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Saludo Inicial

Estimados Municipios, equipos técnicos y equipos regionales,

Agradeciendo la labor que realizan dia a dia por hacer de su comuna un
lugar amigable con las personas, ponemos a su disposicion el siguiente
“Manual de herramientas metodoldgicas para equipos de trabajo”, insu-
mo perteneciente a la Caja de Herramientas de la iniciativa de Ciudades y
Comunidades Amigables.

Este manual busca reunir los insumos necesarios para cumplir con cada
una de las cuatro etapas que comprenden el Ciclo de Mejora Continua
propuesto para desarrollar la iniciativa, incluyendo la “etapa inicial” o
“cero”, llamada Adhesién, seguida por el Diagndstico Participativo, Plan
de Accion, Implementacion y, finalmente, Evaluacién. Su construccion,
planificacién y desarrollo se efectud gracias al trabajo mancomunado de
los equipos profesionales de SENAMA, del Centro UC Estudios de Vejez y
Envejecimiento y distintas personas mayores, expertos claves y gestores
municipales que participaron, a lo largo del pais, de las etapas de consul-
ta y validacion, convirtiéndose en pieza clave de este resultado.

Invitamos a los equipos de trabajo a sumarse a la actualizacion continua
de este trabajo de caracter global, en donde todas y todos somos relevan-

tes para mejorar nuestro entorno y hacerlo mas inclusivo y equitativo.

Claudia Asmad Palomo

DIRECTORA NACIONAL
SERVICIO NACIONAL DEL ADULTO MAYOR
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Presentaciéon Técnica

El envejecimiento poblacional es una de las transformaciones mas sig-
nificativas para la historia de la humanidad en el ultimo siglo. Algunos
paises lograron anticipar esta transicion demografica, sin embargo, para
otras naciones, la longevidad se ha transformado paulatinamente en una
problematica multifactorial y causal, con consecuencias que se asocian a

distintos niveles o0 aspectos de una persona.

La iniciativa de Ciudades y Comunidades Amigables con las personas ma-
yores es una propuesta de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
para enfrentar los desafios de las personas mas envejecidas. Su obje-
tivo es posicionar una Red Global que promueva y realice buenas prac-
ticas, herramientas y experiencias en torno a quienes tienen una edad
mas avanzada, en contacto con las oportunidades urbanas integradoras
e intergeneracionales que se puedan comprometer con estas iniciativas

inclusivas, y que sirvan de ejemplo para otras latitudes.

La OMS propone 8 areas tematicas que pueden ser identificadas como
ventajas para impulsar la calidad de vida de las personas mayores; o, por
el contrario, como barreras situadas en su vida urbana, las cuales les
dificultarian su funcionalidad.
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Figura 1: Areas tematicas propuestas por la OMS
Fuente: SENAMA, 2021.
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En Chile, se ha concebido la idea de implementar la iniciativa de la OMS,
no como un proceso lineal, sino como un Ciclo de Mejora Continua. Este
permite ir evaluando constantemente las intervenciones que se efectuan,
y a su vez, permite sumar nuevas necesidades y/o barreras que se pre-
sentan en el entorno para que las comunas sean mas amigables con las

personas mayores.

El Ciclo de Mejora Continua se compone de 4 etapas, a las que se agrega
una etapa previa, que corresponde a la adhesion del municipio a la inicia-
tiva. El Ciclo tiene una duracion total de 3 a 5 anos, por lo que es relevante
mencionar que se debe asegurar la continuidad de este y no depender de

un profesional o gestor en especifico que comienza a implementarlo.

Para esto, es necesario involucrar a la comunidad, puesto que cada Ciclo
se debe a ella, y es la misma quién lo construye, lo mantiene y lo transfor-
ma, vinculando a las redes y a los actores activos. Pero, también, a quie-
nes de forma pasiva se ven beneficiados por estas practicas solidarias,
amigables y que buscan incluir a todas las edades en comunidad.
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Figura 2. Ciclo de Mejora Continua
Fuente: SENAMA, 2021.

El “Manual de herramientas metodolégicas para equipos de trabajo” bus-
ca ser una referencia para orientar y facilitar la implementacion de la
iniciativa de Ciudades y Comunidades Amigables, la que podra adecuarse
a las caracteristicas y recursos de cada territorio. Este insumo esta diri-
gido a los equipos técnicos, profesionales, encargados regionales, jefes/
as municipales y personas mayores que quieran implementar esta inicia-

tiva en su municipio, la cual busca el empoderamiento de las personas

mayoresy de los equipos de trabajo que desean participar de actividades
transformadoras y con estandares relacionados con la calidad de vida de
sus habitantes.

Este manual contiene seis capitulos, que describen cada una de las eta-
pas del Ciclo de Mejora Continua, incluyendo material de referencia que
se puede utilizar como guia metodoldgica, y recomendaciones para los
equipos de trabajo.

El primer capitulo recopila los documentos necesarios para la Adhesion a
la Red Mundial de Ciudades Amigables. El segundo contiene la documen-
tacion necesaria para realizar el Diagndstico Participativo con la comuni-
dad. El tercero explica como proceder el Plan de Accidn, el cuarto cuenta
con los materiales necesarios para la Implementacion; el quinto capitulo
corresponde a la evaluacion de la iniciativa implementada, y finalmente, el
ultimo capitulo entrega algunas recomendaciones para ser consideradas
durante todo el proceso de implementacion de la iniciativa.
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1. ETAPA DE ADHESION

1. ETAPA DE ADHESION

Esta etapa es fundamental y previa a
todos los procesos de Ciclo de Mejora
Continua (en adelante el Ciclo). Tiene
por objetivo la adhesion por parte

de los municipios, materializando

su compromiso de trabajo en la
implementacion del Ciclo, formando asi
parte de la Red Mundial de Ciudades
Amigables.

En esta etapa, los equipos de trabajo
municipales deben completar el

formulario disponible en la pagina web
de la Organizacién Mundial de la Salud,
especificamente, en la direccidn

https://extranet.who.int/agefriendlyworld/
application-form/.

En esa pagina, los equipos podran
ingresar la documentacion necesaria
para adherir a la Red Mundial de
Ciudades Amigables, de acuerdo con el
siguiente proceso:

Figura 3. Etapas del Proceso de Adhesidn

K

Completar Envio de
Formulario de Formulario
Adhesion OMS

T E

Confirmacion Publicacion
aceptacion en en pagina
la RED WEB

Fuente: SENAMA (2021) Gufa de Orientaciones Técnicas. Programa Comunas Amigables

Adherir a esta iniciativa mundial

es mostrar interés y participacion
activa en las acciones concretas por
lograr disminuir barreras fisicas y
sociales que no nos permiten envejecer

1.1. POSTULACION A LA RED
MUNDIAL DE CIUDADES Y
COMUNIDADES AMIGABLES
CON PERSONAS MAYORES DE
LA ORGANIZACION MUNDIAL
DE LA SALUD (OMS)

activamente. Adherir es participar

en la transformacién y mejoras de

las condiciones especificas que nos
ayudarian a vivir mejor junto a nuestro
entorno y comunidad.

Para postular a la red mundial de
ciudades y comunidades amigables

con las personas mayores, se sugiere
hacerlo directamente en la pagina de la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS).
Para esto, se debe acceder desde un
computador con conexidén a internet al
siguiente enlace:
https://extranet.who.int/agefriendlyworld/
application-form/.
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Una vez dentro de la pagina, se dara
cuenta de que toda la informacidn esta
en tres idiomas, los que se distinguen con
los siguientes colores:

Color AZUL es para el idioma Inglés

Color CELESTE es para el idioma Francés

Color GRIS es para el idioma Espaiol

Es necesario recordar que se debe
disponer de toda la informacidn que

se solicite en el formulario para poder
realizar la adhesién de manera favorable,
puesto que la informacidn no se puede
guardar en la pagina de manera

parcial o incompleta. Por lo mismo, se
recomienda leer con atencién cada

item del formulario que se presenta a
continuacion, rellenar la informacion
previamente, y asi pueda completar
satisfactoriamente el formulario que sera
enviado de manera formal a la OMS.

Uno de los documentos que se solicita
para postular a la iniciativa es la carta
de voluntad de la autoridad comunal de
implementar la iniciativa en la comuna.
Por lo tanto, antes de ingresar a la
pagina, debera gestionar la realizacion
de esa carta en el municipio de su
comuna, para que el(la) Alcalde(sa) tome
conocimiento de la iniciativa y se haga

parte de ella a través de esta documento.

Una vez que ya tenga la carta en su
poder, podra ingresar a la pagina web
mencionada y rellenar el formulario
de postulacidn para ingresar a la red
mundial de ciudades y comunidades
amigables con las personas mayores.

A continuacion, se entrega el formato
de la carta mencionada (anexo 1) y el
formulario de presentacion (anexo 2)
para ser completado antes de ingresar
la solicitud formal en la pagina web
destinada para la postulacion.

1. ETAPA DE ADHESION

ANEXO 1. Carta Tipo Voluntad
del Alcalde o Alcaldesa

Modelo de nota de adhesidn a la red de ciudades y comunidades
amigables con las personas mayores

[Ciudad, fecha]

[Remitente]

Departamento de Determinantes Unidad de Curso de Vida Saludable
Sociales de la Salud /0 Organizacién Panamericana de la Salud
Organizacién Mundial de la Salud

De mi mayor consideracion.

Tengo el agrado de dirigir la presente carta de intencidn, a fin de expresar el interés de la
ciudad de [nombre de la ciudad, pais], de adherir a la Red Mundial de la OMS de Ciudades y
Comunidades Amigables con las Personas Mayores.

[Descripcion de por qué se quiere integrar la Red]

[Descripcion de qué iniciativas amigables con las personas mayores se han realizado hasta
el momento y cudles se espera realizar una vez incorporada la ciudad a la Red]

[Manifestacion de adhesion expresa a cumplir con las etapas del proceso de Ciudades
Amigables con las Personas Mayores, asi como también con la mision y vision de la Red y
los valores que promueve la Organizacion Mundial de la Salud, segun lo establecido en los
Términos de Referencia].

Esperando que la solicitud sea considerada favorablemente, [palabras de cierre...]
Cordialmente,

[Nombre y firma alcalde / intendente /
/ mdxima autoridad de gobierno de la ciudad]

13
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Anexo 2: Formulario de postulacion

1. ETAPA DE ADHESION

. Compromiso politico para convertirse en una ciudad/comunidad

Amigable con las Personas Mayores

1. Detalles de la ciudad/comunidad

. Carta de compromiso del/la

a. Nombre de la Ciudad/Comunidad:

b. Regidn/ Estado/Provincia: Chile

c. Pais:

Se solicita que adjunte la carta de
Alcalde/sa: compromiso de su alcalde (revisar anexo 1
del apartado de Adhesidn). El archivo debe
estar en formato PDF o Microsoft Word y el
tamano mdximo debe ser de 10 MB.

[ Seleccionar archivo ] Sin archivos...leccionados

d. Tamano poblacién de la ciudad/
comunidad:

. Nombre y titulo (cargo) del/la

Alcalde/sa:

e. % (porcentaje) de residentes con mas
de 60 anos:

. Direccidn de la oficina del/la

Alcalde/sa:

Aqui debe seleccionar una casilla. Si no
pertenece a ningln servicio o programa
anteriormente senalado marque la
ultima casilla que asegura que usted
no pertenece a ninguna programa o

f. ¢Esta haciendo su aplicacion a través
de uno de los programas afiliados a la
Red Mundial de la OMS?

institucién “No es miembro de ninguno de

estos programas afiliados”.

O

AARP Network of Age-friendly Communities,
United States

Age-friendly Ireland, Ireland

European Covenant on Demographic Change
Government of New Zealand

Government of Queensland

Government of Singapore

Government of Western Australia

Kanagawa Prefectural Government, Japan

National Institute of Social Services for
Retirees and Pensioners, Argentina

Older Peaple's Commissioner for Wales

Pan-Canadian Age-Friendly Communities
Network, Canada

Réseau Francophone des Villes Amies des
Ainés

Servicio Nacional del Adulto Mayor, Chile

OO0 0O OO0 DODOoooboooo

Spanish National Programme of Age-friendly
Cities, Spain
UK Network of Age-friendly Communities

@™ O

I am not a member of any of these affiliated
programmes

. Designacion de la persona de contacto para la Red Global

En este punto se espera otorgar el contacto de una persona encargada de la
correspondencia y coordinacion con la Organizacion Mundial de la Salud y otros miembros
de la Red Global. También se sefala que “para facilitar el intercambio de informacion y
comunicacidén, seria idéneo que la persona designada tenga conocimientos del idioma inglés”.

. Titulo(cargo) del/la encargado/a:

. Nombre del/la encargado/a:

. Apellidos del/la encargado/a:

. Posicién/cargo del/la encargado/a:

Municipalité Amie des Ainés, Québec, Canada

. Rol en lainiciativa de Ciudades y

Comunidades Amigables con las
Personas Mayores:

Correo electronico de encargado/a:

. Ndmero de teléfono de encargado/a

(indicar codigo de area: +569):

15
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4. Descripcion de actividades amigables con las personas mayores

realizadas hasta la fecha

Toda informacién entregada sera publicada en el perfil del sitio web de |la Red Global de
las Ciudades y Comunidades Amigables con las Personas Mayores.

a. Breve resumen sobre politicas,
programas y servicios dirigidos a
las personas mayores de su ciudad/
comunidad e indicar qué acciones
estan planificando para hacer su
ciudad/comunidad méas amigable con
las personas mayores:

(Maximo 300 palabras)

b. Adjuntar una imagen (o logo) que
represente bien las practicas
amigables con las Personas Mayores.

Adjuntar 1 imagen que puede ser un
collage que dé cuenta de las prdcticas
amigables realizadas, o bien un logo de
la comuna amigable. Se solicita formato
horizontal, entre 100 kb y 800 kb, mdximo
10 MB.

Seleccionar archivo ] Sin archivos...leccionados

c. Sitiene un sitio web con mas
informacidn sobre practicas
amigables con las personas mayores,
por favor incluya la informacion aqui.
Sino, indique el sitio web de su ciudad
0 comunidad.

Pueden adjuntar una pdgina web o alguna
pdgina realizada en alguna red social,
como por ejemplo: Facebook, Instagram u
otras.

The URL format is "http://xxxxx".

d. Si harealizado diagndstico territorial
de su comunidad/ ciudad, por favor
subirlo aqui.

Archivo maximo 10 MB.

Seleccionar archivo ] Sin archivos...leccionados

1. ETAPA DE ADHESION

5. Participacion de las personas mayores

;,Cémo estan motivandoy
promoviendo la participacion de las
personas mayores en el proceso de
convertirse en una ciudad/comunidad
mas amigable con las personas
mayores?

6. Colaboracion multisectorial

;,Qué mecanismos tienen o estan
planificando poner en préactica

para facilitar la planificacién e
implementacidn colaborativa entre los
diferentes departamentos/ areas de
la Administracion Local y con otros
sectores?

7. Participacion en la Red Global de Ciudades y Comunidades Amigables

con las Personas Mayores

a. ¢Qué motivod a su ciudad/ comunidad
en afiliarse como Miembro de la Red
Global?

b. ¢Como espera contribuir a la Red
Global?

1.2.1. ENViIO DE INFORMACION

Antes de enviar, revise el documento
de membresia de la Red Mundial para
ciudades y comunidades amigables con
las personas mayores, que contiene
informacién importante sobre los
requisitos de dicha membresia.

Al enviar la solicitud, usted acepta que, si
su ciudad o comunidad es aceptada como
miembro, se compromete con los valores,

principios y requisitos obligatorios de

la Red, tal y como se describen en el
documento de Membresia, disponible en
https://extranet.who.int/agefriendlyworld/
wp-content/uploads,/2022/04/GNAFCC-
membership-es.pdf,

donde podra leer mas detalles sobre la
Red.

