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I[.-RESUMEN EJECUTIVO

En esta revision narrativa se presenta un estudio bibliografico del estado de las Ciudades y
Comunidades Amigables con las Personas Mayores en América Latina y Chile en el Marco
del Envejecimiento Activo y Positivo.

El proposito de este trabajo, es contribuir a mejorar las politicas y actividades en favor de las
Personas Mayores a partir de un andlisis critico de evidencia sobre este programa y proponer
un conjunto de recomendaciones para Chile.

La metodologia utilizada incluy6 la revision de bases de datos tales como PubMed, Scielo,
Scopus, Google School, los sitios web del SENAMA y de la Red Mundial de Ciudades y
Comunidades Amigables con las Personas Mayores.

Los resultados de la revision de 264 busquedas arrojo 58 documentos relacionados con
Envejecimiento y 41 con Ciudades Amigables, sumandose las 165 busquedas en la pagina
web de la Red Mundial. En este Gltimo punto, se encontré que Chile es el pais que mas
comunidades estan adheridas a la Red en la region. Sin embargo, también es el pais con
mayor heterogeneidad en sus implementaciones, en lo que respecta a sus iniciativas y
documentacion.

Finalmente, se realizaron diez recomendaciones para Chile las que estan basadas en los
halllazgos del estudio y las Politicas de Envejecimiento Activo y Positivo.

En conclusion, Chile puede mejorar la implementacion y evaluacion de este programa y
transformarse en un referente internacional en la temética.



IL-INTRODUCCION

El Envejecimiento Poblacional productor de la Transicion Demografica en Chile es un
problema relevante de Salud Publica, lo que ha generado una vision distinta en cuanto a las
Politicas Publicas establecidas anteriormente, con programas dirigidos especialmente a la
Poblacion Mayor y la importancia de entregar una mejor Calidad de Vida proporcionando

herramientas para el Autocuidado.

Dentro de las Politicas Publicas impulsadas por la OMS (Organizacion Mundial de la Salud)
estan Las Ciudades y Comunidades Amigables con las Personas Mayores, entendiéndose
como la posibilidad de generar cambios en el entorno de la poblacién mayor para asegurar
un envejecimiento saludable, entregdndoles la oportunidad de opinar y decidir por las

mejoras que conlleva el Envejecimiento Positivo.

En este marco, tanto el MINSAL como el SENAMA, buscan incentivar a las comunidades a

realizar cambios segun las necesidades de la poblacion.

La implementacion del Programa de Ciudades y Comunidades Amigables con las Personas
Mayores incluye una investigacion cualitativa donde se diagndstican las ventajas y barreras
que existen en el entorno de las Personas Mayores en ocho temadticas: 1. Espacios al Aire
Libre y Edificios, 2. Transporte, 3. Vivienda, 4. Respeto e Inclusion Social, 5. Participacion
Social, 6. Comunicacién e Informacion, 7. Trabajo y Participacion Ciudadana y 8. Servicios
Sociales y de Salud. Ademas, se consideran los prestadores de servicios, cuidadores y
cuidadoras, asi como la comunidad. Esta iniciativa tiene el proposito de generar instancias

para promover y conocer las actividades de estas acciones.



III.-MARCO TEORICO

En el presente Marco Teorico se abordaran temas relevantes al objeto de estudio, entre ellos
los relacionados a Envejecimiento y Transicion Demografica, Ruralidad y Urbanismo en
Ciudades de Chile. Se comentaran aspectos relevantes sobre el Envejecimiento Activo,
Envejecimiento Positivo, Red Mundial de Ciudades y Comunidades Amigables con las
Personas Mayores. No se incorpora en este contexto el potencial impacto que tendra la
Pandemia COVID-19, en el escenario mundial y nacional.

3.1 Entidades relacionadas con Salud Publica y Envejecimiento de la Poblacion.

Chile cuenta con el Ministerio de Salud (MINSAL), quien es el responsable de formular y
fijar las politicas que se desarrollan en el territorio nacional, siendo el ente rector en la
formulacion, control y evaluacion de planes y programas de Salud asi como la definicion de
los Objetivos Sanitarios Regionales, a través de la coordinacion sectorial e intersectorial para
su cumplimiento. Ademas, se coordina y coopera con organismos internacionales en Salud.
Por lo tanto, la tematica de este proyecto se enmarca dentro de las Politicas y lineamientos
que fija y evalta este ministerio.

El Servicio Nacional del Adulto Mayor (SENAMA), es un servicio publico que depende del
Presidente de la Republica, a través del Ministerio de Desarrollo Social y Familia, siendo su
principal funcion contribuir a mejorar la calidad de vida de las Personas Mayores mediante
la integracion y participacion social efectiva, la articulacion de redes de servicios social
dirigidas a Personas Mayores en situacion de vulnerabilidad o dependecia, también busca
inducir un cambio cultural que promueva su valoracion positiva. Respecto a las Ciudades y
Comunidades Amigables con las Personas Mayores esta inicativa se inserta en la Politica del
Envejecimiento Positivo.

3.2 Envejecimiento y Transicion Demografica.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el envejecimiento en el ser humano es
un proceso irreversible y complejo de cambios en diferentes &mbitos, entre ellos biologicos,
psicoldgicos, aquellos relacionados a la vida social, econémica, cultural y ecoldgica del
individuo y la poblacion. El incremento del envejecimiento poblacional a nivel mundial es
uno de los fendmenos sociales mas importantes para la Salud Publica, destacando que junto
al aumento de la esperanza de vida de la poblacidon, ha disminuido la fecundidad y la
mortalidad.

En el siglo XVIII, las poblaciones presentaban tasas de fecundidad y mortalidad muy altas,
lo que mantenia estable la cantidad de habitantes. Asi mismo, en paises en vias de desarrollo
la tasa de mortalidad se redujo rapidamente lo que generd un crecimiento explosivo de la
poblacioén, manteniéndose altas las tasas de natalidad y fecundidad, esto gracias a los avances



de la medicina, tecnologias e industralizacion. Mientras que en sociedades desarrolladas se
produjo una disminucién de las tasas de fecundidad y natalidad y se mantuvo la poblacion
estable y una tasa de crecimiento estancada. El fendmeno descrito anteriormente, se conoce
como transicion demografica.

En el caso de Chile, desde 1960 a 2017, la poblacion ha tenido un aumento sostenido en la
cantidad de habitantes. Sin embargo, la tasa de crecimiento del pais ha disminuido al 1,0 %
(Censo 2017). Se proyecta para el aio 2050 que la poblacion aumente a 20,7 millones de
habitantes, creciendo con tasas del 0,4 % anual en promedio.

Para la poblacion chilena, se espera que la tasa bruta de natalidad (TBN) siga disminuyendo
y que la tasa bruta de mortalidad (TBM) aumente levemente debido al envejecimiento de la
poblacién, esperando que lleguen a ser practicamente iguales en el afio 2050. La mejora en
la sobrevida se justifica en una elevacion en la calidad de vida. El fendémeno de transicién
demografica provoca un cambio en la estructura poblacional de Chile, pasando de ser
expansiva en los grupos de mayores de 25 afios en el 1990 y estacionaria en los grupos de
menor edad, a una forma regresiva en el 2015, lo que esta relacionado con la disminucion de
la fecundidad y mortalidad.

1990
90+

04 04

12 10 8 6 4 2 0 0 2 4 6 8 10 12 12 10 8 6 4 2 0 0 2 4 6 8 10 12
Porcentaje P

rcentaje  Pporenta je

Figura 1. Estructura de la poblacion por edad y sexo en Chile, afios 1990 y 2015.

(Fuente: Organizacion Panamericana de la Salud)

En el caso de América Latina, también se ha visto una disminucion de la tasa de fecundidad
en general para la region, lo que ha traido como consecuencia el envejecimiento de la
poblacion. Uruguay es el pais que posee la poblacion mas envejecida de la zona, mientras
que le siguen Brasil, México y Chile (Mohedano, 2018).
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Figura 2. Evolucion tasa de fecundidad para Brasil, Chile y México entre 1950 y 2010.
(Fuente: Banco Mundial)

Por otra parte, la situacion en Europa para el mismo periodo (1950 a 2010) muestra que la
disminucién de la tasa de fecundidad es menos drastica que para América Latina, pasando de
2,5 en 1960 a 1,5 en el anio 2010. Por el contrario, en los paises latinoamericanos el cambio
en la tasa de fecundidad ha sido mucho mas brusco, alcanzando los mismos niveles que
Europa, pero en una menor cantidad de afios, haciendo que este grupo de paises no se
encuentre al mismo nivel de preparacién que los europeos para afrontar este cambio.

