdida total de sefial durante tiempos prolongados, el cual se hace mayormente
presente en localidades mas distantes e incluso en las periferias de cada localidad, sumado a seto se
encuentra muy presente la brecha tecnoldgica entre las personas mayores debido al desconocimiento de
las nuevas tecnologias y formas de comunicacidn.

4. Transporte: falta de regularidad o presencia de transporte en las localidades de Huara, al igual que no
presentan accesos inclusivos para las personas con movilidad reducida, muchas veces dependiendo de
familiares o la voluntad de personas que la puedan apoyar y acompanar en el traslado.

5. Participacion social: métodos poco inclusivos al momento de comunicar informacién, brindar opinion o
participar en actividades, hacia personas mayores con algdn tipo de discapacidad.

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

1. Servicio de apoyo comunitario y de salud: disponer de espacios establecidos para la atencion del personal
de salud en cada localidad de manera provisoria, posterior a esto, buscar alternativas mediante proyectos
publicos o privados, la construccién de una posta rural o @rea que cumpla con las necesidades basicas
para la atencion de salud. Aumentar la regularidad de las visitas de las rondas médicas, mejorando la
comunicacion entre los servicios de salud vy las organizaciones de la sociedad civil presentes en la
comuna.

2. Espacio al aire libre: considerando las principales propuestas se encuentra la implementacion de
luminarias, barandas y bancas en sectores altamente transitados y puntos de encuentro de la comunidad,
junto a eso se consideran medidas de mediano a largo plazo tales como pavimentacién de caminos de
tierra o de superficies irregulares, mejoramiento de acceso a las estructuras de caracter comunitario como
club de adultos mayores, juntas de vecinos, iglesias, plazas entre otras.

3. Comunicacién e informacién: se solicita la realizaciones talleres de alfabetizacion digital, particularmente a
la poblacion de personas mayores, junto a eso mejorar coberturas de sefial mediante la instalacién de
antenas repetidoras cubriende mayor espacio en los pueblos y localidades mas lejanas, tener medidas
alternativas de comunicacion en la comunidad, en el caso de comunicacion relevante para las personas
mayores, utilizar carteles, pizarras, afiches o visitas a domicilio para difundir la informacién, por otra parte
presencia de radio de onda corta para su utilizacion en casos de emergencia.

4. Transporte: aumentar la regularidad de los recorridos en las distintas localidades, facilitar una mayor
accesibilidad poniendo como requisito en las licitaciones, vehiculos mas inclusives y de accesibilidad
universal.

5. Participacion social: aumentar la realizacion de actividades en las localidades de la comuna, aplicando
talleres multidisciplinarios, haciendo participe a cada personas mayor de la localidad, asi como también
tomar en cuenta alternativas de comunicacion hacia personas con algiin tipo de discapacidad, como por




ejemplo, personas con hipoacusia, brindado la informacion de caracter individual, buscando alternativas
de comunicacién y apoyarse en las instituciones presentes para adquirir conocimientos al respecto.

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

Obstaculizadores:
-falta de equipo tecnolégico (notebooks) para generar el traspaso de informacion.
-caidas de sefal de wifi, impidiendo el pleno desarrollo de este proceso.

Facilitadores:
-contar con elementos de almacenamiento vy ratificacién de la informacién obtenida durante los procesos de

diagnésticos participativos, como lo son las grabaciones de audio o pauta a rellenar con datos de los participantes.
-equipo utilizado para las grabaciones de facil acceso.

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

Priorizacién de las necesidades planteadas por las personas participantes en los procesos de diagnésticos
participativos, en contraste con las necesitades mencionadas en cada area de trabajo, relacionando y comparando
los resultado de cada localidad.

VIl. DESCRIPCION DE LA ETAPA DE VALIDACION

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

Proceso préximo a iniciar, una vez finalizada la sistematizacion de la informacion obtenida en la etapa anterior.

2.- Identifique qué actores participaron de esta instancia.