Al finalizar, pulse el rectangulo naranjo
gue senala “submit my application” para
enviar su postulacién.

17
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2. ETAPA DE DIAGNOSTICO

Es la primera de las cuatro etapas del
Ciclo. En este punto se detectaran las

PARTICIPATIVO

potencialmente, podrian ser excluidos de
la vida en comunidad.

barreras que impiden el envejecimiento

activo de la poblacién, y otorgara
informacidén esencial acerca de

las comunas y su relacién con las
personas mayores u otros grupos que,

1)

En esta etapa, se recomienda que los
equipos de trabajo consideren los
siguientes puntos clave para realizar un
dptimo proceso de diagndstico:

Realizar o actualizar el “Mapa de Redes” de la localidad donde se realizara el
diagndstico, ya que podrian generar alianzas, colaboraciones y apoyos sobre las
tematicas identificadas como barreras o ventajas por la comunidad.

Es necesario convocar la mayor cantidad de personas mayores y otros actores
relevantes del territorio. Por lo tanto, se deben considerar distintos canales de
difusién e identificar los medios que son mas utilizados por la poblacién objetivo del
diagndstico a ejecutar. Recuerde que debe considerar aspectos territoriales como
ruralidad/urbanidad, situacién de discapacidad, situacion de dependencia o niveles
de deterioros fisico/cognitivos, escolaridad, uso del tiempo libre, entre otros.

Elaborar un cronograma para planificar las acciones que se esperan efectuar de
acuerdo con los objetivos, asi como las actividades necesarias para lograrlos 'y
mantener organizados los tiempos con quienes participaran de esta etapa.

Buscar una metodologia adecuada que ponga el foco en la participacion de
las personas mayores, asi como en otros actores claves para el proceso de

diagndstico.

B5)  Recuerde que se debera priorizar un area tematica que delimite las acciones

posteriores del plan de accién.

6) Finalmente, se debera evaluar si el proceso de diagndstico ha sido desarrollado de
forma confiable, para lo cual debera elegir algunos indicadores.

2.1. MAPA DE REDES

Un mapa de red es una técnica que se
utiliza para generar una estrategia de
articulacioén, cooperacion e intercambio
entre organizaciones y/o instituciones
qgue tienen un objetivo compartido,
aportando visiones e insumos para
desarrollar acciones comunes que
permitan el logro de este objetivo.

El mapeo de redes permitira identificar a
los distintos tipos de actores presentes

en la comunay el territorio, considerando
como redes a todas aquellas instituciones
y/0 agrupaciones que pueden ser un
apoyo para el trabajo con personas
mayores, y que favorezcan la éptima
realizacion del diagndstico.

Entre los actores clave, se pueden
identificar a personas mayores,
cuidadores(as), cuidadores(as) mayores,
personas proveedoras de servicios
publicos y privados, representantes de
organizaciones sociales, territoriales y

funcionales, asociaciones de jovenes,
iglesias, agentes politicos, entre otros.
En cada comuna existe una diversidad
de actores y de personas que la
componen, esto es, diversidad politica,
sexual, religiosa, cultural, y otras mas
que pueden ser identificadas en cada
territorio, por lo que es importante
destacarlo y considerarlo para

poder obtener todas las opiniones y
percepciones de la comunidad.

Es relevante, considerar a la mayor
cantidad de actores posible, ya sea
gue se haya establecido el contacto
previamente, como si aun no se realiza
al momento de iniciar la etapa de
diagndstico. Puesto que mientras mayor
cantidad de actores exista, mayor sera
la informaciéon que se pueda recabar
para obtener un buen diagndstico de
la situacién de las personas mayores
respecto de lo que plantea la OMS.

A continuaciodn, se presenta un formato
de mapa de redes, el cual puede ser de
ayuda para identificar y ordenar las
instituciones y actores locales existentes,
gue pueden ser un aporte para este
proceso y todo el periodo del Ciclo. En
cuanto a la caracterizacion, se entregan
5 grupos segun el tipo de actor, pero se
puede modificar segln la realidad y el
contexto territorial.

En organizaciones comunitarias-
territoriales, se incluyen a todas las
organizaciones del territorio que estén
asociadas a la tematica, tal como clubes
de adulto mayor, clubes deportivos,
pueblos originarios, agrupaciones
musicales, y toda aquella organizacion
vigente que sea parte del territorio y que
tenga un grupo mayoritariamente mayor
entre sus integrantes.

En instituciones publicas se incluyen
todas las instituciones que estan al
servicio de la comunidad en el territorio,
y que no tiene fines de lucro, es decir,
Municipalidad, CESFAM, Registro Civil,

y otras que pueden estar presentes en
el territorio como INDAP, ChileAtiende,
Centro de la Mujer, entre otras.

2. ETAPA DE DIAGNOSTICO PARTICIPATIVO

En instituciones privadas corresponde
integrar a las empresas presentes

en el territorio, tanto a las que ya han
colaborado antes con la comunidad,
como aquellas con las que no se ha
trabajado anteriormente. La idea es
poder integrar a la mayor cantidad de
empresas como sea posible, puesto que
son parte importante de la conformacién
del territorio y de la comuna en general.

En ONG-Fundaciones, corresponde
agregar a todas aquellas instituciones
gue no tienen fines de lucro, y que se
dedican al trabajo con personas mayores
o con el desarrollo de la ciudad. En

caso de no haber ONG o Fundaciones
presentes en el territorio, se puede
averiguar sobre voluntariados que se
realicen en la comuna con personas
mayores o universidades cercanas.

Finalmente, en otros actores presentes
en el territorio se incluyen todas

las instituciones, organizaciones

y agrupaciones que no han sido
incorporadas en la clasificacién anterior,
y que pueden ser una gran contribucion a
este proceso del Ciclo.
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ANEXO 3:

Formato mapa de redes

Fecha de realizacion:

a) Organizaciones comunitarias-territoriales

Nombre Nombre Cargo Teléfono de Correo
institucion representante contacto electrdnico
b) Instituciones publicas

Nombre Nombre Cargo Teléfono de Correo
institucion representante contacto electroénico
b) Instituciones privadas

Nombre Nombre Cargo Teléfono de Correo
institucion representante contacto electrdnico

2. ETAPA DE DIAGNOSTICO PARTICIPATIVO

d) ONG - Fundaciones

Nombre Nombre Cargo Teléfono de Correo
institucion representante contacto electrdnico
e) Otros actores presentes en el territorio

Nombre Nombre Cargo Teléfono de Correo
institucion representante contacto electrdnico

2.2. CRONOGRAMA DE
ACTIVIDADES

La correcta planificacion del proceso de
diagndstico ayudara a que se logren de
manera optima e integra los objetivos

de este. Por lo mismo, es necesario
ordenar el proceso con las respectivas
actividades que se realizaran, y
establecer limites de tiempo para cumplir

con la ejecucion de estas. Para esto,

se sugiere la realizacién de una Carta
Gantt, que indique las actividades, la
persona responsable de su ejecuciény
el plazo en que se efectuara, de manera
que se puedan visualizar de manera
mas practica y ordenada las acciones a
realizar, considerando todo el periodo
de tiempo que tomara la realizacién del
diagndstico.
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ANEXO 4: Formato Carta Gantt

Fecha de realizacion:

a) Cronograma de actividades - Diagndstico Participativo

Mes 1 Mes 2 Mes 3 Mes 4

Actividad Responsable

Mes 5

Mes 6

Algunas técnicas propuestas para
levantar informacidon en la etapa
diagndstica son:

. Grupos Focales
. Entrevistas en profundidad
. Encuestas

. Revisiéon de fuentes secundarias

Estas técnicas se pueden usar de forma
individual o combinada, siendo la de
grupos focales de caracter obligatorio,
segun las orientaciones que realiza la
OMS para esta etapa del Ciclo, y de la
cual encontraran mas anexos para poder
conocer, desarrollar y analizar dicha

2.3. PAUTA GENERAL PARA EL
DESARROLLO Y USO DE TECNICAS
DE RECOPILACION DE DATOS

Para realizar un trabajo exitoso, se
necesita de personas dispuestas a
participar activamente en la deteccidon
de informacion relevante para cumplir el
objetivo. Si bien, las personas mayores
son el centro de la participacion, no se
puede desconocer el rol que cumplen

y desarrollan otras personas, quienes
también tienen informacién clave que
aportar.

Es importante tener claridad sobre

el objetivo del diagndstico y la
metodologia que se utilizara para hacer
el levantamiento de informacion, de
manera que se pueda obtener la mayor
cantidad de informacioén posible, y de la
mejor calidad; en este sentido, resulta
valioso definir si se utilizaran técnicas

de levantamiento de informacidn de tipo
cuantitativa, cualitativa o mixta.

Para la aplicacion de cualquier técnica
de recoleccion de datos, la persona a
cargo debera preparar adecuadamente
todos los aspectos metodoldgicos de la
investigacion. Es decir, tener claridad
sobre qué informacién quieren saber, i
como se accedera a esa informacion,

qué perfil de personas es el mas

idoneo o adecuado para responder las
inquietudes, qué perfil de personas es
mas adecuado para cada técnica, tener
en cuenta las preguntas concretas y si
estas son suficientes. Ademas, se sugiere
cuidar el lenguaje empleado, evitando los
“tecnicismos”; tener en consideracion los
tiempos y recursos existentes, y otros
aspectos logisticos, incluyendo si las
actividades seran presenciales, virtuales
o de caracter mixto.

metodologia.

Los grupos focales consisten

en brindar espacios de opinién
para conocery recepcionar las
experiencias, actitudes, sentires

y sugerencias de las personas

que aceptan participar de la
convocatoria. A través de preguntas
predeterminadas, se intenta que

las personas reflexionen de las
tematicas latentes, asi obtenemos
datos cualitativos y toda la
informacion es registrada para su
posterior analisis. Generalmente, se
lleva a cabo en grupos pequenos,
de manera que se garantice la
participacion de todas las personas
involucradas.

Las entrevistas en profundidad
corresponden a un método
ordenado y sistematico que

busca seguir un hilo conductor
respecto de una idea o tema en
particular. Este debe ser preparado
previamente mediante una pauta
de entrevista, de manera que se
pueda generar una conversacion
fluida, evitando distracciones, y
asi recopilar toda la informacidn
que puede entregar la persona
entrevistada en torno a la tematica
abordada.

2. ETAPA DE DIAGNOSTICO PARTICIPATIVO

. Las encuestas son técnicas
gue se llevan a cabo mediante
la aplicacion de un cuestionario
gue pueden contener preguntas
abiertas o cerradas. El
cuestionario generalmente es
de caracter masivo, es decir,
se escoge una muestra de
personasy se les solicita que
proporcionen informacidon acerca
de sus opiniones, actitudes o
comportamientos sobre tematicas
que tienen relacion con la
ciudadania y la comunidad. Se
aplica cuando hay una hipdtesis de
algun fendmeno, o para descubrir
soluciones a problemas u otros
desafios.

. Finalmente, la revision en
profundidad de fuentes
secundarias es un mecanismo
organizado que permite conocer
hechos histdricos o fendmenos de
toda indole a partir de documentos
o datos recopilados por otras
personas, medios o conglomerados.
Generalmente, complementa y se
hace necesaria ante la escasez de
fuentes primarias e, incluso, podria
reemplazarlas; no obstante, se
recomienda utilizarla en conjunto a
otras técnicas.

2.4. PAUTA GENERAL PARA EL
DESARROLLO DE GRUPOS FOCALES

La técnica de grupo focal busca
comprender la realidad de un grupo

de personas en su contexto temporal-
espacial y cotidiano. En este sentido,
con esta técnica se busca recoger
datos, experiencias, impresiones e
historias de vida en torno a una o
varias interrogantes o temas, mediante
una conversacion guiada entre varias
personas.

Ahora bien, antes de realizar un grupo
focal, se debe tener en consideracion lo
siguiente:
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. Realizar un consentimiento
informado para los participantes.

J Planificar el muestreo, la seleccion
de personas, la captaciony
convocatoria, la entrevista previa
y/0 posterior.

. Se deberan transcribir los datos,
analizar la informacién obtenida y
hacer un informe.

. Al requerir de ayuda, se
debe seleccionar y formar a
colaboradores de la investigacion.

J Finalmente, comunicar los
resultados de la investigacion a
participantes del grupo focal.

Para efectos del Ciclo, los grupos focales
deben efectuarse para evaluar las
ventajas y barreras que las personas
mayores y otros actores del territorio
visualizan en su comuna o barrio. Esto
permitira obtener una “radiografia

de la comunidad local”, visualizando a

la poblacién objetivo, a las redes que

la rodean, y como interactlan con

otros grupos sociales, instituciones,
organizaciones y proveedores de bienes
y servicios. De esta manera, se obtendra
un perfil de la comunidad, que ayudara
a comprender los desafios, problemasy
ventajas de los fendmenos que ocurren
en la interaccidn con otras personas.

Es importante obtener informacion
referente a: la ubicacion de la comuna,
tamano y topografia, interaccion

con comunas vecinas, densidad de
habitantes y su cantidad, caracteristicas
socioculturales de los y las habitantes, la
habitabilidad, acceso a bienes y servicios
disponibles en la comunidad, asi como
una individualizacién de la poblacidon
mayor de la comuna dividida entre
quienes tienen desde los 60 a 74 anos, y
guienes tienen sobre 75 anos.

Algunos lugares en donde se puede
consultar para escoger el muestreoy
seleccidon por conveniencia son: centros
religiosos y espirituales, centros sociales,
agrupaciones de voluntarios, espacio

de ocio y entretencién donde podrian
frecuentar mas personas mayores u
organismos comunitarios.

En cuanto a la difusion, esta debe
informarse a lo menos de forma escrita
y oral, indicando los objetivos del grupo
focal, tiempo estimado, horario de inicio
y fin, punto de encuentro, nombre y logos
de convocantes.

Debido a la diversidad de actores claves
en la comunidad, se hace necesario
pensar en distintos grupos focales

gue respondan a las necesidades
investigativas que tienen los equipos

de trabajo, y a las potencialidades de
qguienes colaboran con el levantamiento
de informacidn para crear practicas
amigables. Es por esto por lo que se
proponen 3 tipos de grupos focales,
segun el tipo de participantes:

i) personas mayores

i) cuidadores(as) de personas
mayores

iii)  personasy organizaciones que
brindan servicios

Para los grupos focales con personas
mayores, se recomienda realizar, a lo
menos, cuatro. El maximo dependera de
los recursos locales y el tiempo estimado
para la actividad. Cada grupo focal se
compondra de, idealmente, unas 8 a 10
personas, y se debe invitar, a lo menos, a
15 personas por cada grupo, anticipando
las faltas e inasistencias. También, se
puede considerar que los participantes
confirmados asistan con otra persona, ya
sea amigo(a), familiar o vecino(a), puesto
que es un encuentro abierto y que no
requiere confidencialidad.

En vista de la inmensa heterogeneidad en
las vejeces, se recomienda dividir a las
personas mayores en dos grupos etarios:
i) personas entre los 60 y los 74 anos y

i) personas sobre los 75 anos. Ademas,
se espera que exista una distribucion
equitativa en cada grupo focal,
considerando nivel socioecondmico,
sexo, género, situacién de discapacidad,
pueblos originarios, disidencias sexuales
e inmigrantes, entre otras diferencias
significativas.

Cabe destacar que la distincion por
nivel socioecondmico no responde a los
ingresos personales de las personas
mayores que participen, sino que €s un
indicador del barrio o sector de donde
residen los y las participantes de la
actividad.