En general, la fecundidad ha caido en cada region del mundo debido al proceso de transicion
demografica, comenzando por Europa, América del Norte y los paises desarrollados de
Oceania a fines del siglo XIX. Desde mediados del siglo XX, ha continuado decayendo en
Asia, América Latina y el Caribe, y Africa. Mientras que, a nivel mundial, la tasa de
fecundidad ha disminuido de 5 a 2,5 entre 2010 y 2015.

Respecto a las causas de muerte de la poblacion en Chile, se observa que los fallecimientos
debido a enfermedades infecciosas y parasitarias alcanzan el 3 %, siendo la principal causa
de muerte las enfermedades del sistema circulatorio (enfermedad isquémica del corazon)
(figura 3). Al comparar con paises de bajos ingresos, la distribucion cambia de manera
importante, siendo la principal causa de muerte las infecciones al sistema respiratorio y
enfermedades diarreicas. Esto deja en evidencia el aumento de la calidad de vida en Chile.
Gracias a politicas exitosas de salud publica a lo largo de los afios (vacunacidn, programas
para disminuir la desnutricion, etc.), se ha observado una disminucion de la tasa de
mortalidad y un aumento de la esperanza de vida.
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Figura 3. Distribucion de las causas de muerte en Chile para el afio 2016. (Fuente:
Organizacion Panamericana de la Salud)



3.3 Ruralidad y Urbanismo en Ciudades de Chile.

Segtn datos de la Comisiéon Econdmica para América Latina y El Caribe (CEPAL) desde
1990 en adelante se produce un incremento en la cantidad de hogares con personas mayores
en América Latina, especialmente en paises como Brasil, Chile, Costa Rica, Honduras,
México y Venezuela. En tanto que paises como Bolivia, Ecuador y Uruguay no muestran una
tendencia clara de incremento de poblacion adulta mayor. Nueve de los doce paises de
América Latina y el Caribe presentan un mayor porcentaje de personas mayores en hogares
de areas rurales frente a urbanas, destacando el caso de Chile donde existe una diferencia
marcada (figura 4) que indica que hay mayor envejecimiento en las zonas rurales que
urbanas. (Huenchuan, 2018)
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Figura 4. Hogares con personas mayores en zonas urbanas y rurales, censos de 2010.

(Fuente: Comision Econdmica para América Latina y El Caribe)
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Desde un punto de vista general, en relacion a la proyeccion del aumento de la poblacién
urbana y rural, en el caso especifico de Chile (figura 5) la tendencia es semejante a la
mostrada por los demas paises de América Latina. Si se comparan los porcentajes de personas
mayores en zonas rurales y urbanas se observa que este indice es mayor en las zonas rurales
aumentando la brecha a lo largo de los afios, y se espera que siga mostrando esa tendencia.

Por otra parte, los problemas asociados a las politicas de las ciudades amigables con las
personas mayores suelen estar relacionadas con las presiones del desarrollo urbano y los
cambios de vecindario. En general se estudia el envejecimiento y la urbanizacion por
separado debido a la escasa visualizacion de las personas mayores al momento de discutir el
desarrollo de las ciudades. Por lo anterior, es necesario integrar el estudio del envejecimiento
de la poblacion con la urbanizacion para entender los limites y el potencial de las
comunidades amigables con los mayores (Buffel, 2016). La idea de envejecer en el lugar es
un tema central en las politicas de apoyo a las personas mayores, pero los recursos pueden
ser limitados en barrios urbanos econdémicamente vulnerables, provocando presiones sobre
los mayores como el cierre de servicios y comunidades locales, delincuencia, viviendas
precarias, aumentando los riesgos a los que estan sometidas.

En las zonas urbanas de América Latina, las ciudades mas centrales y antiguas concentran
una mayor cantidad de personas mayores (Garcia, 2016), permaneciendo mayor tiempo en
ellas. Sin embargo, existen procesos de dispersion que alteran los patrones clésicos
residenciales. En general, las zonas urbanas suelen ser més hostiles con las personas mayores,
teniendo en cuenta que estos espacios no estan disefiados para las necesidades de este grupo
etareo, presentando numerosas complicaciones tales como ruido, contaminacion,
delincuencia, inseguridad, riesgos de trafico, y falta de infraestructura pensada en los
mayores.

3.4 Envejecimiento Activo

El envejecimiento y la urbanizacion son dos procesos que han ido en aumento a nivel
mundial, en paises desarrollados y altamente urbanizados el porcentaje de personas mayores
superaba el 17 %, mientras que el promedio global era de 8 % en el afio 2015. Tal como se
menciond anteriormente, la urbanizacion presenta problemas para las personas mayores en
los cuales es necesario favorecer su envejecimiento sano, lo que ha sido preocupacién de la
OMS quien desde el ano 1982 comenzo6 a establecer planes al respecto. (OMS, 1999)

En el ano 1999, se implementa el concepto de envejecimiento activo, que corresponde al
proceso de optimizar las oportunidades de salud, participacion y seguridad a fin de mejorar
la calidad de vida a medida que las personas envejecen, dependiendo de factores que rodean
a los individuos, familias y naciones pudiendo tratarse de condiciones materiales o sociales
que influyen significativamente sobre la calidad del envejecimiento, cuyo marco politico fue
establecido en el 2002 en el llamado plan de Madrid que establecid seis tipos de
determinantes claves de envejecimiento activo: economicos (1), conductuales (2), personales
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(3), sociales (4), sistemas sanitarios y sociales (5), y los relacionados con el entorno fisico

(6).

Sanidad y servicios
sociales

Cultur

Figura 6. Determinantes del envejecimiento activo.

En el presente estudio se busca sistematizar una vision actualizada de las acciones que han
tomado los distintos gobiernos de paises miembros de la red, especialmente en América
Latina, y proponer recomendaciones para Chile. (OMS, 2002).

3.5 Envejecimiento Positivo

El enfoque de envejecimiento positivo tiene una mirada que incluye al envejecimiento
saludable y al envejecimiento activo e integra los aspectos sociales y sanitarios de la
promocion del buen envejecer y posiciona a las personas mayores somo sujetos de derecho.
En este sentido, incorpora el concepto de calidad de vida para los ojos de la misma persona,
es decir, como aprecia la totalidad de su vida presente de forma positiva, lo que se define
como bienestar subjetivo, el que depende de las caracteristicas de las personas y de los paises
que habitan (SENAMA, 2012).

Es importante mencionar que el envejecimiento positivo involucra a toda la poblaciéon y no
solo a las personas mayores.

La Politica Integral de Envejecimiento Positivo para Chile fue creada para el periodo entre
2012 y 2025, y tiene tres objetivos (Calvo, 2013):

e Proteger la salud funcional de las personas mayores.
e Megjorar la integracion de las personas mayores en distintos ambitos de la sociedad.
e Incrementar los niveles de bienestar subjetivo de las personas mayores.

En la tabla N°1 se resumen los principales hitos que precedieron a la Politica Integral de
Envejecimiento Positivo y las Ciudades Amigables con las personas Mayores. Entre los més
importantes destacan el Plan de Accion Internacional de Viena sobre el envejecimiento
(1982), el nacimiento del concepto de Envejecimiento Activo (1999) en la Asamblea Mundal
de la Salud, Ginebra, Suiza. En el afio 2002 se acuia la creacion de un entorno propicio y
favorable para envejecer, lo que llevo a la idea de amigabilidad con las personas mayores
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bajo el nombre de “Age-Friendly City”, traducido en el trabajo de campo y la implementacién
del Protocolo de Vancouver en 33 ciudades de distintas partes del mundo (OMS, 2002), a
través de grupos focales con personas mayores, cuidadores y prestadores de servicios,
surgiendo las ocho tematicas de las Ciudades Amigables con las Personas Mayores.

Se explicitan los principales hitos involucrados en la concepcion del proyecto global de
ciudades amigables, llegando al afio 2010 con el establecimiento de Red Mundial de
Ciudades y Comunidades Amigables con las personas mayores que en el afio 2017 reporta
314 miembros, de 35 paises. Mdas adelante, en el afio 2015 se reformula el concepto de
Envejecimiento Saludable, que se define como “el proceso de fomentar y mantener la
capacidad funcional que permite el bienestar en la vejez” (OMS, 2015).