Proceso préximo a iniciar, una vez finalizada la sistematizacion de la informacion obtenida en la etapa anterior.

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

Proceso proximo a iniciar, una vez finalizada la sistematizacién de la informacion obtenida en la etapa anterior.

4.- Principales obstaculos y facilitadores de esta etapa.

Proceso proximo a iniciar, una vez finalizada la sistematizacion de la informacion obtenida en la etapa anterior.

Vill. PRESENTACION DE LOS RESULTADOS

1.- Identifique de acuerdo a la sistematizacion e instancia de validacion, cudl o cuales seran las areas de

trabajo que se priorizaron y que seran abordadas en el futuro plan de accién, especificando la manera que
en se tomo esta decision.

Proceso pendiente, una vez finalizado la etapa de sistematizacion y validacion de la informacién.

2.- Describa las principales barreras identificadas de acuerdo a las 4reas prioritarias de trabajo indicadas
mas arriba.

Proceso pendiente, una vez finalizado la etapa de sistematizacion y validacion de la informacién,

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

Proceso pendiente, una vez finalizado la etapa de sistematizacién y validacion de la informacion.

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




Proceso pendiente, una vez finalizado la etapa de sistematizacion y validacion de la informacion.

IX. VERIFICADORES

| Etapém Accion/ Actividad Verificador adjunto |
Difusion Fotografias, flyer
1.- Difusidn
Convocatoria Fotografias.
- i I :
| Grupos focales | Listada de asistencia, grabaciones de

2.- Implementacion de

sesiones implementadas.

l
metodologia (s) de recoleccion i
|

|
E
|

Entrevistas Hoja de registro de cada participante.
|
3.- Sistematizacion | Registro de informacion Grabaciones de audios.
i
!
I
— — — i —
4.- Validacion | Difusion |
| Convocatoria  En proceso
| Reunion
\

/ o /’

oavdo Brava \/quw‘&o

Nombre y firma de quien elabora
Municipalidad de Uairs

SEBASHIAN TORRESICOLLAC



Medios de verificacion, proyecto Diagnostico Territorial para un Bienestar Integral.

MV fotograficos.

Diagnéstico participativo en Huara pueblo.

Diagnéstico participativo en la localidad de Bajo Soga.




Diagndstico participativo en |a localidad de Mifii-mifie.

Diagnéstico participativo en la localidad de Mocha.




Diagnostico participativo en las localidades de Pachica y Laonzana.




Hustre Municipalidad de

UARA

Comuna Patrimonial

5.

o

2 Estrategla de
- Desarrollo

¥ Locel Inclusivo
s

-

LISTAS DE ASISTENCIA

En la localidad de Laonzana y Pachica se realizé el mapeo territorial en conjunto al diagndstico
participativo de Comunas Amigables, actividad que aplica otros instrumentos de interés del
programa. La metodologia de Comunas Amigables requiere de firmar consentimientos informados
para usar la informacion que se levante en las actividades con fines de investigacion. Adjunto
consentimientos como medio de verificacidn para los mapeos de Pachica (13 personas) y Laonzana
(5 personas).

LAONZANA

1

Consentimiento informado

Etapa 1: Diagnostico participativo, pregrama "Comunas amigables con las personas mayores”.

El objetivo de este estudio es conacer mejor cémo las comunas pueden ayudar a las personas
mayores a vivir de manera saludable y activa. Durante el debate se les pedird compartir sus
experiencias positivas y negativas, puntos de vistas y opiniones, con la finalidad de obtener su visidn
respecto al desarrollo y amigabilidad de la localidad en que viven las personas mayores.

Participar en este estudio es totalmente voluntario. Usted se puede retirar en cualguier momento,
st asi lo decide. La reunion serd grabada, pero todo el contenido de las cintas sera publicado sin
ningun nombre propio. La informacidn escrita que facilite sobre usted se utilizard sélo para describir
al grupo.