En el caso de los grupos focales con
cuidadores y cuidadoras, se debe
realizar, al menos, un encuentro. La
caracteristica en comun es que todos los
integrantes de este grupo proporcionen
cuidados directos a una persona mayor,
ya sea por discapacidad o dependencia
moderada o grave. Su participacion es
fundamental, ya que proporcionaran las
ventajas y desventajas desde su rol social
relacionado a la asistencia de personas
mayores dependientes.

Finalmente, se encuentran los grupos
focales con personas u organizaciones
que brindan servicios. Estos grupos
deben subdividirse en: i) personal técnico
y profesional de servicios municipales

o regionales de caracter publicoy
gubernamental, ii) empresariosy
comerciantes, y iii) organizaciones de la
sociedad civil en donde se encuentren
grupos de voluntarios, organizaciones
sin fines de lucro, organismos que
trabajen tematicas asociadas a la vejez

y envejecimiento (normal o patoldgico),
residencias, centros de dia, entre otras.
Si la convocatoria de alguno de estos
actores se complejiza, se recomienda
considerar otras técnicas de recoleccion
de datos, como, por ejemplo, entrevistas
que se relacionen al mismo objetivo en
comun.

Se espera que antes de cada encuentro,
se entregue una copia fisica (virtual
como segunda opcion) a las personas
participantes con las preguntas a
realizar, para que reflexionen y preparen
las respuestas que desean abordar.

Sobre la organizacidon concreta para
ejecutar un grupo focal, se deben
distinguir distintas tareas que ayudaran
a llevar con éxito esta etapa del
diagndstico.

2. ETAPA DE DIAGNOSTICO PARTICIPATIVO

a) Organizacion previa:

- Se debera escoger un lugar o una
sala amplia que permita a los y las
asistentes poner sus sillas en circulo
de forma cémoda, teniendo en cuenta
el desplazamiento interno inclusivo y
adaptado para todo el grupo.

- El sitio, enlo posible, debe estar
aislado de ruido, con luz adecuada,
limpio, y la temperatura debe ser la
mas iddnea.

- Enrelacién con la comodidad, se debe
contar con sillas para todos los y las
participantes.

- Senecesita una pizarra o insumos
equivalentes.

- Considerar el acceso a sanitarios
en condiciones aptas para su
funcionamiento, asi como bebestiblesy
otros aperitivos.

- Enrelacidon con la accesibilidad
estructural, se solicita un lugar que
cuente con un acceso geografico
inclusivo, es decir, que considere las
necesidades de personas en situacion
de discapacidad, asi como también
posibilidad de transporte para que
las y los participantes consigan
movilizarse y asistir a la actividad,
asi como llegar a sus domicilios sin
dificultades.

b) Organizacion practica:

- Eltiempo estipulado por cada grupo
es de 2,5 a 3 horas, incluyendo un
descanso de 20 a 30 minutos. Silosy
las participantes estan fatigados, se
recomienda realizar dos sesiones en
dos dias distintos.

- Para mejorar la eficacia del tiempo,
evite repetir temas o cuestiones que
ya se hayan hablado. A su vez, si hay
tematicas que no generan debate, se
sugiere pasar a los siguientes temas.

- Cadaintegrante debe tener una
etiqueta o tarjeta con su nombrey
debe usarla en un sitio visible. A su vez,
se deberan registrar sus datos en la
planilla de asistencia (anexo 15).
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- Se deben tener a disposicién hojas
y lapices en el caso de que algunos
participantes quisieran esos
materiales.

- Registrar en pizarra, cartulina,
cuaderno o portafolio las ideasy
comentarios que definan los temas
propuestos.

- Debe grabarse el audio y video de
la actividad por cada grupo focal,
para asegurar el resguardo de la
informacién que luego debera ser
sistematizada, analizada y presentada
en un informe a la brevedad. Recordar
que el uso de estas practicas debe
estipularse en el consentimiento
informado.

- Preocuparse por proporcionar un
descanso acorde a las necesidades
del grupo, y ser flexibles con sus
demandas colectivas.

c) El rol o papel del moderador del
grupo focal:

Es la persona responsable de presentar
el propdsito de la sesidn, los tiempos
estipulados de trabajo, guiar la
conversacion e, idealmente, promover de
que todos y todas las personas presentes
participen de una manera equitativa,
manteniendo el foco en los contenidos
para los cuales se convocd. Idealmente,
debe tener la experiencia en esta
metodologia utilizada, aunque en caso
contrario, puede recibir una induccién o
apoyo de otros miembros del equipo que
le permitan asumir esta tarea.

En términos generales, el(la)
moderador(a) debe conocer aspectos

de la iniciativa, haber leido documentos
técnicos relacionados, para que asi
pueda entregar asistencia claray certera
a losy las participantes.

Finalmente, debe estar preparado(a)
para solucionar imprevistos desde su
experiencia, con informacién necesaria
para asesorar o brindar apoyo, de
acuerdo con las dudas que surjan desde
las tematicas abordadas.

d) El papel o rol del asistente:

Debe estar presente en cada

sesién del grupo focal y ayuda en

el acondicionamiento de la sala,
organizacioén del café, asistir a la persona
moderadora en las anotaciones que
realice, garantizar que las sesiones

sean grabadas por partida doble y
proporcionar siempre asistencia general
al moderador(a) y a los y las participantes
del grupo focal.

e) El funcionamiento del Grupo Focal
y participantes:

- Los participantes deben asistir al
encuentro en conocimiento de las
preguntas a tratar, y participar de
manera activa en la conversacion o
discusion.

- Cada asistente debe firmar el
consentimiento informado, que es de
caracter obligatorio e individual para
poder participar del grupo focal (anexo
5). Considerar el uso de “huellero”
para las personas que no pueden
firmar.

- La actividad debe durar maximo
3 horasy se espera que losy las
participantes permanezcan todo el
tiempo en la actividad.

- Cada integrante debe participar del
debate interno del grupo. Para esto,
habra de 10 a 15 minutos por pregunta
para que puedan argumentar (es decir,
una hora 40 minutos a 2,5 horas segun
los temas tratados y el tiempo en cada
uno de ellos).

- Sibien el debate de cada grupo se
desarrolla de forma distinta, hay
ciertas pautas generales que deben
seguirse y seran informadas por los y
las organizadores.

En relacidon con el analisis de datos e
informes que el grupo focal proporcione
desde su quehacery experiencias de
vida, la persona a cargo debera reunir
y comparar opiniones recogidas en

las diferentes areas tematicas. Asi,
responderan a los siguientes puntos:

a. Barrerasy problemas que
imposibilitan el envejecimiento
activo de las personas mayoresy
demuestran que la comunidad no es
amigable con ellas.

b. Ventajas o aspectos positivos de
la comunidad reconocidos por las
personas.

c. Sugerencias para mejorar
los problemas o las barreras
identificadas.

Al realizar el analisis, se deben
diferenciar las opiniones que fueron un
consenso del grupo focal de aquellas que
son opiniones aisladas e individuales.
Ambas se pueden citar textualmente,
pero siempre deben reforzar la visién
general del trabajo en grupo.

2.5. CONSENTIMIENTO
INFORMADO

Para el caso de los grupos focales,
entrevistas y encuestas, se debe
gestionar la firma del “consentimiento
informado”, ya que, debido a los
principios éticos y el respeto a la
autonomia del individuo, se considera
un procedimiento fundamental para
la proteccion de los derechos de

las personas que participan en el
diagndstico.

Con el consentimiento informado, la
persona declara estar en conocimiento
del estudio y la utilidad que se dara a la
informacién otorgada, por tanto, éste
nunca se delega a otra persona por
razon de la edad del participante, pues
es un derecho de cada participante.

2. ETAPA DE DIAGNOSTICO PARTICIPATIVO

No obstante, se debe considerar que la
persona tenga capacidad cognitiva para:

e entender que tiene derecho a aceptar
participar en la encuesta o rehusar su
participacion,

e poder tomar una decisidon sobre si
desea o no participar;y

e comunicar su decision al
entrevistador.

Antes de comenzar con el grupo focal,
entrevista o encuesta, se debe leer

de forma clara, pausada y concisa al
posible participante la “Declaracion

de Consentimiento” (anexo 5) para
participar en el diagndstico de ciudades y
comunidades amigables con las personas
mayores. Al terminar, se pregunta a la
persona si tiene alguna duda sobre la
declaracion. Si la persona sabe leer, se
puede dar la oportunidad de que la lea
por si misma.

Una vez que la persona haya dado su
consentimiento verbal, se le pedira

la firma o huella en la declaracion de
consentimiento. El(la) coordinador(a)
también debe firmar en el documento,
certificando que el participante ha
aceptado voluntariamente formar parte
del proyecto.

Finalmente, se debera entregar una

copia a la persona para que la conserve
y pueda consultarla en caso de alguna
duda. Siempre es necesario entregar una
copia al participante, con el nombrey
numero de teléfono de la persona a la que
debe llamar en el caso de que le surjan
preguntas o dudas sobre el estudio.
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ANEXO 5: Declaracion de Consentimiento?

¢ Coémo esta? Mi nombre es [Nombre de Moderador/a-Encargado/a] y vengo de [nombre de la
organizacion que dirija la investigacion del grupo focal, entrevista, cuestionarios, otrosj.

Usted ha sido seleccionado para participar en un importante estudio. El objetivo
de este estudio es comprender mejor como las ciudades pueden ayudar a que las
personas mayores vivan vidas activas y saludables. Durante este encuentro, se le
pedira que comparta sus experiencias positivas y negativas, asi como sus ideas
para mejorar la ciudad para las personas mayores.

Formar parte de este estudio es completamente voluntario. Puede retirarse del
estudio en cualquier momento si asi lo decide. La reunidon que mantengamos
guedara grabada, pero todo el material de las grabaciones se publicara sin
ningun nombre propio.

,Acepta participar en el estudio? (marque con una X la respuesta oral de la persona)

Si NO

Nombre participante Nombre investigador(a)

Firma participante Firma investigador(a)

Fecha:

2. ETAPA DE DIAGNOSTICO PARTICIPATIVO

ANEXO 6: Introduccién Grupo Focal

1 Propuesta adaptada del formato del Protocolo de Vancouver, el cual a su vez estd adaptado del estudio SABE
desarrollado por la Organizacién Panamericana de la Salud / Organizacién Mundial de la Salud; Washington, D.C.

2.6. EJECUCION GRUPO FOCAL participante, se recomienda realizar
una breve introduccion que explique
la finalidad del grupo focal y las
contribuciones que se esperan de los

participantes.

Para comenzar con los grupos
focales, y luego de haber gestionado
el consentimiento informado de cada

“Buenos dias/buenas tardes. Me llamo [Nombre moderador/a]. Gracias a todos 'y
todas por venir hoy y dedicarnos su tiempo.

Lo que vamos a hacer hoy es obtener informacidn sobre la comuna [nombre de la
comuna] gracias a ustedes y sus opiniones. Queremos saber qué facilidades para
los mayores presenta su comunidad.

Una comunidad amigable con los mayores es la que permite que las personas
mayores vivan con seguridad, conserven su salud y participen completamente
en la sociedad. Vamos a hablar sobre muchos aspectos distintos de la
comunidad, incluyendo el entorno, edificios, carreteras y diferentes servicios y
actividades en la comunidad.

Segun su experiencia como (elegir uno de lo siguiente):

. Persona mayor
J Persona que presta cuidados a un mayor
. Proveedor de servicios en la comunidad

“..Quiero que me cuenten experiencias positivas, o caracteristicas positivas
de la comuna [nombre de la comuna] que muestren de qué manera la ciudad es
“amigable con los mayores”.

Quiero también escuchar experiencias negativas, o caracteristicas negativas
de la ciudad que muestren de qué manera la ciudad NO es “amigable con los
mayores”.

Por ultimo, quiero que sugieran formas de mejorar las facilidades para los
mayores en la ciudad.

No hay respuestas incorrectas. La opinidon de todas las personas es importante.
La sesion va a ser grabada de modo que no se nos escape nada de lo que
ustedes digan. Tengan la seguridad de que no se les identificara personalmente
en el informe final.

De modo que podamos entender la grabacion, es relevante que solo una
persona hable en cada turno y nos aseguraremos de que todos y todas puedan

expresar su opinion.

Ahora comencemos con nuestro encuentro.”
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2.6.1. CUESTIONARIO GRUPO FOCAL

Las preguntas son intencionalmente
amplias, ya que es importante que los

participantes expongan espontaneamente

temas y cuestiones especificas
relevantes para ellos. Sélo cuando
parezca que algunos temas no van a
surgir espontaneamente, es adecuado
que el moderador formule preguntas
especificas para una investigacioén
oportuna.

La terminologia variara segun distintos
aspectos, es decir, para algunos grupos
seran necesarias mas preguntas que
para otros, y puede que sea necesario
ser menos directo a la hora de formular
las preguntas, dependiendo del perfil de
los participantes.

ANEXO 7:

Se debe empezar por una pregunta de
“calentamiento”, para seguir con la parte
central del cuestionario, y luego finalizar
con una pregunta de “conclusion” que
permitira a los participantes exponer
otros temas valiosos segun su opinidn.

iImportante!

Los grupos focales, en cuanto a
herramienta cualitativa, no requieren
validacion estadistica, ya que buscan
obtener informacién en profundidad.
Ademas, es posible considerar técnicas
complementarias como “arbol de

problemas”, “lluvia de ideas” o “café
mundial”.

Cuestionario del grupo focal

2. ETAPA DE DIAGNOSTICO PARTICIPATIVO

TEMA 1. ESPACIOS AL AIRE LIBRE Y EDIFICIOS

Preguntas abiertas Indicadores

Pregunta de calentamiento:

;,Cémo se vive en [nombre de la comuna] siendo una persona mayor? (Preguntar por
caracteristicas positivas y negativas de vivir en ese lugar).

Ahora comenzaremos con preguntas sobre 8 tematicas que abordaremos en este
encuentro, y quiero que me cuenten experiencias positivas, negativas, asi como sus
ideas sobre lo que se puede mejorar. Las tematicas son:

1. Espacios al aire libre y edificios
2. Transporte.

3. Vivienda.

4. Respeto e inclusion social.

5. Participacion social.

6. Comunicacion e informacion.

7. Participacion civica 'y empleo.

8. Asistencia comunitaria y servicios sanitarios.

Hablemos sobre los espacios al aire libre Preguntar sobre:

y edificios. L .

* Eldisenoy mantenimiento de acerasy
¢,Como es salir de su casa para dar un bordillos
paseoy tomar el aire, hacer recados o * Pasos de peatonesy cruces de calles
una visita?

* Volumen de trafico, ruido
;,Como es entrar en edificios, como
por ejemplo dependencias publicas o
tiendas?

¢ Determinados periodos del dia, como,
por ejemplo, por la noche

¢ Condiciones meteorolégicas

e Zonas verdes, zonas para caminar

e Iluminacion de las calles

e Protecciodn frente al sol, lluvia o viento
e Bancos, areas de descanso

e Sentimiento de seguridad fisica

e Sentimiento de seguridad ante actos
delictivos

* Enlos edificios: escaleras, puertas,
ascensores, pasillos, suelos,
iluminacién, senalizacién, puertas,
banos, zonas de descanso
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TEMA 2. TRANSPORTE

2. ETAPA DE DIAGNOSTICO PARTICIPATIVO

Preguntas abiertas

Indicadores

TEMA 3. VIVIENDA

El siguiente tema es el transporte en su
comunidad.

Describan su experiencia utilizando el
transporte publico - autobus, tranvia o
metro, de su comunidad.

¢,Cémo le resulta conducir en su
comunidad?

Preguntar sobre:

Los autobuses publicos, tranvias o
metros...

* ;Son caros?