Caracteristicas personales

-
Entornos

Herencia genética

Capacidad
funcional

Caracteristicas de salud
« Tendencias fundamentales relacionadas con la edad
* Habitos de salud, rasgos y habilidades

« Cambios fisioldgicos y factores de riesgo

« Enfermedades y lesiones

+ Cambios en la homeostasis

* Sindromes geridtricos mds generales

Capacidad
intrinseca

Figura 7. Ilustracion del Envejecimiento Saludable.
(Fuente: Informe Mundial Sobre el Envejecimiento y la Salud)

En la figura 7 se representa el concepto de Envejecimiento Saludable, el que inicia con la
herencia genética al nacer, la que puede verse afectada por las caracterisiticas personales y
la misma vida intrauterina. Respecto a las caracteristicas personales, algunas son propias del
individuo y otras pueden variar. La capacidad intrinseca se refiere a la combinacion de todas
las capacidades fisicas y mentales con las que cuenta una persona y la capacidad funcional
se refiere a la combinacidn final entre la persona y su entorno.

Al definir politicas que fomenten el Envejecimiento Saludable se debe considerar la
necesidad de entender toda la variedad de necesidades de la poblacion mayor, dependiendo
de sus capacidades intrinsecas y funcionales. El enfoque centrado en la persona resultara de
utilidad cuando se requiera adaptar las respuestas de diversos sectores al envejecimiento, y
en este contexto se enmarca las Ciudades Amigables con las Personas Mayores que
incentivan a autoridades de todo el mundo a la bisqueda de que las comunidades sean un
mejor lugar para envejecer. De la misma forma los fines como tener: un rol o identidad,
relaciones, la posibilidad de disfrutar, autonomia, seguridad y potencial de crecimiento
personal se consideran importantes para las personas mayores y los siguientes aspectos de la
capacidad funcional ayudan a las personas a lograr los fines antes descritos: (1) tener
movilidad, (2) crear y mantener relaciones, (3) satisfacer sus necesidades basicas, (4)
aprender, crecer y tomar decisiones, (5) contribuir.
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Tabla N°1. Principales hitos en el desarrollo del proyecto de Ciudades Amigables con las

Personas Mayores.

Hito

Fecha

Descripcion

Primera  Asamblea  Mundial de
Envejecimiento de Naciones Unidas
(Viena, Austria).

26 de julio a 6 de
agosto de 1982

Plan de accidén internacional de Viena
sobre el envejecimiento.

52* Asamblea Mundial de la Salud
(Ginebra, Suiza).

17 al 25 de mayo de
1999

Concepto de envejecimiento activo.

Segunda Asamblea Mundial sobre
envejecimiento (Madrid, Espafia).

8 al 12 de abril de
2002

Plan de Madrid sobre el envejecimiento:
Se reconocen tres prioridades: personas
mayores y el desarrollo, fomento de la
salud y bienestar en la vejez, creacion de
un entorno propicio y favorable para las
personas mayores.

(Vancouver, Canada).

XVIII Congreso Mundial sobre 26 al 30 de junio de | Nace el movimiento de amigabilidad con

Gerontologia (Rio de Janeiro, Brasil). 2005 las personas mayores promovido por la
OMS bajo el nombre de “age-friendly
cities”.

Reunion inicial de colaboradores. Abril de 2006 Presentacion de objetivos, metodologia y

protocolo de investigacion.

Protocolo de implementacion.

Mayo a junio de
2006

Revision y prueba piloto del protocolo de
investigacion.

Desarrollo de la investigacion.

Agosto 2006 a
febrero 2007

Investigacion de evaluacion comunitaria
a través de grupos focales.

Informe final de evaluacion comunitaria
presentado a la OMS

Segunda reunién del proyecto de la
OMS (Londres, Reino Unido).

12 al 16 de marzo
de 2007

Difusion de los resultados de la
evaluacion comunitaria en todos los
paises.

Informe difusion local.

10 de Julio de 2007

Informe de difusion de la comunidad
local presentado a la OMS.

Sintesis de informes de evaluacion
comunitaria.

Abril a septiembre
de 2007

Desarrollo de indicadores amigables con
la edad. Preparacion de la Guia de la
ciudad amigable con la edad de la OMS.
Informe final del proyecto.

Lanzamiento de la guia Global age-
friendly cities: a guide

1 de octubre de
2007

Desarrollado por Alexandre Kalache y
Louise Plouffe, de la oficina central de la
OMS, Ginebra, Suiza.

envejecimiento y salud.

La OMS establece la creacion de una 2010 Tiene por objetivo conectar ciudades,
Red Mundial de Ciudades y comunidades y organizaciones en todo el
Comunidades Amigables con las mundo con la visién comin de hacer de
personas mayores. su entorno un lugar mejor donde
envejecer dignamente y con calidad.
Informe de la OMS sobre 2015 Recomendaciones en la formulacion de

las politicas para las poblaciones que
envejecen.

(Fuente: Elaboracion Propia)
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IV.-CIUDAD AMIGABLE CON LAS PERSONAS MAYORES

La promocién de un envejecimiento saludable, requiere que la persona mayor continue
siendo y haciendo las cosas que valora durante el méaximo tiempo posible, estando
relacionado directamente con los cinco dominios de la capacidad funcional de las personas:
movilidad, capacidad para aprender, crecer y tomar decisiones, capacidad para satisfacer sus
necesidades bésicas, capacidad para crear y mantener relaciones, y capacidad para contribuir
(OMS, 2007).

Segun la OMS, en una ciudad amigable con las personas mayores, las politicas, los servicios,
los entornos y las estructuras proveen apoyo y facilitan el envejecimiento activo de las
personas mediante:

* El reconocimiento de la amplia gama de capacidades y recursos existentes entre las personas
mayores.

* La prevision de una respuesta flexible a las necesidades y preferencias relacionadas con el
envejecimiento.

* El respeto por sus decisiones y elecciones de estilo de vida.
* La proteccion de las personas mas vulnerables.

* La promocion de su inclusion en todas las areas de la vida comunitaria y de su aporte a las
mismas.

Se lograron identificar ocho aspectos de la vida en la ciudad, que se mencionan a
continuacion: el transporte y la comunicacion los cuales permiten el encuentro entre
personas, lo que los hace relacionarse con la participacion social. La vivienda esta
relacionada con el acceso a servicios de apoyo comunitario, el respeto y la inclusion se
relacionan con la accesibilidad, entretenimiento y empleo que ofrece la ciudad a las personas
mayores. Lo que influye sobre la inclusion social de las personas mayores.
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Figura 8. Areas tematicas de las ciudades amigables con los mayores.

La buena salud y el bienestar de las personas durante su ciclo vital se encuentran relacionados
con la participacion social y el apoyo social. En el caso de las personas mayores, les permite
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seguir sintiéndose competentes, gozar de respeto y estima, mantener o establecer redes de
apoyo, etc.

Los motivos que las personas mayores mencionan que sus posibilidades de participar en
actividades sociales depende de diversos factores como la oferta de las mismas, transporte
adecuado, los medios econdmicos para acceder a ellas, las capacidades de las instalaciones
donde tiene lugar, horarios (de preferencia de dia) y el acceso a la informacion sobre estas
actividades entre otras.

V.-RED MUNDIAL DE CIUDADES Y COMUNIDADES AMIGABLES
CON LAS PERSONAS MAYORES

La mision de la Red Mundial de Ciudades y Comunidades Amigables con las personas
mayores es estimular y permitir a que las ciudades y comunidades de todo el mundo sean
mas amigables con los mayores, a través de lo siguiente (OMS, 2016):

e Inspirar un cambio al mostrar lo que se puede hacer y como se puede hacer.
e (Conectar ciudades y comunidades de todo el mundo para promover intercambio de
experiencias, conocimiento e informacion.
e Apoyar a las ciudades y comunidades a encontrar soluciones innovadoras y
contrastadas.
Las ciudades y comunidades son elegibles si:

e Se encuentran localizadas en un estado miembro de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS).

e (Corresponden a un organismo de gobierno publico, capaz de proporcionar bienes y
servicios publicos a la ciudadania.

e Poseen la autoridad y capacidad de establecer mecanismos de colaboracion
intersectorial para establecer y hacer seguimiento a los planes de accion.

Pertenecer a la Red Mundial de Ciudades y Comunidades Amigables con las personas
mayores, trae beneficios a sus miembros, tales como acceso a la informacion compartida con
una comunidad a nivel mundial, apoyo de una red mundial de afiliados comprometidos con
las personas mayores, reconocimiento y visibilidad a través del sitio web de la OMS “Age-
Friendly World” y oportunidades de colaboracion en proyectos internacionales, entre otros.

Las ciudades interesadas en formar parte de la red adquieren el compromiso de procurar la
participacion de las personas mayores en todas las etapas del proceso: investigacion inicial
para el diagndstico de la situacion, la elaboracion de un plan de accion y la implementacion
del mismo, asi como la evaluacion del cumplimiento de objetivos y resultados.