Su nombre nunca serd publicado. ¢Estd de acuerdo en participar en el estudio? {Rodear con un
circule la respuesta verbal de la persona)

——

 f Si) No
” RS PR
Nombre:__z 7 7 (e Ll o D
IV et e =t

Fecha: .= "D = 7 —m .
Firma*: [ (Si desean firmar)




UARA

Comuna Patrimonial

3

Estrateglo de
5 Desarrollo
¥ Local Inclusivo

Consentimiento informado

Etapa 1: Diagnostico participativo, programa “Comunas amigables con las personas mayores”.

El objetivo de este estudio es conocer mejor cémo las comunas pueden ayudar a las personas
mayores a vivir de manera saludable y activa. Durante el debate se les pedird compartir sus
experiencias positivas y negativas, puntos de vistas y opiniones, con la finalidad de obtener su vision
respecto al desarrollo y amigabilidad de la localidad en que viven las personas mayores.

Participar en este estudio es totalmente voluntario. Usted se puede retirar en cualguier momento,
si asi lo decide. La reunidn sera grabada, pero todo el contenido de las cintas serd publicado sin
ningln nombre propio. La informacidn escrita que facilite sobre usted se utilizard sélo para describir
al grupo.

Su nembre nunca serd publicado. ¢Estd de acuerdo en participar en el estudio? (Rodear con un

circulo la respuesta verbal de la persona)
-~

(s No
) 1 4,
Nombre: U A CoA K AAMATE, |
Fecha:_ 7 3. 73 (\ 2 N1 S
Firma®: o~ oo 7oL W2

e

(Si desean firmar)

El objetivo de este estudio es conocer mejor como las comunas pueden ayudar a las personas
mayores a vivir de manera saludable y activa. Durante el debate se les pedird compartir sus
experiencias positivas y negativas, puntos de vistas y opiniones, con la finalidad de obtener su vision
respecto 2l desarrollo y amigabilidad de la localidad en que viven las personas mayores,

Participar en este estudio es totalmente voluntario. Usted se puede retirar en cualquier momento,
si asi lo decide. La reunion sera grabada, pero todo el contenido de las cintas serd publicado sin
ninglin nombre propio. La informacidn escrita que facilite sobre usted se utilizara sélo para describir
al grupo.

Su nombre nunca sera publicado. ¢Esta de acuerdo en participar en el estudio? (Rodear con un
circulo la respuesta verbal de la persona)

N
\\2/ / No
7 ir k) 5 s i‘:
Nombre:_ | Jl£0 bodet” 12
Fecha:_ 273 — 33— Z577
Firma*,__ < L 1. (Si desean firmar)




ltustre Municipalidad de

UARA

Comuna Patrimonial

.

X

X Estrategia de
- Desarrollo

! Local Inclusivo

Sarvicla
Hattonal

Adulto Mayor

i ke
el bases

Consentimiento informado

Etapa 1: Diagnostico participativo, programa “Comunas amigables con las personas mayores”.

El objetivo de este estudio es conocer mejor cémo las comunas pueden ayudar a las personas
mayores a vivir de manera saludable y activa. Durante el debate se les pedird compartir sus
experiencias positivas y negativas, puntos de vistas y opiniones, con la finalidad de obtener su vision
respecto al desarrollo y amigabilidad de la localidad en que viven las personas mayores.

Participar en este estudio es totalmente voluntario. Usted se puede retirar en cualguier momento,
si asi lo decide. La reunién sera grabada, pero todo el contenido de las cintas serd publicado sin
ningln nembre propio. La informacion escrita que facilite sobre usted se utilizara sélo para describir
al grupo.