» ;Esfacil llegar hasta ellos?

e ;Es facil montarse?

* ;Tienen la frecuencia suficiente?
e ;Son puntuales?

e ;Existen rutas amplias para poderir
donde se quiera?

e ;Existen zonas de esperay paradas
con bancos, iluminacién y proteccién
ante condiciones climatolégicas
adversas?

e ;Son seguros ante actos delictivos?
e ;Estan adaptados para el transporte
de personas discapacitadas?

Para los conductores, preguntar sobre:

e Senalizaciones legibles

e Numeros de calle legibles

e Iluminacién en los cruces

» Senales de trafico faciles de entender
e Estacionamiento suficiente y cercano

e Estacionamiento reservado para
minusvalidos

e Zonas para dejary recoger a
pasajeros

e Cursos de repaso para conductores.

Preguntas abiertas

Indicadores

La vivienda sera el siguiente tema que
trataremos.

Hablenme sobre la casa o el
apartamento en el que residen.

Si sus necesidades cambiaran, jcuales
son sus opciones de vivienda en la
comunidad?

Preguntar sobre:

1. Satisfaccion

e ;Coste?

e ;Comodidad?

e ;Seguridad fisica?

* ;Seguridad ante actos delictivos?
* iProximidad a los servicios?

2. Movilidad e independencia en el
hogar:

* :Se puede mover con facilidad?

e jllega ay guarda las cosas con
facilidad?

e ;Hace las labores domésticas?

TEMA 4. RESPETO E INCLUSION SOCIAL

Preguntas abiertas

Indicadores

El siguiente tema trata sobre como la
comunidad demuestra respeto e incluye
a las personas mayores.

;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?

Preguntar sobre:
e ;Educacion?
e ;Escucha?

* ;Amabilidad?

* ;Respuesta a sus necesidades en
servicios y programas?

* iAsesoramiento?
e :Opciones ofrecidas?

e ;Reconocimiento publico de las
contribuciones de los mayores?

* iActividades intergeneracionales?
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TEMA 5. PARTICIPACION SOCIAL

2. ETAPA DE DIAGNOSTICO PARTICIPATIVO

Preguntas abiertas

Indicadores

TEMA 7. PARTICIPACION CIVICA Y EMPLEO

Hablemos ahora sobre actividades
sociales y de ocio...

¢Es sencillo relacionarse en su
comunidad?

Hablenme sobre su participacion en

otras actividades, como actividades

educativas, culturales, recreativas o
espirituales.

Preguntar sobre:

Las actividades sociales y de ocio:

* ;son caras?

* jaccesibles?

e ;frecuentes?

e stienen una ubicacion conveniente?
e ;se celebran en horas convenientes?
e jofrecen oportunidades?

e json interesantes?

Preguntas abiertas

Indicadores

Quiero conocer sus experiencias al
respecto trabajo voluntario o trabajo
remunerado y sobre su participacion en
cuestiones publicas.

Hablenme sobre su participacion en
trabajos voluntarios.

Hablenme sobre su participacion

en trabajos remunerados, si estan
trabajando actualmente o si buscan un
trabajo remunerado.

Hablenme acerca de su participaciéon en
cuestiones publicas, como asociaciones
comunitarias.

Preguntar sobre:

Disponibilidad de la informacién
acerca de ofertas de trabajo

Oportunidades accesibles
Variedad de oportunidades
Ofertas atractivas
Reconocimiento del trabajo
Remuneracion (trabajo pagado)

Adaptacion a las capacidades de las
personas mayores

Adaptacion a las preferencias de las
personas mayores

Modos de motivar la participacion de
las personas mayores.

TEMA 6. COMUNICACION E INFORMACION

Preguntas abiertas

Indicadores

TEMA 8. ASISTENCIA COMUNITARIA 'Y SERVICIOS SANITARIOS

Respecto a los medios de comunicacién
y acceso a la informacion, jcual ha sido
su experiencia a la hora de obtener

la informacién que necesita en su
comunidad, por ejemplo, al respecto de
servicios o eventos?

Puede ser informacion obtenida por
teléfono, radio, televisién, de forma
impresa o en persona.

La informacidn es ¢accesible? ¢ util?
joportuna? ifacil de entender?

Jtienen dificultades con los sistemas
automatizados, los formatos impresos y
los tamanos?

Preguntas abiertas

Indicadores

Quiero que me hablen sobre los servicios
sociales y comunitarios en su lugar de
residencia que ayudan a las personas
mayores que viven en casa.

;Cual es su experiencia con los servicios
comunitarios que sirven para ayudar a
los mayores?

Preguntar sobre:

Tipos de servicios disponibles
Accesibilidad

Si se lo pueden permitir
econdémicamente

Capacidad de respuesta de los
servicios ante las necesidades
individuales.

Pregunta de conclusion

Antes de finalizar, ¢ hay alguna cuestién o tema que no hemos debatido sobre el que

deseen opinar?
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2.6.2. PRIORIZACION DE TEMATICAS

Una vez finalizadas las preguntas del
grupo focal, se recomienda entregar

a cada participante una hoja en la

que establecera una priorizacion de
tematicas que, a su juicio, debieran ser
abordadas en la comuna, asignandole un
puntaje a cada una de ellas.

Las tematicas seran evaluadas, mediante
un instrumento de valorizaciéon (anexo
8), con un puntajede 1 a 7, siendo 1 el
mayor nivel de urgenciay 7 el menor nivel
de urgencia para abordar cada una de
las tematicas. Al finalizar la aplicacién

ANEXO 8:

del instrumento de valorizacién, se debe
reunir todo el material y establecer un
promedio por cada una de las tematicas,
segun la cantidad de personas que hayan
contestado (anexo 9). De esta manera, se
ordenaran las tematicas seguln el puntaje
obtenido, siendo las de menor puntaje

las mas prioritarias para las personas
participantes.

Este instrumento permitira a los equipos
tener claridad sobre las necesidades
mas urgentes de las personas mayores,
y asi dirigir las acciones posteriores
hacia el fortalecimiento de las tematicas
priorizadas.

Instrumento de valorizacion para

participantes grupo focal

Nombre participante:

Edad:

ANEXO 9:

2. ETAPA DE DIAGNOSTICO PARTICIPATIVO

Sistematizacion priorizacion

de tematicas

Tematica

Puntaje asignado por cada participante | Puntaje

promedio
P1 | P2 | P3| P4 | P5 | P6 | P7

1. Espacios al aire libre y edificios

2. Transporte

3. Vivienda

4. Respeto e inclusidn social

5. Participacién social

6. Comunicacion e informacion

7. Participacion civica 'y empleo

8. Asistencia comunitaria y servicios sanitarios

Del 1 al 7, siendo 7 el menor nivel de urgencia y el valor 1 el mayor nivel de urgencia,
;,qué puntaje le asigna a cada una de las siguientes tematicas, segun el grado de
urgencia en que debieran ser abordadas cada una de ellas en su comuna?

(Marque con una X).

Tematicas priorizadas:

Tematica

Puntaje Muy urgente Poco

urgente

Tematica

Puntaje
obtenido

1. Espacios al aire libre y edificios

2. Transporte

3. Vivienda

4. Respeto e inclusidn social

5. Participacién social

6. Comunicacidn e informacion

7. Participacion civica y empleo

8. Asistencia comunitaria y servicios sanitarios

9. Otra (especificar):

2.6.3. RESUMEN GRUPO FOCAL

Es importante anotar todos los aspectos
relevantes abordados en el grupo focal,

por lo que se otorga el siguiente formato
de “Hoja resumen” para ordenar la
informacién que vaya surgiendo en el
encuentro.
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ANEXO 10: Hoja resumen para cada grupo focal Tema Aspectos Barreras Sugerencias

positivos de mejora

. Participacion social
Pregunta de calentamiento: P
¢, Coémo es la ciudad para los mayores?

Respuestas:

. . Comunicacion e informacion
Cuestionario:

Tema Aspectos Barreras Sugerencias
positivos de mejora

Espacios al aire libre y edificios

Participacion civica'y empleo

Transporte

Asistencia comunitariay

servicios sanitarios

Vivienda

Temas tratados en la pregunta de conclusion:

Respeto e inclusidn social

Nombre Moderador/a:

Comuna; Fecha:
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2.7. PAUTA ENCUESTA participan de las actividades que se

. realizan en el territorio.
La encuesta puede ser aplicada a todas

las personas mayores gue quieran

participar de la instancia. Lo ideal Para comenzar con la encuesta,

es que se pueda abarcar a la mayor se sugiere realizar una breve
cantidad de personas como sea posible, introduccidn que explique la finalidad
sobre todo a personas que tienen del cuestionario, asi como del tiempo
mayores dificultades de acceso a los estimado y las contribuciones que se
grupos focales o que, usualmente, no esperan de los participantes.

ANEXO 11; Introduccidon encuesta

2. ETAPA DE DIAGNOSTICO PARTICIPATIVO

ANEXO 12: Cuestionario Encuesta

En este apartado, la recoleccidn de estos datos pueden ser Utiles, en el marco de la
encuesta, en el caso en que el investigador o investigadora, establezca comparaciones,
entre las percepciones de barreras, entre personas de distinta situacion laboral,
socioecondmicas, de género entre otras.

2. Sexo: D Hombre E] Mujer

Me identifico como: D masculino E] femenino

“Buenos dias/buenas tardes. Me llamo [Nombre moderador/a]. Gracias por dedicarnos su
tiempo. Lo que vamos a hacer hoy es recopilar informacién sobre la comuna [nombre de

la comuna] gracias a usted y sus opiniones. Queremos saber qué ventajas o desventajas

presentan los y las mayores en su comunidad.

Una comunidad amigable con los mayores es la que permite que las personas mayores
vivan con seguridad, conserven su salud y participen completamente en la sociedad.

Vamos a hablar sobre muchos aspectos distintos de la comunidad, incluyendo el entorno,

edificios, carreteras y diferentes servicios y actividades en la comunidad.

A continuacion, conocera algunas preguntas y queremos que me responda segun su
experiencia. También, se necesita cierta informacion sobre usted de modo que podamos
describir las caracteristicas generales de los voluntarios a participar de este encuentro.

Le rogamos complete esta hoja de Informacidn marcando la respuesta correcta en su
caso, o escribiendo la respuesta. Si tiene alguna duda, puede preguntarnos.

Recuerde que no hay respuestas incorrectas y su opinién es muy importante para
nosotros.

Ahora comencemos con el cuestionario.”

3. Situacién laboral actual:
D Jubilado/a: E] Trabaja a tiempo completoD Trabaja a tiempo parcial

4. Profesidn actual, o si esta jubilado/a, profesidon a la que se dedicaba:

5. Opinién acerca de su salud actual:

E] Excelente E] Buena E] Normal E] Mala

8. ¢Tiene algun problema de salud que le impida realizar sus actividades diarias habituales?

[ s [ JNo

7. Nivel maximo de estudios terminados:
E] Estudios primarios C] Estudios secundarios C] Estudios universitarios

8. ¢Vive en una casa arrendada o de su propiedad?

E] Arrendada E] De mi propiedad

2.7.1. CUESTIONARIO

Es importante que el cuestionario sea
impreso con letra clara y legible, y que
se cuente con las suficientes copias de
éstos, considerando los errores que se
pueden generar en el llenado.

9. 4Con quién vive? (marcar todas las respuestas aplicables):
E] Vivo solo/a E] Vivo con mi pareja o esposo/a

E] Con mis hijos (Numero de hijos: C]
E] Otros familiares (NUmero: C]

Relacién (por ejemplo, madre, hermana...) [ ]
E] Otras personas (Numero: C]
Relacién (por ejemplo internos, personal de aseo, etc.) [ ]

E] Numero total de personas que residen en su hogar: [:

10. Barrio, comunay ciudad en la que reside:
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A partir de este apartado, el instrumento ofrece ideas para recolectar
informacion acerca de las percepciones de barreras en el territorio

11. ;Conoce la Iniciativa Mundial llamada Ciudades Amigables con las personas mayores?

st | No (]

12. ;Sucomuna es un lugar amigable con las personas mayores? ;Por qué?

13. Ordene del 1 a 8 los siguientes temas segun tu interés o prioridad, siendo uno el mas
importante y el 8 el menos importante:

Espacios al aire libre y edificios
Transporte

Vivienda

Respeto e inclusion
Participacion Social
Comunicacion e Informacion

Participacion Civica'y Empleo

JOoUooUou

Servicios Sociales y Sanitarios

14. ;Hay algun tema que es importante para ti y no fue mencionado anteriormente? ;Cual?

15. ;Como esperas ayudar en implementar que tu comuna sea una Comuna Amigable con
las personas mayores? Anota tus compromisos y fortalezas

2. ETAPA DE DIAGNOSTICO PARTICIPATIVO

16. ;Cdémo se enterd de la invitacidn a participar de este proyecto? Marque las

alternativas que correspondan:
Radio

Television

Convocatoria puerta a puerta

Por WhatsApp

Redes sociales (Facebook, Instagram, twitter)
Afiche visto en centro comunitario, municipalidad o lugar de servicios sanitarios

Me invité un familiar, amigo/a, vecino/a

JUooodud

Otro, ¢Cual? [

)

Fecha:

Se agradece la informacién entregada y se les invita a seguir siendo sujetos activos

en este proyecto.

2.8. ENTREVISTA A ACTORES
CLAVE

Una entrevista es un instrumento que
tiene por propdsito obtener informacién
profunda, experiencial y cualitativa.

Se recomienda utilizarla con aquellos
sujetos de estudio que de otra manera
no habria sido posible abordar, como,
por ejemplo, personas que, por motivos
laborales asociados a labores de cuidado
o situaciones de salud, no pueden
participar de grupos focales.

La entrevista es de caracter
semiestructurado, lo que quiere

decir que, en la medida que emerge
informacién valiosa, se pueden incluir
preguntas que no estaban originalmente
contempladas.

Por actores claves, se comprenderan
a personas subrepresentadas, como,
por ejemplo, varones o personas sobre

80 anos, que no hayan participado

de instancias anteriores o, en caso

de ajustarse a los objetivos de la
investigacion, algun dirigente relevante.
También pueden ser lideres de opinidn
como miembros de club social, dirigentes,
juntas de vecinos, organizaciones
deportivas y/o culturales, personas
cuidadoras, entre otras.

Para comenzar con la entrevista,

se recomienda realizar una breve
introduccion (anexo 13) que explique la
finalidad del instrumento, asi como del
tiempo estimado y las contribuciones que
se esperan de los participantes.

En caso de considerarlo necesario, es
posible desarrollar con el equipo gestor
una pauta especifica para expertos o
profesionales vinculados a la tematica.

No olvide tener a mano la declaraciéon de

consentimiento informado que debe ser
firmado por la persona entrevistada.
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2.8.1. PAUTA DE PREGUNTAS A continuacidn, se presenta una pauta de
pregurjtas que puede ser adaptad.a segun
Para la realizacién de entrevistas, se la realidad de su comuna y/o territorio.
recomienda tener una grabadora o Es importante considerar entre.40 a 50
celular con grabacion de voz disponible minutos para completar la totalidad de
para, posteriormente, transcribir Ig entrevista, respetando los espaciosy
las respuestas del entrevistado de tiempos que se pueda tomar la persona, y
manera integra. Ademas, esto facilita los desvios de tema que puedan ocurrir.

concentrarse en la entrevista en si, y en
los temas que van surgiendo, haciendo
mas fluida la conversacion.

ANEXO 13: Introduccidn entrevista a
actores clave

2. ETAPA DE DIAGNOSTICO PARTICIPATIVO

ANEXO 14: Pauta de preguntas para
entrevistas a actores clave

“Buenos dias/buenas tardes. Me llamo [Nombre moderador/a] Gracias por dedicarnos su
valioso tiempo. Lo que vamos a hacer hoy es recoger su opinidn respecto a las barreras
qgue enfrenta en su entorno ya sea fisico o social en su barrio/ comuna [nombre de la
comuna] de antemano le agradecemos por su tiempo y opiniones.