En el proceso de solicitud de incorporaciéon de una ciudad o comunidad a la Red Mundial de
Ciudades y Comunidades Amigables con las personas mayores, en primer lugar, se debe
requerir la adhesion a la misma, completando el formulario online y enviando una carta de
parte del alcalde o alcaldesa y la corporacion municipal en la que se compromete con el
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proyecto en todas sus fases y con la participacion de las personas mayores durante todo el
ciclo de mejora continua. (OMS, 2018)

En segundo lugar, se debe iniciar el proyecto el que consiste de cuatro fases:

e Fase 1 (afios 1y 2). Consta de cuatro etapas que se describen a continuacion:
1. Creacion de mecanismos para promover la participacion de las personas mayores en el
ciclo de la red a través de grupos focales.

2. Diagnéstico inicial de la “amigabilidad” y su adaptacion a las personas mayores (Protocolo
de Vancouver)

3. Elaboracion de un plan de accion de tres afos de duracion para toda la ciudad o comunidad,
fundamentado en el diagndstico inicial y en las propuestas de las personas mayores.

4. Identificacion de los indicadores de seguimiento y evaluacion de los progresos durante la
elaboracion y ejecucion del plan de accion.

e Fase 2 (aiios 3 a 5). Implementacion y seguimiento del plan de accidon disefiado en la
fase 1.

e Fase 3 (fin del afio 5). Evaluacion de los progresos, incluye la presentacion de un
informe realizado en base a los indicadores definidos en la fase 1.

e Fase 4 (inicio de ciclos de S afios). Mejora continua, se inician nuevos ciclos de
mejora a partir de los resultados obtenidos en la fase 3, este es un requisito para que
las ciudades puedan seguir perteneciendo a la red.
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deficiencias persistentes

9 EJECUCION ‘ Presentacién de un informe

sobre los progresos realizados

Ejecucion del Plan de Accién
1 PLANIFICACION ‘ Seguimiento de los indicadores

Lograr la participacion de las personas mayores
Evaluacion de la adaptacion a las personas mayores
Elaboracién de un Plan de Accion
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Figura 9. Fases del proyecto de Ciudades y Comunidades amigables con las personas
mayores.
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Protocolo de Vancouver IMSERSO, 2016)

Investigacion cualitativa

e Aplicacion de la estrategia de investigacion mediante grupos focales.

e Seleccion y formacion de las personas que colaboran en la investigacion.

e Comunicacion de los resultados de la investigacion a los y las participantes del grupo
focal.

Se describe la metodologia para evaluar como es de amigable con las personas mayores un
barrio o un distrito y cuales son los problemas o barreras que requieren de accion comunitaria.

Grupos focales:

e Personas mayores.
e (uidadores de personas mayores.
e Proveedores locales de servicios

Ademas, se incluyen los datos sobre:

Ubicacion, tamafio y topografia del distrito.

Numero y densidad habitantes.

Caracteristicas sociales, étnicas y economicas.

Numero y proporcion de personas mayores (de 60 a 74 afios y mayores de 75 afios).
Tipo de vivienda y régimen de tenencia

Distribucion de servicios publicos, comerciales y de voluntariado

Se debe reunir un minimo de cinco grupos focales, siendo cuatro de ellos de personas
mayores y uno con cuidadores y cuidadores de personas mayores con discapacidad moderada
a severa. Los grupos focales estan integrados entre 8 y 10 participantes

Los temas son: 1. Espacios al Aire Libre y Edificios, 2. Transporte, 3. Vivienda, 4. Respeto
e Inclusion Social, 5. Participacion Social, 6. Comunicacién e Informacion, 7. Trabajo y
Participacion Ciudadana y 8. Servicios Sociales y de Salud.

En los grupos focales con proveedores de servicios en las categorias, se tratan los mismos
temas.

e Personal profesional de los servicios publicos municipales o regionales.
e Empresariado y comerciantes.
e Organizaciones de voluntariado.
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Figura 10. Esquema de los grupos focales.
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(Fuente: Proyecto red mundial de ciudades amigables con las personas mayores, 2009)

Luego se completa una ficha de analisis de resultados como la que muestra a continuacion:

Tabla N° 2. Ejemplo de ficha de andlisis para el diagnostico inicial de las ciudades y
comunidades amigables con las personas mayores.

Tema

Ventajas para las
personas mayores

Barreras para las
personas mayores

Sugerencias de
mejoras

Espacios al aire libre
y edificios

Transporte

Vivienda

Respeto e Inclusion
Social

Participacion Social

Comunicacion e
informacion

Trabajo y
participacion
ciudadana

Servicios Sociales y
de Salud

Es importante mencionar que el proceso debe contar con un consentimiento informado de las

personas mayores.
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VI.- METODOLOGIA

6.1 Proposito del estudio

Contribuir a mejorar las politicas y actividades en favor de las personas mayores a partir de
una revision y analisis critico de evidencia sobre intervenciones del Programa de Ciudades y
Comunidades Amigables en América Latina.

6.2 Objetivos
Objetivo General:

Proponer un conjunto de recomendaciones preliminares para fortalecer la implementacion
del Programa Comunidades Amigables con las Personas Mayores en Chile, a partir del
analisis critico de la experiencia latinoamericana.

Objetivos Especificos:

1. Recopilar la evidencia existente sobre la implementacion de la iniciativa Ciudades y
Comunidades Amigables con las Personas Mayores en América Latina.

2. Evaluar criticamente dicha evidencia encontrada, considerando la realidad del
contexto chileno, considerando las cinco capacidades esenciales del envejecimiento
saludable.

3. Construir recomendaciones preliminares para el fortalecimiento de la
implementacion del Programa Comunidades Amigables con las Personas Mayores
en Chile.

6.3 Diseio

Tipo de estudio: Revisiéon Narrativa de literatura respecto a la implementacion de las
Ciudades y Comunidades Amigables con Personas Mayores en América Latina. (Grant,
2009)

A partir de los resultados se consideraron las cinco capacidades esenciales del envejecimiento
saludable y se generaron propuestas para fortalecer esta iniciativa en Chile.

El estudio const6 de dos partes:

Primera parte: Revision Narrativa de la literatura encontrada sobre Ciudades y Comunidades
Amigables en Personas Mayores en América Latina, en cuanto a su implementacion en las
distintas localidades.
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La busqueda de los articulos se realizd en bases de datos bibliograficos disponibles en
internet PubMed, Scielo, Scopus, Google School, los sitios web del SENAMA, con los
términos “Age-Friendly cities”, “Ciudad Amigable con las Personas Mayores”,
“Envejecimiento Saludable”, “Envejecimiento Activo”, “Envejecimiento Positivo”,
“Envejecimiento y Urbanizacion”, “Envejecimiento Poblacional”, “Ciudad Amigable en
América Latina”, “Transicion Demografica”, “Participacion Social”, “Inclusién Social”,
“Calidad de Vida™.

Adicional a la busqueda antes descrita se hizo una revision de los documentos de los
municipios adscritos a la Red Mundial de Ciudades y Comunidades Amigables con las
Personas Mayores en América Latina, poniendo énfasis en cuatro documentos que forman
parte del proceso de incorporacion a dicha Red y la ejecucion del proyecto.

- Carta de Compromiso.

- Diagnostico Inicial

- Estrategia y Plan de Accién
- Evaluacion

Criterios de Inclusion

Se consideraron las referencias de articulos completos en idioma espafiol e inglés,
Revisiones, Guias, Politicas Publicas, Actas de Asambleas, de Organizaciones de Salud,
Protocolos de Investigacion, Articulos originales, Documentos Comunales, la busqueda se
realizd entre los afios 1999 y 2020.

Criterios de Exclusion

Se excluyeron las referencias repetidas de varias publicaciones y que no cumplieran con los
criterios de inclusion antes mencionados.

El analisis de las referencias encontradas se efectuo teniendo en cuenta las ocho tematicas de
las Ciudades y Comunidades Amigables con las Personas Mayores desde la perspectiva del
Envejecimiento Saludable.

Segunda parte: Proposicion de recomendaciones para Chile evaluando las distintas realidades
de Ciudades y Comunidades Amigables con las Personas Mayores de América Latina, para
asi contribuir y seguir con la implementacion en Chile. Estas se plantearon considerando los
principales hallazgos sobre las iniciativas de Ciudades y Comunidades suscritas a la Red
Mundial.
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Esquema 1. Diagrama de flujo de seleccion de articulos.

Documentos
encontrados
con
Tematicas
mencionadas
(264)

Documentos Documentos Ciudades

Tema Ciudad y -
fema Comunidades Adheridas a

Envejecimien Amigables con Red Mundial
to (58) las Personas (165)
Mayores(41)

Documentos
Criterios de

Inclusién
(262)

Documentos
Excluidos por
repeticion (2)

Documentos Revisados para Elaboracién de Analisis y Recomendaciones.