Su nombre nunca serd publicado. ¢Estd de acuerdo en participar en el estudio? (Rodear con un
circulo |z respuesta verbal de la persona)

, { No
i /
) n { "
Nombre: f}'@ A /b'” e rel 9{3’ /-_ LS
Fecha: 2223 — 702 i
< —
Firma*: / (Si desean firmar)

El objetivo de este estudio es conocer mejor como las comunas pueden ayudar a las personas
mayores a vivir de manera saludable y activa. Durante el debate se les pedird compartir sus
experiencias positivas y negativas, puntos de vistas y opiniones, con la finalidad de obtener su visién
respecto al desarrollo y amigabilidad de Iz localidad en que viven las personas mayores.

Participar en este estudio es totalmente voluntario. Usted se puede retirar en cualguier momento,
si asf lo decide. La reunidn sera grabada, pero todo el contenido de las cintas serd publicado sin
ningn nombre propio. La informacidn escrita que facilite sobre usted se utilizard sélo para describir
al grupo.

Su nombre nunca serd publicado. ¢Esta de acuerdo en participar en el estudio? (Rodear con un
circulo la respuesta verbal de la persona)

A‘l'_" &

Nombre: £/ 1. r/«‘—--L..y_ F »2\@ 1

Fecha:_2) T‘,'— 3 =an7 J

Firma*:__ 2| f\./f,'/,-fﬂ Ao A, (Si desean firmar)

<J7 c_/j“--
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Consentimiento informado

Etapa 1: Diagnostico participativo, programa “Comunas amigables con las personas mayores”.

El objetivo de este estudio es conocer mejor como las comunas pueden ayudar a las personas
mayores a vivir de manera saludable y activa. Durante el debate se les pedird compartir sus
experiencias positivas y negativas, puntos de vistas y opiniones, con la finalidad de obtener su vision
respecto al desarrollo y amigabilidad de la localidad en que viven las personas mayores.

Participar en este estudio es totalmente voluntario. Usted se puede retirar en cualquier momento,
si asi lo decide. La reunidn sera grabada, pero todo el contenido de las cintas serd publicado sin

ningn nombre propio. La informacién escrita que facilite sobre usted se utilizara sélo para describir
al grupo.

Su nombre nunca serd publicado. éEstéd de acuerdo en participar en el estudic? (Redear con un
circulo la respuesta verbal de/la_persona)

[ si -"‘ ) No
Nombre: WQ’TW .'fv} Nl B4 7
Fecha: 37 42 70T
Firma*:___ '_/ St / (Si desean firmar)

2 1as personds
El objetivo de este estudio es conocer mejor cdmo las comunas puede}n ayu;i?r; l:cwm:’pa reone
se les pedi
ludable y activa. Durante el debate .
mayores a vivir de manera sa e
experiencias positivasy negativas, puntos de vistasy opinicnes, con la finalidad de obtene
s.
respecto al desarrollo y amigabilidad de la localidad en que viven las personas mayore

i nto
te estudio es totalmente voluntario. Usted se puede retirar en cualqt'ner m‘ome t_ A
ontenido de las cintas sera publicado sin
5lo para describir

Participar en es l
si asi lo decide. La reunion serd grabada, pero todo el ¢ ’
ningtin nambre propio. L2 informacion escrita que facilite sobre usted se utilizard s6

al grupo.

ici io? on un
Su nombre nunca serd publicado. (Esta de acuerdo en participar en el estudio? (Rodear ¢

circulo la respuesta verbal de la persona)

.E,:i} No

Nombre: 3( ’f“{n A VNAan AN
; '3, H27 'IE :‘.!

Fecha; = 5 (Si desean firmar)

Firma™*:
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Consentimiento informado

Etapa 1: Diagnostico participativo, programa “Comunas amigables con las personas mayores”.

El objetivo de este estudio es conocer mejor como las comunas pueden ayudar a las personas
mayeres a vivir de manera saludable y activa. Durante el debate se les pedird compartir sus
experiencias positivas y negativas, puntos de vistas y opiniones, con la finalidad de obtener su vision
respecto al desarrollo y amigabilidad de la localidad en que viven las personas mayores.