Utilizaremos el concepto de Ciudades Amigables, pero ¢A qué nos referimos con esa
“amigabilidad”? Una comunidad amigable con las personas mayores es la que promueve
gue estas vivan con seguridad, conserven su salud y participen plenamente en la
sociedad. Vamos a hablar sobre muchos aspectos distintos de la comunidad, incluyendo
el entorno, edificios, carreteras y diferentes servicios y actividades en la comunidad.

A continuacion, conocera algunas preguntas y queremos que responda segun su
experiencia. Si tiene consultas o sugerencias, no dude en hacerlas. Recuerde que no hay
respuestas incorrectas y su opinién es muy importante para nosotros.

Ahora comencemos con nuestra entrevista.”
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1. ;Qué sabe sobre la iniciativa Mundial lamada Ciudades Amigables con las personas
mayores?

2. Ensuexperiencia ¢Es Considera que su comuna es un lugar amigable con las personas
mayores? iPor qué?

3. ;Cdmo describiria usted, se la forma en que las personas mayores viven en su
comuna/barrio siendo una persona mayor?

4. Entérminos generales ;Como es salir de su casa para dar un paseo y tomar aire, hacer
tramites o una visita?

5. Describa su experiencia utilizando el transporte publico, autobus, tranvia o metro, en
su comunidad.

8. Sisus necesidades cambiaran, scuales son sus opciones de vivienda en la comunidad?

7. Se siente parte de su comunidad? En caso afirmativo sde qué forma?
¢De qué forma la comunidad le incluye, o no le incluye como persona mayor en
actividades y eventos?

8. ¢Participa de alguna actividad comunitaria? En caso afirmativo ¢Cual? ;Cdmo
describiria su experiencia? ;Por qué?
Hableme sobre su participacidon en otras actividades, como actividades educativas,
culturales, recreativas o espirituales

9. ;Cdmo ha sido su experiencia a la hora de obtener informaciéon importante? (por
ejemplo: tramites, beneficios, eventos) jpor qué medio la obtiene generalmente? (poner
ejemplos tales como: teléfono, radio, television, de forma impresa o en persona) Puede ser
informacidén obtenida por teléfono, radio, television, de forma impresa o en persona.

10. Hableme acerca de su participacion en organizaciones comunitarias, clubes de adulto
mayor u otras formas en las que usted se relne con otras personas

11. ;Cémo ha sido su experiencia con los servicios de salud de los que dispone su
comunidad para personas mayores?

12. ;Qué acciones cree que son las mas urgentes de implementar en este momento para
que la comuna sea mas amigable con las personas mayores?

13. ;Hay algun tema que es relevante para usted y no fue mencionado anteriormente?
;cual?

14. ;Cémo espera colaborar a implementar acciones para que su comuna sea mas

amigable con las personas mayores? (Preguntar por compromisos y fortalezas que
identifica para la implementacion).

Fecha:

Se agradece la informacion entregada y se le invita a seguir participando de este proyecto.
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2.9. FORMATO DE LISTA DE A continuacion, se presenta un formato
PARTICIPACION de lista de participacion que puede ser
usado para registrar la asistencia en los
El registro de la asistencia es de suma grupos focales, entrevistas, encuestas u
importancia, pues nos dara un respaldo otras actividades que se ejecuten para
de las personas que formaron parte del levantar informacion en la etapa del
proceso, verificando la participacién de diagndstico participativo.
ellas.

ANEXO 15: Lista de participacion
Diagndstico participativo

2. ETAPA DE DIAGNOSTICO PARTICIPATIVO

ANEXO 16: Acta de validacion
Diagndstico participativo

Estrategia utilizada:

Fecha de realizacién:

Encargado(a) de la actividad:

Fecha: Lugar:

Cantidad de participantes:

Lista de participacion:

Nombre Edad | Tipo de persona | Firma Teléfono de
involucrada(PM, contacto
Cuidador/a,
director de

servicio, etc.)

Personas que participaron del proceso:

1 5}
2 7.
3 8.
4. 9.
5 10.

Descripcion de la actividad (acuerdos, sugerencias, participacion, disposicion, entre
otros):

Obstaculos:

Facilitadores:

2.10. ACTA DE VALIDACION Realizar esta acta, permite constatar
que los resultados obtenidos de la

sistematizacién son coherentes con las
prioridades e ideas planteadas por las
personas mayores.

Después de cada actividad, se

recomienda realizar la respectiva acta
de validacidn, la cual estara a cargo de
la persona responsable de la actividad.

Nombre y firma presidente(a) Nombre y firma Gestor Local
Unién Comunal de Adultos Mayores

Fecha del acta
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2.11. FORMATO INFORME
DIAGNOSTICO PARTICIPATIVO

Una vez realizado el levantamiento de
informacién, a través de las diferentes
técnicas de recoleccion de datos, se debe
sistematizar toda la informacién obtenida,
de manera que se pueda analizary
establecer prioridades de acuerdo con la
realidad comunal y/o territorial.

Este formato se debe ir alimentando

de manera sistematica y progresiva en
relacidon con el avance que vaya teniendo
la implementacidén de la iniciativa, para
gue asi se pueda mantener la informacion
vigente y enriquecida, ya que, de manera
contraria, se pueden perder datos
valiosos.

A continuacion, se entrega un formato
para ejecutar el informe de diagndstico,
el que permitira ordenar los resultados
obtenidos en el levantamiento de
informacion.

ANEXO 17: Formato informe diagndstico

participativo

Fecha de realizacion:

2. ETAPA DE DIAGNOSTICO PARTICIPATIVO

II. ANTECEDENTES DE LA COMUNA

a. Caracterizacion Demografica (poblacidn, estructura etaria):

Aqui se puede describir como es la comuna en general, cudl es la superficie en kildmetros
cuadrados, quién es la autoridad comunal, cudnta poblacién la compone, cdmo se estructura la
poblacion (cantidad de hombres, mujeres, nifos, adultos, personas mayores, pueblos originarios),
si existe poblacidn flotante (cudntas personas aproximadamente), caracteristicas fisicas del
territorio, si es rural o urbano, y toda informacidn disponible que se pueda agregar para
comprender y conocer mejor la comuna.

b. Caracterizacion Social (pobreza, vulnerabilidad):

I. ANTECEDENTES GENERALES

Aqui se describe cémo es la poblacidn que vive en la comuna a nivel social y econdmico, c6mo

es la conformacidn de las familias, cudles son las caracteristicas de las viviendas y como es el
acceso a servicios bdsicos, tales como salud, educacién y transporte. Es necesario considerar la
diferencia porcentual entre la pobreza por ingresos y pobreza multidimensional de la comuna, y
senalar cudles son los grupos mds desprotegidos, considerando las cinco dimensiones con que
se evalua la pobreza multidimensional: condiciones educativas de los hogares, condiciones de

la ninez y juventud, salud, trabajo, acceso a servicios publicos domiciliarios y condiciones de la
vivienda.

a. Ciudad/comuna:

b. Regidén/provincia:

c. Pais: Chile

c. Caracterizaciéon de como tiene lugar el desarrollo cultural y/o participacién ciudadana
en los distintos barrios de la comuna (organizaciones comunitarias, voluntariado,
organizaciones de personas mayores, descripcion de iniciativas relacionadas con la
identidad local y la colaboracién comunitaria):

d. Responsable/Gestor Local:

e. Correo electrénico

f. Teléfono:

Senalar cudntas organizaciones comunitarias se encuentran vigentes en la comuna y cudntas
de esas organizaciones corresponden a clubes de adulto mayor. Ademds, se puede indicar cémo
es la participacion de las personas mayores en la comuna, en qué tipo de actividades o acciones
se observa mayor adhesidn por parte de ellas, y si existe 0 no algun tipo de voluntariado que las
involucre.

g. Objetivo General:

Ejemplo: Realizar un diagndstico territorial con las personas mayores del Club de Adulto Mayor
‘[nombre de la agrupacion de personas mayores]” con el fin de obtener informacion relevante
para el proyecto Ciudades Amigables con las personas mayores.

d. Identificacion de redes presentes en el territorio y aquellas potenciales a desarrollar.
Nombrelas distinguiendo por barrios presentes en la comuna. Las redes constituyen
un grupo de instituciones que pueden ser publicas o privadas, y que se encuentran
relacionadas con la tematica de envejecimiento.

Senalar las redes identificadas previamente con el mapa de redes, e indicar si corresponden a
instituciones publicas o privadas.

Por ejemplo: Dentro de las redes disponibles en el territorio, se identificé al municipio, a través
de su Oficina del Adulto Mayor, como principal actor asociado a las personas mayores, quienes
refirieron a través de entrevistas que esta Oficina es el principal gje articulador entre las
personas mayores y el territorio en general, asi como también se ha configurado como un apoyo
para quienes se encuentran en una situacién de mayor vulnerabilidad.
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2. ETAPA DE DIAGNOSTICO PARTICIPATIVO

e. Cantidad y tipo de servicios dirigidos al adulto mayor disponibles, dimensionando el
déficit en atencion:

Sefalar cudntos servicios existen en la comuna, que puedan prestar cualquier utilidad a la
atencion de las personas mayores, y el tipo de servicios. Por ejemplo, si es una oficina publica
destinada a que las personas mayores realicen un trdmite en particular, o si en el CESFAM existe
una atencién diferenciada para personas mayores, por nombrar algunos ejemplos.

Alcance territorial: Identificar si el diagndstico buscé recoger insumos a nivel comunal, en
el ambito de la localidad (rural, urbana, otra) o si estas acciones fueron concentradas en
algun barrio, poblacién, unidad vecinal, comunidad indigena, otro. Marque con una X:

Comuna Localidad Barrio Otro

f. Fuentes de informacidn utilizadas para realizar el encuadre diagndstico:

Senalar si se realizaron entrevistas, grupos focales y/o encuestas; cudntos se realizaron y cudl
fue el publico objetivo de cada una de las técnicas de recoleccion de informacion.

Comentarios/ Observaciones

III. ANTECEDENTES GENERALES DIAGNOSTICO PARTICIPATIVO

Fecha inicio Fecha de término Tiempo total (en meses)
N.° Participantes Mujeres Hombres N.° de organizaciones
y redes involucradas
Dado que el género debe ser un enfoque presente en temas Indicar solo nimero, no se
de vejez y envejecimiento, es fundamental saber cudntas requiere el nombre de las
mujeres y cudntos hombres participaron de estas instancias. organizaciones en esta pregunta.

No olvide especificarlo.

Ejemplo: Indicar nombre de la localidad u otro, y los motivos que justificaron la realizacidn del
diagndstico de manera focalizada.

Es importante senalar los motivos que el equipo considerd relevantes a la hora de seleccionar el
drea de trabajo desde la cual se relevaran los datos del diagndstico. Por ejemplo en aquellos casos
en que los levantamientos sean realizados en sectores rurales, es necesario comentar la importancia
de esta seleccion y los recursos especificos asociados a ella.

Considerando que cada comuna cuenta con multiples realidades, probablemente las barreras que
enfrentan las personas mayores estdn relacionadas con esta diversidad, lo que representa una
doble posibilidad, la territorial y la subjetividad de la persona que las enfrenta.

IV. ANTECEDENTES DE LA DIFUSION

a. Indique las estrategias utilizadas para la difusién y convocatoria atencion:

Personas Organizaciones
Mayores

Otras Instituciones/Redes
personas

Es importante
destacar la
presencia de
cuidadoras

y cuidadores
de personas
mayores,
quienes
aportan

su propia
perspectiva de
la vejez.

Ejemplo: se utilizd la radio comunal para invitar al primer encuentro, se publicé en redes sociales
(pdgina de Facebook) un afiche de la actividad o se le envia una carta al presidente del Club de
Adultos Mayores.

b. Principales obstaculos y facilitadores relacionados con esta etapa:

Ejemplo: La conectividad de internet en la localidad impide que la difusidén a través de estos
medios sea accesible al publico a convocar.

Total de Total
personas
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2. ETAPA DE DIAGNOSTICO PARTICIPATIVO

V. ANTECEDENTES METODOLOGIA UTILIZADA PARA EL DIAGNOSTICO

VI. DESCRIPCION DE LA ETAPA DE SISTEMATIZACION

a. Marque las técnicas de recoleccidn utilizadas:

Entrevistas

Grupos focales

Encuestas

Revision documental

a. Describa de qué manera se consolido la informacidn recolectada, identificando los
sistemas de registro utilizados, bases de datos que se construyeron durante el proceso,
entre otros aspectos relevantes:

Otras

;Cuales?

b. De acuerdo con lo indicado anteriormente, describa:

Ejemplo: En el caso de las entrevistas, estas pasaron por un proceso de transcripcion de la
grabacion ejecutada, y luego se analizé cada pregunta contestada en una matriz de vaciado, en
donde se incorporaron todas las respuestas de los entrevistados.

b. Identifique las areas prioritarias de trabajo que surgieron a partir del proceso de
diagndéstico:

Indicar las dreas temdticas que las personas mayores sugirieron como prioritarias, segun la
informacidn obtenida en las distintas instancias de recoleccidn de informacion, ya sea, entrevista,
grupo focal y cuestionario (encuesta).

c. Describa las principales barreras identificadas de acuerdo con las areas prioritarias de
trabajo indicadas mas arriba:

Tipo de Técnica Cuantas (N.?) N.° total de Quienes disenaron los
utilizada realizadas/ personas, instrumentos, quienes
aplicadas instituciones, aplicaron los instrumentos
organizaciones y/0 actuaron de
que participaron | moderadores
Ejemplo 1: 10 70 Gestor local
Grupos Focales
Equipo Municipal
Apoyos profesionales con
cargo al proyecto
Ejemplo 2: 5 5 Cuidadores de personas

Entrevistas

mayores

c. Principales obstaculos y facilitadores de esta etapa de la implementacion:

Ejemplo: 1. Asistencia comunitaria y servicios de salud: De acuerdo con el trabajo realizado en los
sectores mds apartados de la comuna, las personas mayores sefalan que el acceso a un mejor
sistema de salud es dificil para ellas, ya que se encuentran muy apartados. El financiamiento de
los pasajes es muy costoso, por lo que solamente pueden acceder a las postas rurales, las cuales
no estdn completamente equipadas.

Es importante identificar y reflejar en este apartado los obstdculos y facilitadores, ya

que permite transmitir conocimiento a los otros miembros de la red, para los cuales esto
representa un insumo valioso a considerar. Se pueden nombrar distintos factores, tales como
a nivel interno (facilitadores, equipos municipales, personal a cargo del proyecto), nivel externo
(beneficiarios/as, organizaciones externas, otras redes de apoyo) o nivel estructural/espacial
(lugar o espacio para realizar encuentros, factores ambientales, accesibilidad, conectividad,

entre otros).

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

Ejemplo: 1. Asistencia comunitaria y servicios de salud:

e Equipar las postas rurales con herramientas para la toma de radiografia, ecografia, etc.

e Implementar una unidad médica “en terreno” que pueda llegar a los lugares mds apartados de
la comuna.
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e. Principales obstaculos y facilitadores de esta etapa de la implementacion:

Indicar cudles fueron las principales dificultades que se presentaron durante la sistematizacion.
Por ejemplo, si no hubo posibilidad de grabar las entrevistas, por lo cual, no se transcribid toda la
informacién otorgada por el entrevistado.