Fuente: Elaboracion Propia.



VIL.-RESULTADOS

En esta seccion se presentan los resultados encontrados respecto a Envejecimiento y
Cuidades Amigables con las Personas Mayores en América Latina y Chile, los documentos
se organizaron segun la bibliografia encontrada sobre ambas temaéticas, resaltando las
iniciativas que realizaron las comunidades en favor del Envejecimiento Saludable.

En el apartado de Discusion se explicitan y analizan las propuestas preliminares de
recomendaciones para Chile.

Esquema 2. Seleccion de resultados de documentos bibliograficos sobre Envejecimiento y
Ciudades y Comunidades Amigables con las Personas Mayores.

Envejecimiento y Ciudades y
Ciudades Amigables Comunidades
con las Personas Adheridas a la Red
Mayores Mundial (OMS)

Ciudades Adheridas

Hallazgos de Ciudades Adheridas en Chile.

Acciones de en America Latina
Implemetacién sin Chile.

Envejecimiento
Saludable

Levantamiento de Informacién para Recomendaciones para Chile.

Fuente: Elaboracion Propia.
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En la tabla N°3, se presentan los resultados obtenidos de la busqueda bibliografica sobre las
siguientes tematicas:

Envejecimiento Poblacional.
Transicion Demografica.
Envejecimiento Saludable.
Envejecimiento Activo.
Envejecimiento Positivo.
Envejecimiento y Urbanizacion.
Inclusion Social y Calidad de Vida.

Tabla N°3. Descripcion de los documentos encontrados sobre envejecimiento y temas
relacionados ( nombre del articulo, autor y afio).

Nombre Documento

Autor

Boletin del Programa Iberoamericano de
Cooperacion sobre Adultos Mayores.

Mohedano. A; Leal. E y Villa. M, 2018,

Dimensiones del envejecimiento y su
expresion territorial.

Maritza Espafia V., Michael Gillmore E., Karen Jara M. y
Veroénica Miranda B. Felipe Lavanderos, Francisco
Gonzalez y Cristian Massad, 2009,

Envejecimiento Positivo en Chile

http://www.senama.gob.cl/storage/docs/Envejecimiento_Pos
itivo.pdf, 2018

Indicadores Sociodemograficos de las
Personas Mayores a Nivel Territorio

Massad. C, Garmendi. A, Contreras. N, Abusleme. M.T,
2013

Aplicacion en Chile de la Estrategia
Regional de Implementacion para America
Latina y el Caribe del plan de accion de
Madrid sobre el envejecimiento

http://www.senama.gob.cl/storage/docs/Informe-de-Chile-
Segunda-Conferencia-Regional-Intergubernamental-
2007.pdf

Politicas Publicas sobre Envejecimiento en
los Paises del Cono Sur

Amaro. S, Roqué. M, 2016,

Proteccion y participacion en la vejez:
escenarios futuros y politicas publicas para
enfrentar el envejecimiento en Chile

Huenchuan. S, Gonzalez. D, Paredes. M, Guzman. JM,
2007,

Quinta Encuesta Nacional Inclusion Y
Exclusion Social De Las Personas
Mayores En Chile 2017

Arnold. M, Herrera. F, Massad. C, Thumala. D, 2017,
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Envejecimiento de la poblacion, salud y
ambiente urbano en América Latina. Retos
del Urbanismo gerontologico

Merari Salas-Cardenas. S, Sanchez-Gonzalez. D, 2014,

Ambiente fisico-social y envejecimiento
de la poblacion desde la gerontologia
ambiental y geografia. Implicaciones

socioespaciales en América Latina

Sanchez Gonzalez. D, 2015,

Envejecimiento poblacional: una mirada
desde los programas
y politicas publicas de América Latina,
Europa y Asia

Torrado Ramos. A.M, Sanchez Pérez. L, Somonte Lopez. R,
Cabrera Marsden. A.M, Henriquez Pino Santos.P.Cy
Lorenzo Pérez, O, 2014,

Entorno Natural Cotidiano Y
Envejecimiento Activo Y Saludable En El
Lugar

Sanchez-Gonzalez. D; Rodriguez-Rodriguez. V; y Marcela
Adame- Rivera. L, 2016

Envejecimiento activo: Habitat integral
para el adulto mayor en la comuna de
Independencia

Vergara Missene.F , Yutronic Villalobos. C, 2014,

Aproximacion a la experiencia de personas
viejas que viven solas en contextos
precarios:

Ciudad Bolivar, Bogota-Colombia

Medina. A.M, de Santacruz. C, 2018,

Envejecimiento y estrategias de adaptacion
a los entornos urbanos desde la
gerontologia ambiental

Garcia-Valdez.M.T, Sanchez-Gonzalez.D, Roman-Pérez.R,
2019

El envejecimiento: Una mirada a la
transicion demografica y sus implicaciones
para el cuidado de la salud

Ochoa-Vazquez.J, Cruz-Ortiz.M, Pérez-Rodriguez.M.C,
Cuevas-Guerrero. C. E, 2018,

Adultos Mayores: un activo para Chile

Ibafiez.P, Tello.C, 2017

Sistemas de proteccion social para el
Adulto Mayor en América Latina y el
Caribe

Suérez.R y Pescetto.C, 2005

Programa Nacional de Salud de las
Personas Adultas Mayores

Luco Canales.L, Santander Rigollet.S, 2014

Adultos mayores en Chile: descripcion de
sus necesidades en comunicacion en salud
preventiva

Condeza.A R, Bastias.G, Valdivia.G, cheix.C, barrios. X,
rojas.R, galvez.M, fernandez.F, 2016,

El envejecimiento activo: importancia de
su promocion para sociedades envejecidas

Ramos Monteagudo.A.M; Yordi Garcia.M; Miranda
Ramos.M, 2016

La construccion de las bases de la buena
salud en la vejez: situacion en las
Américas

Pelaez.M, 2005

Informe mundial sobre el envejecimiento y
la salud

Organizacion Mundial de la Salud, 2015
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Envejecimiento Activo, Un marco Politico
ante la revolucion de la longevidad

A Policy Framework in Response to the Longevity
Revolution / International Longevity Centre Brazil (Centro
Internacional de Longevidad Brasil). — 1st edition — Rio de

Janeiro, RJ, Brazil, 2015.

Politica Integral De Envejecimiento
Positivo Para Chile 2012 - 2025 SENAMA

SENAMA, 2012

Envejecimiento activo y saludable:
investigacion y politicas para el
envejecimiento poblacional

Sulbrant. J, Pino, P, Oyarzin, M, 2012

Declaracion Politica y Plan de Accion
Internacional de Madrid sobre el
Envejecimiento

Departamento de Informacion Pablica, Naciones Unidas,
2002

Active Ageing A Policy Framework

A World Health Organization to the Second United Nations
World Assembly on Ageing, Madrid, Spain, April 2002.

Declaracion De Brasilia

Naciones Unidas CEPAL.

Envejecimiento Positivo

Calvo. E, 2013

Envejecimiento Activo, 52a Asamblea
Mundial de la Salud

OMS, 1999

Envejecimiento activo: un marco politico

Revista Espafiola Geriatria Gerontologia, 2002

Chile y sus Mayores

Encuesta Calidad de Vida en la Vejez UC — Caja Los Andes,
2017

El envejecimiento de la poblacion chilena
y los desafios para la salud y el bienestar
de las personas mayores

Albala.C, 2020

Estrategia y plan de accién mundiales
sobre el envejecimiento y la salud 2016-
2020: hacia un mundo en el que todas las

personas puedan vivir una vida prolongada
y sana

OMS, 69* Asamblea Mundial De La Salud, 2016.

Envejecimiento, personas mayores y
agenda 2030 para el desarrollo sostenible

Huenchuan.S (ed.), Libros de la CEPAL, N° 154
(LC/PUB.2018/24-P), Santiago, Comision Econdmica para
América Latina y el Caribe (CEPAL), 2018.

Experiencias y prioridades para incluir a
las personas mayores en la implementacion
y seguimiento de la agenda 2030 para el
desarrollo sostenible

Huenchuan.S y Rivera.E (eds.), Comision Econdmica para
América Latina y el Caribe (CEPAL), 2019.