Participar en este estudio es totalmente voluntario. Usted se puede retirar en cuzlquier momento,
si asf lo decide. 1a reunién serd grabada, pero todo el contenido de las cintas sera publicado sin
ningtn nombre propio. La informacién escrita que facilite sobre usted se utilizara s6lo para describir
al grupo.

Su nambre nunca serd publicado. éEstd de acuerdo en participar en el estudio? (Rodear con un
circulo la respuesta verbal de Ia persona)

P
\;EI'/.‘ ' ) No
Nornbre:_Z 417 1 CaoHh
Fecha: T P E A A A 2R
Firma*: KA L = (Si desean firmar)
W URMLLIYL WL WIS SOLMMIL ©5 LUTIULTT TSIV LUIHU 1ad LUTHIUNIES pUBURE dyuud! 4 135 personas

mayores a vivir de manera saludable y activa. Durante el debate se les pedird compartir sus
experiencias positivas y negativas, puntos de vistas y opinicnes, con la finalidad de obtener su vision
respecto al desarrollo y amigabilidad de |z localidad en que viven las personas mayores.

Participar en este estudio es totalmente voluntario. Usted se puede retirar en cualquier momento,
si asf lo decide. La reunion serd grabada, pero todo el contenido de las cintas sera publicado sin
ningln nombre propio. La informacion escrita que facilite sobre usted se utilizara sélo para describir
al grupo.

Su nombre nunca sera publicado. éEsté de acuerdo en participar en el estudio? (Rodear con un
circulo la respuesta verbal d/la..persona}

n/' %
si No
Nombre: JUQ&'TM\) V/ ] :"}ff./" /
Fecha: 27 j 2 / 200

- *. 23 f.— A y "
Firma*; TN 2 hio (Si desean firmar)
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Consentimiento informado

Etapa 1: Diagnostico participativo, programa “Comunas amigables con las personas mayores”.

El objetivo de este estudio es conocer mejor como las comunas pueden ayudar a las personas
mayores a vivir de manera saludable y activa. Durante el debate se les pedird compartir sus
experiencias positivas y negativas, puntos de vistas y opiniones, con la finalidad de obtener su visién
respecto al desarrolio y amigabilidad de la localidad en que viven las personas mayores.

Participar en este estudio es totalmente voluntario. Usted se puede retirar en cualquier momento,
si asi lo decide. La reunién serd grabada, pero todo el contenido de las cintas serd publicado sin
ningln nombre propio. La informacién escrita que facilite sobre usted se utilizaré solo para describir
al grupo.

Su nombre nunca serd publicado. éEstd de acuerdo en participar en el estudio? (Rodear con un
circulo la respuesta verbal de la persona)

@ No

\P 0y z
Nombre: | A shye™Syeg ‘LJL KA r(m Cf
Fecha:___ 73—»‘4-7(‘*-‘92
Firma®_ % oluanan, N 4L Ao M (Si desean firmar)

)

e T e T nat L T S S

respecto al desarrollo y amigabilidad de la localidad en que viven las personas mayores.

Participar en este estudio es totalmente voluntario. Usted se puede retirar en cualquier momento,
si asi lo decide. La reunion serd grabada, pero todo el contenido de las cintas serd publicado sin
ningln nombre propio. La informacién escrita que facilite sobre usted se utilizard sélo para describir
al grupo.

Su nombre nunca sera publicado. ¢Estd de acuerdo en participar en el estudio? (Rodear con un
circulo la respuesta verbal de la persona)

(s N
N g °
. . ! o
Nombre:_ Sy ySnochioweang AU Mnuaiie  OusaSed
]
Fecha: V Anae LT o
Firma*: &y {Si desean firmar)

e
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Consentimiento informado

Etapa 1: Diagnostico participativo, programa “Comunas amigables con las persenas mayores”.

El objetivo de este estudio es conocer mejor cémo las comunas pueden ayudar a las personas
mayores a vivir de manera saludable y activa. Durante el debate se les pedira compartir sus
experiencias positivas y negativas, puntos de vistas y opiniones, con la finalidad de obtener su visién
respecto al desarrollo y amigabilidad de la localidad en que viven |as personas mayores.