En el caso de los facilitadores, se requiere indicar todos aquellos aspectos que hicieron que
el proceso de sistematizacion fuera mds fdcil de realizar. Por ejemplo, si hubo apoyo de otros
funcionarios que apoyaran en la transcripcidn de las entrevistas, o la utilizacién de insumos y
formatos que ayudaran a ordenar la informacion recolectada.
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VII. DESCRIPCION DE LA ETAPA DE VALIDACION

2. ETAPA DE DIAGNOSTICO PARTICIPATIVO

a. Indique las estrategias utilizadas para la difusién y convocatoria para esta instancia:

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

Ejemplo: para el proceso de validacion, se convocod a los actores clave que participaron de las
entrevistas, y a las personas mayores y cuidadoras(es) que participaron de los grupos focales,
mediante invitacién por llamada telefdnica.

b. Identifique qué actores participaron de esta instancia:

Ejemplo: en la etapa de validacidn, participd el gestor local, junto con representantes de

las personas mayores que participaron de los grupos focales y actores clave que fueron
entrevistados; ademds, también se contd con la participacion y validacion del presidente(a) de la
Unién Comunal de Adultos Mayores, y del Director(a) de Desarrollo Comunitario de la comuna.

Indicar cudles son las sugerencias para poder abordar las dreas temdticas que fueron
priorizadas.

Por ejemplo: En transporte, surgié como sugerencia oficiar al Ministerio de Transportes y
Telecomunicaciones, para que realicen una fiscalizacién mds exhaustiva y constante a la
frecuencia de los buses, y con ello, a la calidad de cada uno de los buses que funcionan en la
comuna. De igual manera, se sugirié proceder con un trabajo colaborativo con los representantes
legales de las empresas de transportes presentes en la comuna, para que se puedan abordar las
distintas problemdticas que enfrentan las personas mayores en el transporte.

d. Principales obstaculos y facilitadores de esta etapa de la implementacién:

c. Describa aspectos que considere relevantes del desarrollo de esta instancia:

Ejemplo: para esta parte del proceso, fue importante contar con toda la informacién ordenada y
sistematizada, ya que se hizo mds fdcil poder analizar y validar la informacion que se obtuvo de la
recoleccion de datos del diagndstico.

d. Principales obstaculos y facilitadores de esta etapa:

Indicar cudles fueron las principales dificultades que se presentaron durante la presentacion de
resultados. Por ejemplo, si no habia consenso en las dreas a trabajar, o si variaban los resultados
entre las entrevistas y grupos focales, que no permitia tener claridad sobre la situacion.

En el caso de los facilitadores, se requiere indicar todos aquellos aspectos que hicieron que

el proceso de presentacion de resultados fuera mds fdcil de efectuar Por ejemplo, si todos los
actores involucrados concordaban en las dreas a priorizar, o manifestaban temas similares en
cada una de las instancias de participacion.

Ejemplo: El principal obstdculo en esta parte del proceso, fue coincidir entre las prioridades
senaladas por las personas mayores y la real capacidad del municipio de poder abordar esas
dreas, considerando recursos materiales y humanos que permitan generar un efectivo cambio en
esa arista.

IX. VERIFICADORES

Etapa Accién/Actividad Verificador adjunto

VIII. PRESENTACION DE LOS RESULTADOS

1. Difusioén Ejemplo: Difusion

Ejemplo: GConvocatoria

a. Identifique y priorice, de acuerdo con la sistematizacion e instancia de validacion, cual o
cuales seran las areas de trabajo que se abordaran en el futuro plan de accion:

Indicar, segtn orden de priorizacidn, las temdticas que serdn abordadas en el futuro plan de
accion.

b. Describa las principales barreras identificadas de acuerdo con las areas prioritarias de
trabajo indicadas mas arriba:

Indicar cudles son las principales dificultades de abordar las dreas temdticas que fueron
priorizadas.

Por gjemplo: En transporte, una de las principales dificultades identificadas es que la frecuencia
de los buses depende de una fiscalizacién que no puede otorgar el municipio, sino que depende de
otra institucion (Ministerio de Transportes y Telecomunicaciones).

2. Etapa Ejemplo: Grupos focales
implementacién
diagndéstico Ejemplo: Entrevistas
3. Sistematizacion Ejemplo: Registro de informacion
4. Validacion Ejemplo: Difusion

Ejemplo: Convocatoria

Ejemplo: Reunion
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3. ETAPA DE PLAN DE ACCION

El plan de accion es la segunda de las
cuatro etapas del Ciclo. En este punto los
resultados del diagndstico participativo
se transforman en acciones concretas
para la comuna. La meta es planificar
estrategias y acciones que se puedan
llevar a cabo en un mediano plazo, con

el objetivo de disminuir las barreras
identificadas por la comunidad.

Asi como en la etapa de diagndstico, se
necesitara de la participacion activa

de la comunidad, quienes no solamente
estableceran los compromisos de los
municipios, sino que, ademas, cumpliran
un rol de control ciudadano para
resguardar que se cumplan los objetivos
propuestos.

En esta etapa, se sugiere que los equipos
de trabajo municipales tengan en
consideracion lo siguiente:

a) Convocar idealmente a personas
y redes que hayan participado de
la etapa anterior, de manera que
puedan colaborar en la planificacién
de acciones que se realizaran,
que permitan mitigar las berreras
identificadas en el diagndstico.

b) Deberan definir uno o mas indicadores,
los cuales permitiran evaluar cada
una de las actividades que estan
en proceso de planificacién (ver
ejemplos y referir pagina en la que se
encuentran).

c) Las metas y los objetivos deben
ser realistas, claros y medibles, de
manera que permitan responder a
la comunidad los resultados, cuando
estas acciones se implementen.

Por ejemplo:

. Area: Espacios al aire libre y
edificios.

. Objetivo: Implementar areas de
descanso en puntos estratégicos de
la ciudad.

. Meta: Instalacién de 3 zonas de
descanso en el barrio.

d) La actividad fundamental sera
priorizar las acciones que se quieran
hacer, segun las necesidades
manifestadas por las personas
mayores.

A continuacidn, se sugieren algunas
pautas que podrian orientar el trabajo de
esta etapa del Ciclo.

3.1. ANALISIS Y SOCIALIZACION
DE LA INFORMACION
DIAGNOSTICA

Luego de efectuar el informe de
diagndstico participativo, es necesario
gue los equipos técnicos-profesionales
se rellnan con equipos municipales,
personas mayores y otros actores
relevantes que hayan participado del
diagndstico, para conformar una mesa
de trabajo, de manera que se compartan
los resultados obtenidos y se discutan las
futuras acciones a realizar.

Es una buena estrategia volver a
mencionar las ocho areas tematicas
propuestas por la OMS y sus
implicancias en la vida de las personas
mayores, e incluir otras, segun el
contexto sociocultural del territorioy
los resultados obtenidos en la etapa
diagndstica.

Para este encuentro, en primer lugar,
se debe leer y analizar las conclusiones
del informe realizado en el diagnéstico
participativo, para luego definir un

“criterio de importancia” para la
priorizaciéon de acciones que busquen
mitigar las barreras. Este criterio es
definido por la comunidad y las personas
mayores presentes en la instancia, en
representacion de este conglomerado.

Para facilitar este trabajo, se sugieren
las siguientes preguntas reflexivas:

. ¢Cual es necesidad prioritaria para
las personas mayores? jafecta a
otras personas?

. Resolver necesidad mejorara la
calidad de vida de otras personas
de la comunidad?

A partir de este momento, es necesario
pensar en las acciones concretas que
se requieren para reducir las barreras
identificadas, preguntandose:

Imaginemos el siguiente ejemplo...

3. ETAPA DE PLAN DE ACCION

¢ Teniendo en cuenta los resultados del
diagndstico, ¢qué objetivos se quieren
alcanzar ahora?

e Para cumplir el o los objetivos
generales identificados, jqué acciones
y actividades especificas necesitamos
realizar?

e ;A quiénes vamos a necesitar para
llevar a cabo esta tarea?

e ;Cuanto tiempoy recursos
necesitamos para llevar adelante este
plan de accion?

Para lograr que sea viable, esta
planificacién debe considerar también
variables asociadas a: presupuestos
disponibles, alianzas que puedan colaborar
en el desarrollo territorial, situaciones de
catastrofes o emergencias que reorienten
las prioridades y otros elementos
relevantes, que permitan ajustar las
expectativas de la comunidad a la realidad
de las capacidades en el territorio.

En una comuna del Sur de Chile, se observé que tanto los resultados
del Diagndstico Participativo como las orientaciones de la comunidad
y el Municipio debian enfocarse en la temdtica “Respeto e inclusion”.
Debido a que las discriminaciones por motivo de edad (edadismo) es-
taban posicionadas en la comunidad y esto repercutid en la salud y
bienestar de las personas mayores, asi como en otras temdticas.

Es asi como se definid que el Plan de Accidon tenia que orientarse a fo-
mentar el respeto e inclusidn multisectorial de las personas mayores.
A corto plazo, se trabajaron en las siguientes ideas y actividades:

1. Generar instancias de didlogos intergeneracionales dentro de la
Comuna, enmarcado en su aniversario.

2. Realizar un seminario abierto a la comunidad y gratuito que ex-
pusiera los efectos del edadismo en la poblacidn.

A mediano plazo, se definieron las siguientes actividades:

1. Encuentro Comunal de organizaciones de personas mayores
para posicionar estrategias de buen trato en la comunidad.
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2. Municipalidad fomentard la comunicacién intersectorial con pri-
vados de la comuna para fomentar acceso libre de maltrato para
personas mayores que deseen frecuentar ciertos lugares, po-
tenciando lenguaje correcto, desuso imdgenes estereotipadas y
potenciando las necesidades que las propias personas mayores
acordaran.

3. Verificadores propuestos (ejemplo, transcripciones de grupos fo-
cales, listas de asistencia, otros,).

4. Se proponen indicadores de resultados que se proponen para
estas acciones que demostrardn (propusieron como indicador
una encuesta de linea de base y otra expost a las intervenciones

3. ETAPA DE PLAN DE ACCION

TIPOS DE INDICADORES

Indicadores de resultados

De logro

De actividad

De impacto

Permiten evaluar los cambios que se esperan lograr al final del
proyecto e incluso mas alla de su finalizacidn, relacionados con sus
objetivos general u objetivos especificos.

Permite evaluar la ejecucién de las actividades (realizaciéon, nimero
de participantes).

Permiten evaluar los cambios esperados y deseados, que pueden
producirse como consecuencia de un proyecto, pero que no tienen

realizadas).

3.2. PAUTA DE EJEMPLOS DE
INDICADORES POR DIMENSION

Un buen plan de accidon requiere,
necesariamente, de buenos indicadores.
Los indicadores permiten medir el logro
de los objetivos y por ello es fundamental
que, al momento de planificar, también se
esté pensando en como se va a evaluar
cada una de las actividades que seran
realizadas, de modo que cada accidn esté
asociada a uno de los objetivos del plan
de accion.

Los indicadores permiten evaluar o medir
una accion, a partir de una referencia,
como, por ejemplo, un periodo de tiempo.
A modo de ejemplo, si se procede con

una capacitacion a funcionarios de

la salud sobre el buen trato hacia las
personas mayores, se puede medir la
sensibilizaciéon a partir de la realizacion
de charlas y/o capacitaciones asociadas
a esta tematica.

Entonces, si se va a medir el avance de
los servicios publicos en el buen trato
hacia las personas mayores en un
determinado periodo, la férmula para
realizar el calculo seria: (N° de charlas
y/0 capacitaciones sobre el buen trato al
adulto mayor procedidas en el ano 2021/
N° total de charlas y/o capacitaciones
planificadas sobre el buen trato al adulto

mayor en el ano 2021)*100. Esto nos
dara el porcentaje de realizacion de las
charlas y/o capacitaciones planificadas,
permitiendo medir el avance de esta
determinada accion, de acuerdo con los
objetivos propuestos.

Por lo anterior, es relevante que se
definan indicadores por cada actividad
planificada. Segun el tipo de medicidn que
se quiera realizar, pueden dividirse en
indicadores de resultados y de gestion.

A su vez, éstos tendrian las siguientes
subdivisiones, tal como se ilustra en

el siguiente cuadro extraido de las
Orientaciones Técnicas de Comunas
Amigables de SENAMA (2017):

relacion con su propdsito u objetivo.

Indicadores de gestidn

De procesos Permite evaluar el ajuste y adecuacion de los procesos de gestion
(ajuste de plazos, realizacion de tareas segun lo provisto).

De recursos Permite evaluar el ajuste de los recursos a lo previsto y su
uso adecuado (cantidad de recursos utilizados, eficiencia,
aprovechamiento de las intalaciones, desempeno profesional).

Figura 4: Tipos de indicadores.

Fuente: SENAMA (2021) Guia de Orientaciones Técnicas. Programa Comunas Amigables.

Dado que se requiere concretar el

plan de accién para convertirse en una
comuna mas amigable, los indicadores
se asocian, en su mayoria, a evaluacion
de resultados, ya sea para evaluar el
logro de la implementacién, es decir, qué
tan efectiva fue realizar determinadas
actividades para cumplir el o los
objetivo(s); o para evaluar el impacto
que genero la realizacion de todas

las actividades en la poblacion, esto

es, si hubo o no algdn cambio como

consecuencia de la estrategia utilizada.
A continuacioén, se plantean diversos
ejemplos de indicadores relacionados
con las areas tematicas. Cabe senalar
la importancia del correcto uso de
indicadores para poder proceder

con una correcta evaluacion de la
implementacion. Por lo mismo, se sugiere
ejecutar actividades con resultados que
sean medibles y cuantificables, ademas
de tener claridad sobre qué es lo que se
guiere mejorar, especificamente.
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3. ETAPA DE PLAN DE ACCION

EJEMPLOS DE INDICADORES POR TEMATICA

Tematica

Problema

Objetivo por medir

Espacios al aire libre

Altos niveles de contaminacion y basura
en diversos sectores de la comuna, debido
a su alta demanda turistica, sector en
donde reside un importante numero de
personas mayores.

Reduccién de contaminacion y basura.

Indicador

Formula

Vivienda

Personas mayores con grados de
dependencia enfrentan problemas de
movilidad en sus viviendas.

Disminucion de barreras de movilidad en
las viviendas de las personas mayores
con algun grado de dependencia.

Porcentaje de acciones ejecutadas para reducir los niveles
de contaminacién y basura de sectores donde vive un alto
numero de personas mayores, en relaciéon con el total de
acciones planificadas en el ano t.

(N° de acciones ejecutadas para reducir los niveles de
contaminacién y basura en sectores donde reside un alto
nimero de personas mayores/N° de acciones planificadas en
el ano t para reducir los niveles de contaminacion y basura en
sectores donde vive un alto nimero de personas mayores)*100.

Participacion social

Personas mayores no disponen de
informacion clara, suficiente y oportuna
sobre las diversas instancias de
participacién social en su territorio.

Aumento de personas mayores
informadas sobre diversas instancias de
participacion social (digital o presencial)
de su territorio.

Porcentaje de personas mayores beneficiarias de
proyectos de adaptabilidad de instalaciones en relacion
con el numero total de personas mayores beneficiarias de
estos proyectos.

(N° de personas mayores seleccionadas como beneficiarias a
proyectos de adaptabilidad de instalaciones en el afno t/N° de
personas mayores identificadas con dicha problematica en el
diagndstico o plan de accion en el afo t)*100.

Respeto e inclusion social

Personas mayores sefalan existencia

de malos tratos, discriminacién y
sobreproteccién hacia ellos desde la
comunidad y en la mayoria de los servicios
a los que acuden.

Disminucion de malos tratos,
discriminacion o sobreproteccion a las
personas mayores en la atencion de
servicios.

Tasa de aumento de personas mayores inscritas en
instancias de participacion social del territorio en el ano t,
respecto del ano t-1.