Contexto demografico global y chileno
situacion de la poblacion adulto mayor

Apablaza.M, Vega.F, Septiembre 2018

Retos y Oportunidades
Del Envejecimiento En Chile

Apella.l, Packard.T, Joubert.C y Zumaeta.M, Primera
edicion — Santiago de Chile: Banco Mundial, 2019.
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Envejecimiento y urbanizacion:
implicaciones de dos procesos
coincidentes

Garcia B., A., B. C. Jiménez B, 2016, Investigaciones
Geograficas, Boletin, nim. 89, Instituto de Geografia,
UNAM, México

Calidad de vida, inclusion social y
bienestar humano

J. Hernandez G. de Velazco, Luis Barboza.J, Mufioz
Pérez.Icompiladores, 2017

perception of ageing among elderly T
people in China: An exploratory study in
comparison between physical and social

functioning

Determinants of life satisfaction and self-

Yao Pana, Sunny H.W. Chanb, Yuebin Xua, Ka Ching
Yeungc, 2019

Politicas intersectoriales para abordar el
reto del envejecimiento activo. Informe
SESPAS 2010

Zunzuneguin.M.V'y Béland Ecole de Santé.F Publique,
Universite de Montréal, Québec, Canada, 2010

The methodology of identifying active
aging places in the city - Practical T
application

Relationship between loneliness and

Dawidowicza.A, Zyskb.E, Figurskab.M, Zr6bekb.S,
Kotnarowskab.M, 2019

quality of life in elderly empty nesters
from the Wolong Panda Nature Reserve in
Sichuan province, China, from the
perspective of Rural Population and Social
Sustainability

Yan Liu a, Zhirui Qu, Zhiyi Meng Shihang Wang, 2019

Inclusion of Social Realm within Elderly
Facilities to Promote Their Wellbeing

Sitinur Athirah Mohammad, Mazuiyah Mohd Dom,
Sabarinah Sh Ahmad, 2016

Bienestar, Apoyo Social y Contexto
Familiar de Cuidadores de Adultos
Mayores

Dominguez.M.T, Ocejo Garcia.A, Rivera.M, 2013

Educational program to improve quality of
life among elderly regarding oral T health

Eman Shokrya.A.A, Rehab.M, 2018

Calidad de Vida e Inclusion Social:
Discursos desde Actores Sociales De La
Discapacidad

Fajardo Rodriguez.A, Rodriguez.G, Meza Rosero.E.H, 2018

Evaluation of lifestyle and quality of life in
the elderly: a literature review

FerreiraL.K, Filgueiras Meireles.J.F, Caputo Ferreira.M.E,

2018
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Salud Publica y los Derechos Humanos De
los Adultos Mayores

Martha B. Pelaez.M, Ferrer Lues.M, 2001

Inclusion y Exclusion Social
De Las Personas Mayores
En Chile

Thumala, D., Arnold, M., Massad, C., Herrera, F, 2015

Measures for social inclusion of the
elderly: The case of volunteering

Naegele .G, Schnabel .E, 2018

Determinants Of Quality Of Life In The
Elderly

Sovariova Sodsova.M, 2016

Quality of Life and Social Inclusion

Western.J , McCrea.R & Stimson.R, 2007

Environmental
Gerontology
in Europe and

Latin America

Springer International Publishing Switzerland, 2016

Accion multisectorial para un
envejecimiento
saludable basado en el ciclo de vida:
proyecto de estrategia y plan de accion
mundiales sobre el envejecimiento y la
salud

9.2 Asamblea Mundial de La Salud, OMS, 2016

A typology of reviews: an analysis of 14
review types and
associated methodologies

Grant.M.J & Booth.A, 2009
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A continuacion, se detallan los documentos bibliograficos sobre la implementacion de los
proyectos de Comunidades y Ciudades Amigables con las Personas Mayores en América
Latina.

Tabla N°4. Descripcion de los documentos encontrados sobre Ciudades y Comunidades
Amigables con las Personas Mayores ( nombre del articulo, autor y afo).

Nombre Documento Autor

Lezama, Ciudad Amigable de las Personas

Mayores (avances) Magrassi. M, 2013, Lezama.

Bolivia: Hacia una Sociedad Amigable con

los Adultos Mayores. Pinto Saravia. V, 2017,

Hacia la construccion de ciudades
inclusivas para personas adultas mayores: | Bolafios Murillo. J, Mesén Rivas. M, Sigaran Chaves. M.A,
Propuesta metodologica para el canton de Guevara Ramos. R, 2018,

Curridabat

Espacios publicos atractivos en el
envejecimiento activo y saludable. El caso
del mercado de Teran, Aguascalientes
(México)

Sanchez-Gonzalez. D —Cortés Topete.M.B, 2015,

Analisis del Sistema de Autobuses de
Transito Rapido (Mexibus) en torno a la
movilidad y seguridad de la poblacion Macias Martinez.A.1, 2014
adulta mayor en el Distrito Federal —
Estado de México

Ambientes Urbanos y Actividad Fisica en
Adultos Mayores: Relevancia del tema Hernandez. A, Gomez. L, Parra E., 2010
para America Latina

The Global Network for

Age-friendly Cities and Communities World Health Organization; 2018,

Age-friendly cities: challenges for future Noordzij.J.M, Beenackers.M.A, Diez Roux.A & J van
research Lenthe.F, 2019.

Age-friendly Coimbra city, Portugal,
perception and quality of life in a sample
of elderly persons

Marques de Paiva.N, Fernanda. D., Gomes da Silva.A, Testa
Vicente.H 2017

Current Status and Policy Planning for
Promoting Age-Friendly Cities in Taitung
County: Dialogue Between Older Adults
and Service Providers

Li-Chuan Liu, Hsien-Wen Kuo and Chiu-Chu Lin, 2018,
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Advancing an Age-Friendly NYC

Boufford.1.J, 2017

Developing indicators for evaluation of
age-friendly communities in Canada:
process and results

H. Orpana, M. Chawla, E. Gallagher, E. Escaravage, 2016

Sustaining Chicago’s Informal Caregivers:
an Age-Friendly Approach

Johnson.R, Hofacker.J, Boyken.L, and Eisenstein.A, 2016

Measuring The Age-Friendliness of Cities
(A Guide To Using Core Indicators)

World Health Organization, 2015

Ciudades Globales Amigables con los
mayores: una Guia

OMS, 2007

Protocolo de Vancouver

Proyecto Red De Ciudades Amigables Con las Personas
Mayores Protocolo De Vancouver. Adapatacion al Contexto
Espafiol.

Secretaria General: Instituto de Mayores y Servicios
Sociales (IMSERSO), 2016

Ciudad Amigable para los adultos
mayores. Evaluacion de la Zona
Metropolitana de Toluca, México.

Crespo. C, 2016, Universidad Autonoma del Estado de
México.

Is a healthy city also an age-friendly city?

Jackisch.J, Zamaro.G, Green.G, and Huber.M, 2015

The Global Network for
Age-friendly Cities and Communities

World Health Organization; 2018.

Key characteristics of age-friendly cities
and communities: A review

Steels.S, 2015, University of Leeds, School of Healthcare,
Rm 3.30 Baines Wing, Leeds LS2 9JT, United Kingdom

Vancouver Protocol

Age-Friendly Cities Project Methodology
Vancouver Protocol Ageing And Life Course Programme
August, 2006

User perspective of age-friendly
transportation: A case study of Taipei City

Tzay-An Shiau, Wen-Kuan Huang, 2014

Key characteristics of age-friendly cities
and communities: A review

Steels. S, 2015
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The methodology of identifying active
aging places in the city - Practical T
application

Dawidowicza.A, Zyskb.E, Figurskab.M, Zr6bekb.S,
Kotnarowskab.M , 2020

Problematizing the age friendly cities and
communities program in Toronto

Joy.M, 2018

Age-friendly mobilities: A
transdisciplinary and intergenerational
perspective

Murray.L, 2015

Age-friendly communities

Perspectives and Strategies for Promoting Safe
Transportation among Older Adults, 2019

Towards Global Age-Friendly Cities:
Determining Urban Features that Promote
Active Aging

Kalache.A, 2010

Ciudades Amigables con las personas
Mayores en la region Latinoamericana.