Participar en este estudio es totalmente voluntario. Usted se puede retirar en cualquier momento,
si asi lo decide. La reunidn serd grabada, pero todo el contenido de las cintas serd publicado sin
ningun nombre propio. La informacidn escrita que facilite sobre usted se utilizard solo para describir
al grupo.

Su nombre nunca serd publicado. ¢Estd de acuerdo en participar en el estudio? (Rodear con un
circulo la respuesta verbal de la persona)

{
\5( No
~ r ﬁ"
Nombre; bm N M L(,{\/}HA VA

Fecha:_ "3 ~ /‘/(_-\,’L/?M' -2 2 5
Firma*;,_ & C0lenim  wip * (Si desean firmar)

Etapa 1: Diagnestico participativo, programa “Comunas amigables con 1as personas mayores”.

El objetivo de este estudio es conocer mejor como las comunas pueden ayudar a las per_sonas
mayores a vivir de manera saludable y activa. Durante el debate se les pedira compartu: sus
experiencias positivas y negativas, puntos de vistas y opiniones, con la finalidad de obtener su vision
respecto al desarrollo y amigabilidad de la localidad en que viven las personas mayores.

Participar en este estudio es totalmente voluntario. Usted se puede retirar en cualquier m_oments:,
si asf lo decide. La reunidn serd grabada, pero todo el contenido de las cintas serd publicado sin
ningtin nombre propio. La informacién escrita que facilite sobre usted se utilizaré sdlo para describir
al grupo.

Su nombre nunca serd publicado. éEstéd de acuerdo en participar en el estudio? (Rodear con un
circulo la respuesta verbal de la persona)

A No

oo ft) Lk Viherss
Fecha: .7/ “"’-‘:,-’ .'2”4 ‘ .
Firma*: Lt f bt {Si desean firmar)

A
/ Ed /
r



& = 4 &M @ llustre Municioalidad de

CServicia
Nachoraldel |
Adultn Mayte

ks g
Carprsin bt

Consentimiento informado
Etapa 1: Diagnostico participativo, programa “Comunas amigables con las personas mayores”.

El objetivo de este estudio es conocer mejor cémo las comunas pueden ayudar a las personas
mayores a vivir de manera saludable y activa. Durante el debate se les pedira compartir sus
experiencias positivas y negativas, puntos de vistas y opiniones, con la finalidad de obtener su visién
respecto al desarrolio y amigabilidad de la localidad en que viven las personas mayores.

Participar en este estudio es totalmente voluntario. Usted se puede retirar en cualquier momento,
si asi lo decide. La reunién serd grabada, pero todo el contenido de las cintas serd publicado sin
ningdn nombre propio. La informacion escrita que facilite sobre usted se utilizara sélo para describir
al grupo.

Su nombre nunca sera publicado. ¢Estd de acuerdo en participar en el estudio? (Rodear con un
circulo la respuesta verbal de la persona)

54 No
Nombre(%; QN AR \T Ao {,LC\CL(U/,: \',Z/Z/L QLed

Fecha: ‘2 3 ’734’{:‘/10 - ,7(3 =
Firma*: C N 8a'as0. TS & ioAcdo (Si desean firmar)
Q) ———

Consentimiento informado

Etapa 1: Diagnostico participativo, programa “Comunas amigables con las personas mayores”.

El objetivo de este estudio es conocer mejor como las comunas pueden ayudar a las personas
mayores a vivir de manera saludable y activa. Durante el debate se les pedird compartir sus
experiencias positivas y negativas, puntos de vistas y opiniones, con la finalidad de obtener su vision
respecto al desarrollo y amigabilidad de |a localidad en que viven |as personas mayores.