(N° de PM inscritas en instancias de participacion social del
territorio en el ano t + N° de PM inscritas en instancias de
participacion social del territorio en el afio t-1/N° de PM
inscritas en instancias de participacion social del territorio en el
afio t-1)*100.

Participacion civicay empleo

Escasa oferta de voluntariado para
personas mayores que permitan entregar
servicios valorados por la comunidad.

Aumento de instancias para el
desarrollo de voluntariado para
personas mayores.

Porcentaje de personas mayores usuarias de servicios
que senalan haber recibido un trato adecuado, no
discriminatorio o sobreprotector en relacion con el
numero de personas mayores que responden encuesta.

(N° de personas mayores usuarias de servicios que senalan
haber recibido trato adecuado en el ano t/N° de personas
mayores usuarias de servicios en el territorio que responden la
encuesta en el ano t)*100.

Transporte

Barrera de acceso de las personas
mayores al transporte comunal o
intercomunal debido al alto costo.

Aumento de acceso de las personas
mayores al transporte publico.

Tasa de aumento de instancias para desarrollarse como
voluntariado mayor existentes en el afo t, respecto del
ano t-1.

(N° de instancias existentes para desarrollarse como
voluntariado mayore en el ano t + N° de instancias existentes
para desarrollarse como voluntariado mayor en el afno t-1/N°
de instancias existentes para desarrollarse como voluntariado
mayor en el afo t-1)*100.

Comunicacion e informacion

Personas mayores quedan al margen
de instancias informativas y de medios
de comunicacion digitales al no saber
manejar dispositivos digitales.

Manejo de herramientas digitales por
parte de las personas mayores.

Porcentaje de personas mayores usuarias del transporte
publico que consideran que su costo lo hace asequible,
en relacién con el total de personas mayores usuarias del
transporte publico.

Tasa de aumento en el uso del transporte comunal o
intercomunal por parte de las PM en el periodo t, respecto
del periodo t-1.

(N° de personas mayores usuarias del transporte publico del
territorio que sefala que su costo lo hace asequible en el aho
t/N° de personas mayores usuarias del transporte publico del
territorio que son encuestadas en el ano t)*100.

(N° de PM que utilizan el transporte comunal o intercomunal
en el periodo t + N° de PM que utilizan transporte comunal o
intercomunal en el afo t-1/N° de PM de la comuna)*100.

Servicios comunitarios y de salud

Personas mayores declaran que los
funcionarios de atencién primaria no les
tratan bien, los discriminan y son tratados
como personas incapaces de tomar sus
propias decisiones.

Capacitacion a funcionarios de atencion
primaria en buen trato, imagen social
de la vejez y autonomia de las personas
mayores.

Porcentaje de PM que aprenden a utilizar herramientas
digitales basicas para comunicarse y obtener informacién
de forma oportuna y segura, en relacién con el nimero
total de PM que senalan no saber utilizar estas
herramientas digitales en el diagndstico participativo.

(N° de PM que aprenden a utilizar herramientas digitales
bdsicas para comunicarse y obtener informacién de forma
oportunay segura en el afo t/N° de PM que en el diagndstico
participativo senalan no saber utilizar herramientas digitales
bdsicas para comunicarse y obtener informacién de manera
oportunay segura)*100.

Porcentaje de funcionarios o prestadores de servicios

de los centros de atencidn primaria de salud capacitados
en la materia X, en relacién con el numero total de
funcionarios o prestadores de servicios de los centros de
atencién primaria de salud.

(N° de funcionarios o prestadores de servicios de los centros de
atencién primaria de salud capacitados en la materia en el afio t/
N° total de funcionarios o prestadores de servicios de los centros
de atencién primaria de salud del territorio al ano t)*100.

Fuente: SENAMA (2021).
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3.3. FORMATO PLAN DE ACCION con cada uno de los objetivos planteados.
De esta forma, se busca ordenar la

A continuacion, se presenta un formato informacién, dando coherencia a lo que

para disefar el plan de accién que se busca implementar.

incorpora las siguientes secciones:

antecedentes de la comuna, informacién Se espera que el plan de accion tenga un

del diagndstico y el proceso de caracter de corto-mediano plazo, factible

identificacion de las areas de mejora, de ejecutar en un periodo de 1 a 3 anos.

actividades que se realizaran, de acuerdo

ANEXO 18: Formato plan de accidn

Fecha de realizacidn:

3. ETAPA DE PLAN DE ACCION

II. ANTECEDENTES DE LA COMUNA

Aqui se puede describir cdmo es la comuna en general, quién es la autoridad comunal, cudnta
poblacion la compone, cdmo se estructura la poblacidn (cantidad de hombres, mujeres, ninos,
adultos, personas mayores), si existe poblacion flotante (cudntas personas aproximadamente),
caracteristicas fisicas del territorio, si es rural o urbano, y toda informacion disponible que se pueda
agregar para comprender y conocer mejor la comuna.

Considerar los elementos presentados en el diagndstico.

I11. SINTESIS DEL DIAGNOSTICO PARTICIPATIVO

I. ANTECEDENTES GENERALES

a. Ciudad/comuna:

b. Region/provincia:

a. De acuerdo con la sistematizacion del diagndstico participativo, mencione y describa cual

0 cuales son las areas de trabajo priorizadas por las personas mayores participantes:
Indicar las dreas temdticas que fueron priorizadas en el diagndstico.

Ejemplo: De acuerdo con la informacidn obtenida en el diagndstico participativo, las dreas de trabajo
priorizadas son: 1. Vivienda; 2. Transporte; 3. Espacios al aire libre y edificios.

c. Direccidn:

d. Contraparte técnica
Municipal:

e. Correo Electronico
Contraparte técnica Municipal:

f. Teléfono Contraparte
técnica Municipal:

. Mencione y describa las principales barreras identificadas de acuerdo a las areas

prioritarias de trabajo indicadas mas arriba:

Ejemplo:

Transporte: Las personas mayores senalaron que, al momento de usar el transporte publico,
presentaban problemas con respecto a la rebaja de tarifa en un 50%, segun la ley. Refieren que

los choferes de buses interurbanos les cobran el 100% de la tarifa del pasaje, negando lo que
corresponde por ley, mientras ellos se justifican que la empresa no estd ligada a esa ley, por lo que
no tienen obligacion de realizar esa rebaja en la tarifa.

g. Gestor Local:

h. Correo electrdnico
Gestor Local:

. Mencione y describa las principales propuestas surgidas para resolver o mitigar las

barreras identificadas en el parrafo anterior:

Ejemplo:
Transporte: Entre las propuestas planteadas, se sugiere la implementacion de carnet de movilizacion
para adultos mayores.

i. Teléfono Gestor Local:

j. Objetivo General del
Plan de Accidn:

Ejemplo: Disminuir barreras fisicas y sociales del entorno que impiden a las personas mayores
envejecer activamente en sus territorios.

. Fundamente si es que debieron o deberan hacerse ajustes o modificaciones de estas

areas de trabajo identificadas como areas prioritarias, para la elaboracion final del plan
de accion:

En caso de ser necesario, debido a dificultades o barreras que se puedan presentar para el correcto
desarrollo de un plan de accion en determinada drea temdtica, se puede modificar la priorizacion, lo
cual debe ser correctamente fundamentado.
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IV. PROCESO DE IDENTIFICACION DE AREAS DE MEJORA

a.

Senale las areas tematicas priorizadas que se abordaran con el plan de accion

Indicar las dreas temdticas que serdn priorizadas en el plan de accidn, las cuales deben ser las
mismas que las priorizadas en el diagndstico; a excepcion de que se haya realizado un cambio
posteriormente, el cual debe quedar registrado y fundamentado en el item anterior de este
formulario.

. Mencione y escriba los mecanismos e instancias de participacion que permitieron

realizar el ejercicio de priorizacion

Indicar si se utilizé o no la pauta de priorizacion de temdticas al finalizar los grupos focales, 0 si se

utilizaron otras formas para priorizar las temdticas de manera participativa.

c. Identifique los actores que participaron del proceso

Ejemplo: En el proceso de validacidn participaron integrantes de la Unidn Comunal de Adultos
Mayores, dirigentes y actores clave que participaron del proceso de diagndstico, junto con él(a)
profesional de la Oficina del Adulto Mayor.

d. Describa los principales obstaculos y facilitadores de esta etapa de la implementacion de
areas de mejora

Ejemplo: El principal facilitador en esta parte del proceso, fue contar con la voluntad de las

autoridades locales para poder abordar estas dreas temdticas, considerando la urgencia con que

las personas mayores manifiestan que se deben trabajar para que la comuna sea mds amigable con
ellas y con la poblacidn en general.

V. PLAN DE ACCION | OBJETIVO: (definir y precisar los objetivos del plan de accidn, indicando qué barreras
se busca reducir)
Areas o ejes de trabajo Objetivos Metas Indicadores Actores Recursos Medios de
involucrados Verificacion
Se refiere a una (0 mas) Se refiere Esel Se refiere Identificar Indica las Da cuenta
de las 8 dreas tematicas al fin que se resultado que amedidas responsa- fuentes de de los
propuestas por la OMS: establece seplanificay  especificas bles de cada recursos respaldos que
Espacio al aire libre y para compromete  que permiten  labores que se actividady/o  asociadas existen para
edificaciones; Transporte; solucionar alograr de dimensionarel vanarealizar alianzas con para la resguardar la
Vivienda; Participacion el problema una accion. progreso del otros que se ejecucion accion o tarea
Social; Comunicacion e 0 brecha Habitualmente cumplimiento requeriran de la accién ejecutada.
Informacidn; Servicios de identificada. se sugiere de los de unobjetivo. paralaimple- programada.
apoyo comunitarioy de Es decir: que estas objetivos y mentacionde  Pueden ser
salud; Respeto e Integracion | Qué problema  metas sean metas. la actividad. humanos,
social; y Participacion civica | o brecha alcanzables financieros,
y Empleo. se espera y acordes a materiales,
También, puede definir resolver. la realidad etc.
un area distinta si lo de cgdq
) ) territorio.
estima necesario para la
pertinencia local.
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VI. CRONOGRAMA

Mes 12

Mes 11

Mes 10

Mes 9

Mes 8

Mes 7

Mes 6

Mes 5

Mes 4

Mes 3

Mes 2

Mes 1

1/2(3|4]1/23|4/1|2(34(112|34/1/2/3|4|1/2|3|4|1|2|3|4/1|2|3]|4/1/2|34|/1|2/3|4|1/2|3|/4|1|2|3|4

Actividades

3. ETAPA DE PLAN DE ACCION

65



66

MANUAL DE HERRAMIENTAS METODOLOGICAS PARA EQUIPOS DE TRABAJO

VII. RESUMEN EJECUTIVO

La Ilustre Municipalidad de [Nombre de la Comuna] de la provincia de [Nombre de la Provincia]
Regidn de [incluir Region] en su compromiso de trabajar por transformarse en una comuna
mas amigable con sus personas mayores, ha avanzado en la realizacién de un proceso de
diagnodstico y creacion de un plan de accion participativo, el cual ha establecido las siguien-
tes prioridades y metas para el periodo comprendido entre el ano 202X y el ano [XXXX]

Fin Objetivo Objetivo(s) Actividad(es)
General especifico(s) comprometida(s)
Se refiere al fin Es el resultado Se refiere Se refiere a
gue se establece que se planifica a medidas las acciones,
para solucionar y compromete especificas tareas o labores
el problema alograr de que permiten que sevan a
0 brecha una accion. dimensionar el realizar para el
identificada. Habitualmente progreso del cumplimiento de
Es decir: se sugiere que cumplimiento de un objetivo.
Qué problema o estas metas los objetivos 'y
brecha se espera sean alcanzables metas.
resolver. y acordes ala
realidad de cada
territorio.

En este proceso participaron [Incluir N.°] personas mayores, [Incluir N.°] cuidadores, [Incluir
N°y especificar otros actores], todos quienes han validado y estan comprometidos con este
plan.

Nombrey Firma:

Otros Dirigentes Alcalde

VIIL.- VERIFICADORES Y ANEXOS

Considere los medios de verificacion que correspondan al desarrollo de las actividades.
Ejemplo: Lista de asistencia de encuentros, cronograma de eventos realizados, entre otros.

de las actividades, cuidadoras(es),
actores clave, y todo aquel que esté

3.4. ACTA DE VALIDACION

A continuacién, se presenta un acta involucrado en el proceso, de manera
de validacién del plan de accidn, el que que se pueda dar cuenta de que el plan
incluye las recomendaciones que la de accién responde, efectivamente, a las
comunidad realice a este insumo. Lo ideal Secle3|dades y soluciones mas urgentes
es que Se revise con personas mayores € las personas mayores.

gue han participado previamente

3. ETAPA DE PLAN DE ACCION

ANEXO 19: Acta de validacion - Plan de Accion

Comuna:

Fecha de realizacién:

Encargado(a) del plan de accidn:

Personas que participaron del proceso:

1 B.

2 7.

3 8.

4. 9.

5 10.
Tematica Problema Acciones por Descripcion Plazos
priorizada abordado desarrollar

Nombre y firma presidente(a)

Unidon Comunal de Adultos Mayores

Fecha del acta

Nombre y firma Gestor Local
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4. ETAPA DE IMPLEMENTACION

Esta es la tercera etapa del Ciclo, y tiene
como objetivo ejecutar los acuerdos y
acciones disenadas en el Plan de Accion.
En este momento, es importante revisar
constantemente la vigencia de las
prioridades y los objetivos que considerd
el plan de accion.

De ser necesario, se debe flexibilizar

el orden, plazos y/o priorizar algunas
actividades por sobre otras, lo que debe
ser oportunamente comunicado a las
personas mayoresy a la comunidad en
general, como parte de su participacion
en este proceso.

De igual manera, se debe ir evaluando
anticipadamente los indicadores
seleccionados para cumplir con los
objetivos de intervencion. Se debe
considerar que la estrategia de
implementacion tiene relacidon con los
objetivos o metas de trabajos, asi como
con los indicadores y las iniciativas
enmarcadas en las areas que se
definieron como prioritarias.

Es necesario mantener el contacto con
toda la comunidad, en especial con
aquellas personas que participaron
desde el inicio. Se sugiere revisary
mantener en constante actualizacién los
canales de difusion. Del mismo modo, se
debe supervisar que todo se desarrolle
en armonia, intersectorialmente con
aquellos actores que tiene un nivel

de experticia en el area de trabajo
priorizada, y que la comunidad en general
tome conocimiento de las acciones que se
estan realizando.

En esta etapa, ademas, es necesario
desarrollar un breve reporte de la
ejecucion de la o las actividades, en el
cual se debera senalar:

a. Identificacién de mecanismos de
seleccidon de beneficiarios o usuarios,
segun sea el caso.

b. Identificacion de coberturas directas e
indirectas.

c. Descripcion de los servicios y/o
productos proporcionados.

d. Descripcidn de obstaculosy
aprendizajes.

e. Identificacion y descripcion de las
redes de colaboracién.

f. Presentacion de cronograma de
actividades, asociados a verificadores.

g. Insumos del proceso de ejecucion
por ejemplo lineas de base, actas de
validacion, verificadores de proceso de
difusién y convocatoria.

4.1. PAUTA SISTEMATIZACION DE
RESULTADOS

A continuacion, se presenta una pauta
de sistematizacion de resultados

de las actividades ejecutadas. Este
insumo permitira tener un orden de

las actividades ya ejecutadas, y con
ello, la evaluacién de ejecucién en
donde se verificara si se cumplié o

no con el objetivo propuesto. De igual
manera, incluye recomendaciones a las
actividades, para que se pueda mejorar
su ejecucion en oportunidades futuras.