Gascon.S

Ciudades amigables,
por la mejora del entorno urbano para las
personas mayores

Farifias. C, 2014

An institutional perspective of
“Glocalization” in two Asian tigers: The
“Structure Agent Strategy” of building an
age-friendly city

Yi Sun, Tzu-Yuan Chao, Jean Woo , Doreen W.H. Au,
2016

Can global cities be ‘age-friendly cities’?
Urban development and ageing
populations

Buffel. T, Phillipson.C, 2016

Age-Friendly Cities: A Social Work
Perspective

S. Barusch.A, 2013

Commentary on holistic approach towards
new initiative: Age-friendly cities

Mittal.R, 2016

Improving Public Health by Making Cities
Friendly to Walking and Biking
Safer, More Active Transportation
Starts With the Street

Sadik- Khan.J, JD, 2017

Perspectives on Active Transportation in a
Mid-Sized Age-Friendly City: “You Stay
Home”

Klicnik.I and Dogra.S, 2019

The challenge of creating age-friendly
indoor environments in a high-density city:
Case study of Hong Kong’s care and
attention homes

Yiqi Tao, Zhonghua Gou, Zhongqi Yu, Jiayan Fu,
Xiaowei Chen, 2019

WHO Age Friendly Cities: Enacting
Societal Transformation through Enabling
Occupation

Briana Zur (Research Consultant) & Debbie Laliberte
Rudman (Associate Professor & Faculty Scholar), 2013
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Adhesion a la Red Mundial de Ciudades y
Comunidades Amigables con las personas
mayores (GNAFCC)

OMS, 69* Asamblea Mundial De La Salud, 2016

7.1 Situacion de América Latina

En la Red Mundial de Ciudades y Comunidades Amigables con las personas mayores se
cuentan un total de 44 paises, cada uno de ellos con una o mas ciudades o comunidades
inscritas. De acuerdo a los datos recogidos desde el sitio web de la red de veinte paises de
América Latina, solo nueve de ellos han presentado iniciativas las que suman en total 165
inscripciones, registrandose durante el afio 2019 un 77,6 % de ellas. Del total de paises de
América Latina que forman parte de la red, un 100 % se encuentra en el primer ciclo del
proyecto de cuatro fases. (WHO, 2018)

En la tabla se muestran las Ciudades y Comunidades Amigables con las Personas Mayores

sin incluir a Chile, ya que se analiza en la siguiente seccion de este documento.

Tabla N°S. Actualizacion de la situacion de las ciudades y comunidades amigables en
América Latina que se encuentran inscritas en la Red Mundial segtn afio de incorporacién
indicado entre paréntesis.

Pais Ciudades o comunidades Carta Diagnostico | Estrategiay | Evaluacion
amigables Compromiso Inicial plan de
accion
Argentina | Saladillo (2019), Azul Todos lahan | San Martin San Martin Ninguno lo
(2019), General la Madrid presentado San Isidro San Isidro ha
(2019), San Martin (2019), Vicente Lopez | Vicente presentado
San Isidro (2019), Vicente Las Heras Lopez
Lopez (2016), Mar del Plata Guaymallén
(2018), Las Heras (2018), Mendoza
Guaymallén (2018), Maipu
Mendoza (2018), Maipt Lujan de Cuyo
(2018), Lujan de Cuyo Godoy Cruz
(2018), Godoy Cruz (2018), Buenos Aires
Buenos Aires (2017), La
Plata (2011)
Brasil Balneario Camborit (2019), | Todos la han | Balneario Balneario Pato
Jaguariuna (2018), Pato presentado Camboriu Camboriu Branco
Branco (2018), Esteio Jaguariuna Jaguariuna
(2018), Veranopolis (2016), Pato Branco Pato Branco
Porto Alegre (2015) Veranopolis Veranopolis
Costa Belén (2019), Heredia Todos lahan | Cartago Grecia Cartago
Rica (2019), Canton de Flores presentado Canton de
(2019), Curridabat (2019), Dota
Tibas (2019), Montes de Oca Cartago
(2019), Grecia (2019), Mora
(2019), Zarcero (2019),
Canton de Dota (2019),
Cartago (2018), Guarco
(2015)
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Cuba Plaza de la Revolucion Presentada No presentada | No No
(2019) presentada presentada
México | Guadalajara (2015), Todos lahan | Guadalajara Guadalajara | Guadalajara
Trajomulco de Zuniga presentado 2) 2) 2)
(2019), Juanacatlan (2019), San Pedro Zapotlanejo | Zapopan
Zapotlanejo (2019), San Tlaquepaque Zapopan
Pedro Tlaquepaque (2019), Tonala
Tonala (2019), Zapopan Zapopan
(2018)
Peru Miraflores (2018) Presentada Presentada Presentada Presentada
Puerto Coamo (2016) Presentada No presentada | No No
Rico presentada presentada
Uruguay | Montevideo (2016) Presentada No presentada | No No
presentada presentada

7.2 Situacion de Chile

Chile lidera la cantidad de inscripciones de la region con 120 en total, la primera se registro
en el afio 2014 comuna de Victoria en la provincia de Malleco, Region de la Araucania y la
mas reciente en el afio 2020 el municipio de Coltauco de la Region del Libertador General
Bernado O’Higgins. Considerando las 16 regiones del pais, en 11 de ellas se han inscrito
comunidades o ciudades en la red (69 %), mientras que las regiones de Arica y Parinacota,
Tarapaca, Antofagasta, del Maule y de Aisén del General Carlos Ibafez del Campo no
registran inscripciones (31%). Las inscripciones en la red se concentran en la regiones de Los
Lagos, Metropolitana de Santiago y del Biobio, sumando un 55 % del total nacional, las que
se detallan en la siguiente tabla:

Tabla N°6. Distribucion por regiones de las ciudades y comunidades amigables con las
ersonas mayores en Chile y su estado inscritas el entre 2016-2020*.(Elaboracién Propia).

Region Ciudades o Carta Diagnostico Estrategiay | Evaluacion
comunidades Compromiso Inicial plan de
amigables accion
Atacama Caldera, Alto del Todas la han | No presentada | No presentada | Ninguno lo
Carmen presentado ha
presentado
Coquimbo Monte Patria, Canela, | Todas la han | Monte Patria Canela Ninguno lo
Combarbala, presentado Canela Combarbala ha
Salamanca, Combarbala Salamanca presentado
Andacollo, Punitaqui, Salamanca Andacollo
Coquimbo, Los Vilos, Andacollo Punitaqui
Paihuano, Ovalle, La Punitaqui Coquimbo
Serena. Coquimbo Los Vilos
LosVilos Paihuano
Paihuano Ovalle
Ovalle
Valparaiso Limache, Puchuncavi, | Todas la han | Limache Limache Ninguno lo
Vifia del Mar, Llay presentado Puchuncavi Vifia del Mar | ha
Llay, Santa Maria, El Vifia del Mar | Llay Llay presentado
Quisco, Putaendo, Santa Maria El Quisco
San Antonio, Santo El Quisco Putaendo
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Domingo, Algarrobo, Putaendo San Antonio
Los Andes. San Antonio Santo
Santo Domingo
Domingo Algarrobo
Algarrobo
Metropolitana | Lampa, Cerro Navia, | Todasla han | Lampa Lampa Ninguno lo
de Santiago San Bernardo, presentado Lumaco Lumaco ha
Conchali, Maria Cerro Navia Cerro Navia presentado
Pinto, Penalolén, San Bernardo | San Bernardo
Colina, Talagante, Conchali Conchali
Estacion Central, Pefialolén Maria Pinto
Independencia, Colina Pefialolén
Recoleta, Puente Alto, Estacion Colina
Calera de Tango, Central Talgante
Renca (2018), La Independencia | Estacion
Reina (2018), Nufioa Recoleta Central
(2018), San Miguel Puente Alto Independencia
(2018), Maipu (2018), San Miguel Recoleta
La Pintana (2018), Puente Alto
Santiago (2018), Calera de
Pefiaflor (2018). Tango
La Reina
San Miguel
Maipu
La Pintana
Santiago
Libertador Coltauco (2020), Todas la han | Coltauco Requinoa Ninguno lo
General Requinoa, Las presentado Machali ha
Bernado Cabras, Doiiihue, Santa Cruz presentado
O’Higgins Pichidegua,
Marchigiie, Machali,
Santa Cruz, Navidad,
Pumanque.
Nuble Ranquil, Chillan, Todas la han | Ranquil Ranquil Ninguno lo
Quillén (2018). presentado Quillon Chillan ha
presentado
Biobio Hualpén, Arauco, Todas la han | Hualpén Hualpén Ninguno lo
Florida, Lebu, presentado Florida Arauco ha
Curanilahue, Los Lebu Florida presentado
Alamos, Lota, Curanilahue Lebu
Quilleco, Negrete, Lota Curanilahue
Penco, Yumbel, Negrete Los Alamos
Tucapel, San Yumbel Lota
Rosendo, Los San Rosendo | Quilleco
Angeles, Tirua, Santa Los Angeles Negrete
Juana, Concepcion, Penco
Hualqui, Mulchén. Yumbel
Tucapel
San Rosendo
Los Angeles
Tirua
Santa Juana
Concepcion
Hualqui
Mulchén

33



La Araucania Lautaro, Los Sauces, Todas la han | Lautaro Lautaro Ninguno lo
Padre de las Casas, presentado Padre de las Padre de las ha
Nueva Imperial, Casas Casas presentado
Perquenco, Freire, Perquenco Nueva
Lumaco, Ercilla, Pitrufquén Imperial
Pitrufquén, Villarica, Villarrica Perquenco
Pucén, Temuco Pitrufquén
(2018), Gorbea Villarrica
(2018), Loncoche
(2016), Victoria
(2014).
Los Rios Lanco, Valdivia Todas la han | Lanco Lanco Ninguno lo
(2018). presentado Valdivia ha
presentado
Los Lagos Hualaihué, Osorno, Todas la han | Cochamd Cochamo Ninguno lo
Cochamo, Ancud, presentado Ancud Ancud ha
Chonchi, Futaleuft, Puerto Octay | Quinchao presentado
Quinchao, Chaitén, Puqueldon San Juan de la
Queilén, San Juan De Costa
La Costa, Puerto Puqueldon
Octay, Entre Lagos, Puerto Varas
Calbuco, Maullin, Los Muermos
Puqueldon, Palena, San Pablo
Castro, Fresia, Puerto Quemchi
Varas, Los, Muermos,
Rio Negro, San Pablo,
Dalcahue, Purranque,
Quemchi.
Magallanesy | Puerto Natales Presentada No presentada | No presentada | No
Antartica (2018). presentada
Chilena

* Se indican entre paréntesis los afios distintos a 2019.