Participar en este estudio es totalmente voluntario. Usted se puede retirar en cualquier momento,
si asi lo decide. La reunidn serd grabada, pero todo el contenido de las cintas serd publicado sin
ningun nombre propio. La informacion escrita que facilite sobre usted se utilizara sélo para describir
al grupo.

Su nombre nunca serd publicado. éEstd de acuerdo en participar en el estudio? (Rodear con un
circulo la respuesta verbal de la persona)

-
L .
/ P i/ [ K.‘ l 7
Nombre: VTN LIS 4 LE
Fecha:_ 23 — 4lowpf) s 2027 V
Firma*:__L 7 )-/;z(;;'/" _?fc.r ll ,G (Si desean firmar)
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Consentimiento informado

Etapa 1: Diagnostico participativo, programa “Comunas amigables con las personas mayores”.

El objetivo de este estudio es conocer mejor como las comunas pueden ayudar a las personas
mayores a vivir de manera saludable y activa. Durante el debate se les pedird compartir sus
experiencias positivas y negativas, puntos de vistas y opiniones, con la finalidad de obtener su visién
respecto al desarrollo y amigabilidad de la localidad en que viven las personas mayores.

Participar en este estudio es totalmente voluntario. Usted se puede retirar en cualquier momento,
si asi lo decide. La reunion sera grabada, pero todo el contenido de las cintas sera publicado sin
ningun nombre propio. La informacidn escrita que facilite sobre usted se utilizaré sélo para describir
al grupo.

Su nombre nunca serd publicado. ¢Esta de acuerdo en participar en el estudio? (Rodear con un
circulo la respuesta verbal de la persona)

Si % No
— P :‘! \ s
Nombre: \OMAA X Ao ni. _—
Fecha: 23 di Wmogen ,‘im v (e ainds T 4
Firma*: O Pl }-"‘—“ {Si desean firmar)

Etapa 1: Diagnostico participativo, programa “Comunas amigables con las personas mayores”.

El objetive de este estudio es conocer mejor cdmo las comunas pueden ayudar a las personas
mayores a vivir de manera saludable y activa. Durante el debate se les pedird compartir sus
experiencias positivas y negativas, puntos de vistas y opiniones, con la finalidad de obtener su vision
respecto al desarrollo y amigabilidad de |z localidad en que viven las personas mayores.

Participar en este estudio es totalmente voluntario. Usted se puede retirar en cualquier momento,
si asi lo decide. La reunién seréd grabada, pero todo el contenido de las cintas serd publicado sin
ningln nombre propio. La informacién escrita que facilite sobre usted se utilizara sélo para describir
al grupo.

Su nombre nunca sera publicado. ¢Esta de acuerdo en participar en el estudio? (Rodear con un
circulo la respuesta verbal de la persona)
s No

-
Nombre:_ e, n( SZq S o A
Fecha:__< 5// 03/ 23
Firma*: (Si desean firmar)
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Etapa 1: Diagnostico participativo, programa “Comunas amigables con las personas mayores”.

El objetivo de este estudio es conocer mejor cémo las comunas pueden ayudar a las personas
mayores a vivir de manera saludable y activa. Durante el debate se les pedird compartir sus
experiencias positivas y negativas, puntos de vistas y opiniones, con la finalidad de obtener suvision
respecto al desarrollo y amigabilidad de la localidad en gue viven las personas mayores,

Participar en este estudio es totalmente voluntario. Usted se puede retirar en cualquier momento,
si asi lo decide. La reunidn sera grabada, pero todo el contenido de las cintas seré publicado sin
ningin nombre propio. La informacién escrita que facilite sobre usted se utilizara sélo para describir
al grupo.

Su nombre nunca sera publicado. ¢Esta de acuerdo en participar en el estudio? (Rodear con un
circulo 1a respuesta verbal de Ia persona)
e

i'LSi | No
4 A E Y T g

f f B ~ L { 5 {

Nombre: Pf ~L N /I WQ (7 Al W0 ~

Fecha [ ide 7oz 3

R € oo (Si desean firmar)
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