4. ETAPA DE IMPLEMENTACION

ANEXO 20: Sistematizacion de resultados

Fecha de inicio: Fecha de informe:

A. IDENTIFICACION DEL PROYECTO

1. Nombre del Proyecto

2. Municipio

B. RESUMEN DE OBJETIVOS

1. Poblacion objetivo

2. Barrera reducida

3. Area tematica de la barrera

4. Objetivo general

INTRODUCCION

El presente instrumento es una guia para la sistematizacidon de experiencia de proyectos
para la implementacion de un plan de accién en su comuna.

Sistematizar una experiencia es reconstruir el proceso de implementacion de manera
reflexiva e interpretar sus resultados, para encontrar los factores que influyeron en el
proyecto.

Su objetivo es generar conocimientos que sirvan a su comuna para avanzar cada vez
mas en una reduccion sostenida de las barreras del entorno, por lo que es una parte
fundamental del Ciclo de Mejora Continua.

Los resultados estaran disponibles como un complemento para el desarrollo de mas
proyectos en el futuro, tanto en su comuna como en el resto del pais, siendo una
referencia para el aprendizaje de los otros miembros de la Red Chilena de Ciudades
Amigables.

Lasindicaciones a continuacion establecen una guia para el desarrollo de un documento
a través del cual usted dara cuenta de los principales desafios, aprendizajes y logros
surgidos en cada una de las etapas de implementacién del proyecto.

Lea con atencidon cada seccidon de este instrumento, comentando los aspectos que
fueron, son y seran significativos tanto para su proyecto como para la implementacion
de nuevas iniciativas en su comuna.
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I. ANTECEDENTES DEL PROYECTO 5. Poblacion objetivo

_ ' » ;Cual fue la poblacion objetivo contemplada en el proyecto? Senale a cuantas personas
1. Nivel de implementacién se estimd beneficiar y las caracteristicas de estas personas.

Seleccione el nivel territorial en que se desarrolld el proyecto (Marque con una X)
Barrio D Comuna D Otro D

2. Contexto del proyecto

;Cuales son las caracteristicas del territorio, localidad, comunidad o barrio en que se

implemento el proyecto? Indique las caracteristicas sociales y territoriales relevantes 6. Fuentes de recursos del proyecto

para el proyecto y las personas mayores de la comunidad beneficiada (Ej. Perfil

socioecondmico, porcentaje de personas mayores, principales actividades econémicas Identifique las fuentes de los recursos que fueron empleados en la
del sector, clima predominante, estado del terreno, etc.). implementacion del proyecto.

3. Diagnostico

;,Como se identificé la barrera que ha buscado reducir este proyecto? Resuma el
proceso de diagndstico y sus principales resultados.

4. Objetivos

;Cuales fueron los objetivos del proyecto? Explique cémo contribuye el logro de estos
objetivos a reducir la barrera identificada.
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II. ESTRATEGIAS DE IMPLEMENTACION III. RED LOCAL
Estrategias implicadas en la ejecucion del proyecto ¢Qué actores locales colaboraron con la implementacién? Identifique la red local que
particip6 del proyecto, considerando instituciones, establecimientos, programas,

¢Cuéles fueron las principales actividades que debid realizar el equipo gestor del organizaciones y todo tipo de actores de la comuna que aportaron en su implementacion.
proyecto para su ejecucion? Considere actividades de difusion, implementacion, Describa la participacién y los aportes de cada uno, evaluando las relaciones formadas y
evaluacidén, comunicacion de resultados y otros tipos de actividad segln corresponda. sus proyecciones esperadas para el futuro.
Tipo de actividad Actividad Actor Participacién y aportes Proyecciones de la relacidn
Difusion 1.

2.

3.
Implementacion 1.

2.

3.
Evaluacion 1.

2.

3.
Comunicacion 1.

2.

3.
Otros 1.

2.

3.
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4. ETAPA DE IMPLEMENTACION

IV. RESULTADOS

1. Productos o servicios proporcionados y resultados de reduccion de la
barrera

;,Qué servicios han sido proporcionados por el proyecto? Evalle sus impactos en cuanto
a la reduccion de la barrera (Agregue o elimine filas si corresponde).

3. Beneficiarios alcanzados

;Cuantas personas se han beneficiado del proyecto? Compare con la poblacidn objetivo
pensada inicialmente.

Producto y/o Servicio Impacto en reduccion de barrera

4. Logros

¢,Como impactd el proyecto en la calidad de vida de las personas mayores? Reflexione
sobre el nivel de logro en cuanto a los objetivos del proyecto pensados para reducir la
barrera.

2. Criterios de seleccidon de beneficiarios

;Cuales fueron los criterios utilizados para definir a las personas beneficiarias?
Comente la metodologia con que se selecciond a las personas para ser beneficiadas por
los servicios proporcionados.

5. Objetivos pendientes

Sicorresponde: Qué objetivos han quedado pendientes? Indique las metas de su
proyecto que no pudieron ser alcanzadas o que no se han logrado en su totalidad.
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V. ADECUACIONES EN LA IMPLEMENTACION

4. ETAPA DE IMPLEMENTACION

1. Obstaculizadores

Identifique los obstaculizadores que
surgieron durante la implementacion del
proyecto.

2. Facilitadores

Identifique los facilitadores que
surgieron durante la implementacion del
proyecto.

VI. PRINCIPALES APRENDIZAJES

Dé cuenta de los aprendizajes sobre la experiencia de ejecucion de las distintas
etapas del proyecto, reflexionando sobre los diversos factores involucrados en la
implementacion y sus resultados.

3. Adecuaciones en la implementacion

Senale las adecuaciones y ajustes que debieron realizarse en la implementacion del
proyecto, considerando los obstaculizadores y facilitadores identificados.

VII. PROYECCIONES Y DESAFIOS FUTUROS

1. Sostenibilidad de los resultados

;,Cémo se mantendra la reduccion de la barrera lograda? Comente qué acciones e
iniciativas seran necesarias para asegurar que la implementacion del proyecto tenga
efectos sostenibles en el tiempo.
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4. ETAPA DE IMPLEMENTACION

2. Proyeccidn de beneficiarios

En caso de que el proyecto continlie sumando a mas beneficiarios después del término
de la implementacidn, elabore una proyeccién de su alcance ¢Por cuanto tiempo
continuara beneficiando a la comunidad? ;A cuantas personas mas alcanzaria a
beneficiar en este tiempo?

VIII. COMENTARIOS, SUGERENCIAS Y OBSERVACIONES

¢,Como evalla este instrumento de apoyo facilitado por SENAMA para el desarrollo
de su proyecto? Elabore una retroalimentacion con sus comentarios, sugerencias y

observaciones.

3. Continuidad del proyecto

;Se planea continuar el proyecto después de esta implementacion? Si es asi, comente
cdmo se espera generar esta continuidad, en cuanto a las fuentes de recursos y las
acciones que se consideran necesarias para mantener su funcionamiento.

4. Desafios futuros

¢ Qué desafios futuros han sido definidos a partir de esta experiencia? Comente sus
proyecciones apuntando al fortalecimiento del desarrollo de la Iniciativa Ciudades
Amigables en su comuna.

Nombre, Firma y RUN
Responsable del proyecto
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5. ETAPA DE EVALUACION

Corresponde a la ultima etapa del Ciclo, y
su objetivo es determinar los resultados
concretos que se lograron durante

la implementacién de las actividades
contempladas en el plan de accidn.

Aqui, se deberan medir los resultados de
las etapas anteriores del Ciclo a través de
metodologias mixtas. En concreto, se debe
volver al plan de accion, y evaluar cuales
fueron las actividades realizadas (nivel

de cumplimiento del plan), como fueron
ejecutadas estas actividades (evaluacion
de proceso), y qué se obtuvo de ellas
producto de la ejecucidn (evaluacién

de resultado), para, finalmente, evaluar
cual fue el nivel de coherencia a lo largo
del proceso completo: diagndstico,
planificacién e implementacion, ademas
de nivel de mitigacion de la barrera.

Esta etapa también permitira realizar
mejoras al plan de accién y al Ciclo en
general, por lo que es relevante que se
fomente y garantice la participacion

de personas mayores, cuidadoras(es),
actores clave, y todas las personas que
fueron parte del proceso de diagndstico,
diseno e implementacion del Ciclo, de
manera que exista una continuidad en
todo lo que implica el desarrollo de este
y, con ello, un proceso participativo
constante. Por lo mismo, se sugiere
convocar a la comunidad a encuentros
presenciales, virtuales o hibridos, donde
los encargados(as) de la implementacién
puedan presentar las acciones
efectuadas, los indicadores seleccionados
y los resultados obtenidos.

Dado que las circunstancias son
cambiantes, es importante que el Ciclo
sea sostenible en el tiempo, de manera
que permita la oportunidad de identificar
constantemente las necesidades
dinamicas con la comunidad.

A continuacién, se entregan algunas
preguntas que pueden orientar el proceso
de evaluacidon de la implementacion:

e ;Como contribuyd este proyecto a la
mitigacién de la barrera identificada?

e ;las actividades ejecutadas ayudaron
a reducir las barreras, promoviendo
el envejecimiento digno, activoy
saludable de las personas mayores de
la comuna? ,En qué podemos verlo?

Para responder estas preguntas, se
debe considerar tener un conocimiento
a cabalidad del grado de cumplimiento

y desarrollo del proyecto en todas sus
etapas. Del mismo modo, se deben
identificar fortalezas del proceso, asi
como las desventajas o dificultades que
pudieron limitar las intervenciones y, por
tanto, dejar como inconclusos algunos
objetivos.

5.1. MATRIZ DE EVALUACION
NIVEL DE CUMPLIMIENTO

Una de las evaluaciones a realizar es el
nivel de cumplimiento de las acciones
planificadas en el plan de accion. Para
esto, es necesario volver al plan de
acciony a las férmulas de calculo de

los indicadores seleccionados para
cada actividad, las cuales entregaran el
porcentaje de realizacion de cada una de
las acciones planificadas.

A continuacion, se presenta una matriz
para evaluar el nivel de cumplimiento

de las actividades comprometidas, la
cual se debe rellenar con la informacion
del plan de accidn, y aplicar la férmula
de calculo de los indicadores, para asi
obtener el porcentaje de cumplimiento de
la actividad.

Cabe senalar que se puede usar esta u
otra matriz que se considere pertinente
para este fin, siempre y cuando se logre
medir cuanto del plan de accidn se
ejecuto finalmente.

ANEXO 21:

5. ETAPA DE EVALUACION

Matriz de evaluacion nivel de

cumplimiento plan de accidn

Objetivo Actividad

5.2. EVALUACION DE RESULTADOS

Ademas del nivel de cumplimiento de las
acciones planificadas, se deben evaluar
los resultados y cambios producidos en
la poblacidon y en la comuna, producto

de la implementacion de las acciones. En
este sentido, es indispensable consultar
a personas mayores, a personas que
cuidany actores clave sobre los cambios
gue han notado en su territorio para

gue este sea mas amigable con las
personas mayores, y sobre el nivel de
conocimiento que se tiene de las acciones
realizadas en el territorio en el marco de
la implementacidon de la iniciativa.

Indicador

Férmula Porcentaje de

cumplimiento

Los grupos focales, entrevistas a actores
clave y encuestas deben ser gjecutadas
con la participacion de la mayor cantidad
de personas posible, segin lo adecuado
para cada técnico; involucrando tanto a
guienes participaron del proceso, como a
guienes no lo hicieron, pero que residen
en la comuna, de manera que también

se pueda reflejar si, efectivamente, se
abarco al publico objetivo.

A continuacidn, se presentan algunas
preguntas orientadoras para este
proceso, las cuales variaran para cada
comunay territorio, segun las tematicas
gue se abordaron, y los indicadores que
se definieron previamente en el plan de
accion.
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ANEXO 22:  Preguntas orientadoras -

Evaluacion de resultados

1. ;Como es el trato a las personas mayores desde que se instald la iniciativa de Comunas y
Comunidades Amigables en su comuna®?

2. ¢Como se vive en su comuna siendo una persona mayor?

3. ¢Conoce cuales son las acciones que se han ejecutado en el marco de la implementacion
de la iniciativa de Comunas y Comunidades Amigables con las personas mayores en la
comuna? Indique cuales conoce.

4. ;Qué acciones realizadas considera que han sido favorables para que la comuna sea
mas amigable con las personas mayores?

5. ¢Cuadles son los cambios que ha observado en la comuna desde que se comenzé a
implementar las acciones para que la comuna sea mas amigable con las personas
mayores?

6. ¢Considera que la comuna ha avanzado durante este periodo de implementacién de la
iniciativa en ser una comuna mas amigable con las personas mayores? Explique.

6. RECOMENDACIONES
FINALES

Implementar la iniciativa de ciudades y
comunidades amigables con las personas
mayores requiere de equipos de trabajo
gue estén comprometidos e involucrados
en cada una de las etapas del Ciclo, y

que consideren la importancia de que

la comunidad también se involucre y se
haga parte de la iniciativa.

A continuacién, se entregan algunas
recomendaciones para generar una
buena implementacidon de la iniciativa,
de acuerdo con el contexto y la realidad
local:

e Difundir adecuadamente el propdsito
de la implementacion de estas acciones,
contribuye a que los participantes se
sientan mas involucrados e informados.

e Tomar registro, documentary
compartir los hallazgos obtenidos
mientras se desarrollan las sesiones y
organizar la informacién posterior a las
actividades, facilitara los procesos de
sistematizaciéon y analisis.

¢ Los hitos de priorizacion son
esenciales, ya que, si bien es posible
detectar multiples barreras a través
del desarrollo del diagndstico, siempre
sera necesario establecer de manera
consensuada, por donde partir los
procesos de mejora a través del plan de
accion.

¢ Decidir, de manera fundamentada, la
utilizacidon de metodologias pertinentes,
guardando el sentido de jerarquia,
factibilidad y utilidad para los distintos
objetivos especificos a cada proyecto.

e Comunicar los avances a la comunidad,
contribuye al nivel de involucramiento
que se requiere para este tipo de
metodologias.

¢ Mantener presente que la iniciativa es
una oportunidad para fortalecer las
redes comunitarias, ya que sin ellas las
iniciativas no logran su objetivo final.

5. ETAPA DE EVALUACION

Es importante mantener un dialogo
constante con las personas
participantes, y estar atentos a las
expectativas que puedan surgir.
Siempre deben estar a la vista las
verdaderas posibilidades, capacidades
y recursos disponibles, para planificar
acciones viables que respondan de
manera responsable a las personas
involucradas.

Incluir en estos procesos de
comunicacion de avances a
instituciones claves del territorio,
contribuye a fortalecer las alianzas que
se necesitan para seguir avanzado.

Es importante estar atentos a las
formas en que se desarrollan las
acciones, muchas de ellas pueden ser
innovadoras y singulares de acuerdo
a la localidad en la que se realiza,

por lo que visibilizarlo puede ser de
utilidad para otros miembros de la Red
Internacional de Ciudades Amigables.

Las Buenas Practicas que contribuyen
a mejorar la calidad de vida de las
personas mayores se vinculan con

el objetivo de la Iniciativa, por lo que
identificarlas, describirlas y difundirlas,
ayuda a promover acciones de similar
naturaleza con la Red, asi como
potenciar el trabajo que se desarrolla a
nivel local.

Establecer indicadores de resultado,
son esenciales para poder presentar
a la comunidad los avances y
reducciones de las brechas
identificadas en el diagndstico.

Finalmente, comprender que este
trabajo es continuo, en el sentido de
que las situaciones y prioridades
cambian con el tiempo, por lo que
gestionar acciones que permitan
identificar, organizar, planificar,
implementar y evaluar resultados,
permite implementar soluciones en
sintonia con lo que es importante para
la comunidad.
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