34



VIIL.-DISCUSION

La discusion de resultados se centra en el andlisis de los principales hallazgos de la revision
bibliografica de documentos en bases de datos y de la Red Mundial de Ciudades y
Comunidades con las Personas Mayores.

8.1 América Latina
Respecto a las comunidades de América Latina, el grafico de barras apiladas muestra que la
nacion con mayor cantidad de iniciativas es Chile, y le siguen Argentina y Costa Rica.

Ciudades y comunidades amigables con las personas mayores en América Latina por
afio entre 2011 y 2020

Venezuela
Uruguay
Reptiblica Dominicana
Puerto Rico
Peru
Paraguay
Panama
Nicaragua
México
Honduras
Guatemala
El Salvador
Ecuador
Cuba
Costa Rica
Colombia
Chile & 1
Brasil
Bolivia
Argentina 1

0 10 20 30 40 50 60 70 8 90 100 110 120

22020 m2019 m2018 w2017 m2016 m2015 m2014 m2011

Figura 10. Distribucion de ciudades y comunidades amigables en América Latina inscritas
en la Red Mundial (Fuente: Elaboracion propia).

En el caso de Argentina, la poblaciéon mas envejecida se concentra en las areas urbanas y en
el ano 2017 el porcentaje de personas mayores alcazaba el 15 %. Este pais cuenta con 15
comunidades o ciudades suscritas a la Red Mundial de Ciudades y Comunidades Amigables
con las Personas Mayores, encontrandose todos en el primer ciclo. Un 67 % ha presentado el
diagnostico inicial, obtenido a través de los grupos focales de personas mayores, cuidador o
cuidadora de personas mayores y proveedores de servicios a la comunidad, captando su
opinion sobre las ocho tematicas de las ciudades o comunidades amigables con las personas
mayores: 1. Espacios al Aire Libre y Edificios, 2. Transporte, 3. Vivienda, 4. Respeto e
Inclusion Social, 5. Participacion Social, 6. Comunicacion e Informacion, 7. Trabajo y
Participacién Ciudadana y 8. Servicios Sociales y de Salud. Los grupos focales entregaron
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descripciones detalladas y relatos de las experiencias de las personas mayores directas e
indirectas, recapitulando los investigadores la informacién de las ventajas (aspectos positivos
de la comunidad en favor de las personas mayores), barreras (obstaculos y problemas de la
localidad que no son amigables con las personas mayores), y las sugerencias para mejorar
los problemas identificados. Respecto a la estrategia y plan de accidon, un 20 % ha presentado
el proyecto posterior al diagnostico inicial para poner en marcha el proceso.

En particular, la Municipalidad de San Martin ha implementado mejoras al fortalecer la red
de prestaciones en salud a través de sus veintitrés centros de atencién primaria y sus tres
hospitales municipales. Por otra parte, la Subsecretaria de Derechos Humanos e Igualdad de
oportunidades han llevado adelante numerosas iniciativas para acompanar a las personas
mayores: integracion de personas mayores, Programa Cuidarnos, Centro de Encuentro para
la Comunidad “Sarah Forrest de Cueli”, capacitacion de personas mayores, colonias de
verano y de invierno, plan de regulacion de geriatricos, creacion del registro online de
residencias habilitadas y cuidadores certificados por el Ministerio de Desarrollo Social de la
Nacion, tarjeta Mi San Martin con promociones y descuentos en comercios y farmacias,
accesibilidad a centros comerciales a través de rampas, programas de actividades saludables
en plazas, conformacion del consejo local de personas mayores.

Por su parte, el Municipio de Las Heras también tiene entregado su diagndstico inicial, de la
misma manera que en el caso anterior se aplico el Protocolo de Vancouver para la realizacion
de los grupos focales en cada una de las tematicas de las ciudades amigables con las personas
mayores, por ejemplificar, en “Espacios al aire libre y edificios” un grupo declar6 entre las
ventajas el contar con sus vecinos de toda la vida ya que son solidarios. Mientras que, dentro
de las desventajas sefialaron la inseguridad, falta de mantenimiento de calles, veredas y
acequias, los edificios publicos estan alejados y sin rampas de acceso. En las sugerencias, el
grupo focal de personas mayores mecion6 mayor control policial y mantener en buen estado
veredas y calles.

Grandes ciudades como Buenos Aires han presentado otras medidas innovadoras para
enfrentar el problema del envejecimiento de su poblacion, por ejemplo, la implementacioén
de un traje AGELAB desarrollado por el Instituto de Tecnologia de Massachussetts (MIT),
el que consiste en un simulador capaz de recrear las distintas limitaciones de la edad lo que
permitio probar las medidas pensadas en las personas mayores. Otros aspectos importantes
que se han desarrollado en esta ciudad fueron la inclusion digital, el fomento a la
participacion social y la recreacion, capacitaciones en otros.

En relacidn a Brasil, se cuentan 6 ciudades o comunidades inscritas en la la Red Mundial de
Ciudades y Comunidades Amigables con las Personas Mayores entre los afios 2015 y 2019,
3 de ellas: Balneario Camboriu, Jaguariina y Veranopolis han presentado la documentacion
de diagnostico inicial y estrategias y planes de accion, ubicandose en la fase 1. Mientras que
Pato Branco, cuenta con su evaluacion, lo que la ubica en la fase 3 del proyecto.

El caso particular de Jaguaritina, de los grupos focales de personas mayores se encontraron
quejas sobre el estado de aceras, falta de pavimento y escombros, ademas de pasos peatonales
inadecuados y peligrosos. Entre las recomendaciones surgieron la responsabilidad ciudadana
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en el cuidado de las aceras, la necesidad de contar normativas gubernamentales para regular
actividades como el comercio y personas en general para evitar los problemas con escalones
y pisos desiguales. Otro punto importante que surgid es la necesidad de canales de
comunicacion para informar de los problemas para las autoridades puedan tomar medidas e
inspeccionar los lugares que requieran mantenimiento. Esta ciudad de Brasil hizo un informe
que contempla las 8 tematicas de las ciudades amigables, en lo que respecta a transporte las
personas mayores mencionaron que los buses no tienen mecanismos de seguridad ni de
proteccion contra robos, el valor del boleto es alto en comparacion con la calidad del servicio,
las personas no respetan los espacios reservados para las personas mayores, el acceso al
horario de los autobuses es complicado, las empresas no aceptan quejas por teléfono, y fallas
hay fallas de estructura en las paradas. De la misma manera, hicieron notar los problemas de
pasar por el torniquete y que los autobuses que se dirigen a zonas rurales son mas precarios.
Dentro de las ideas de mejoras para el servicio de transportes las personas mayores
manifestaron la necesidad de instalacion de camaras dentro de los buses como medida contra
los robos y supervision del comportamiento de los conductores, el aumento de las flotas y su
frecuencia, aumentar la competencia de compaiiias que ofrezcan el servicio en la comuna,
contar con un panel electronico con la informacion de horarios y recorridos, concientizar a
la poblacidon sobre el respeto a los asientos exclusivos para personas mayores, etc.

En la revision de la estrategia y plan de accion para Jaguaritna se destaca que estaban los
resultados del diagnostico como punto inicial. Adicionalmente, se plante6 lo que esta
comunidad desea lograr para el afio 2021, asignando acciones y objetivos, responsables,
plazos y metas, y las actividades especificas que se realizaran. Por ejemplo para el problema
planteado en la temética del transporte publico en primer lugar se cred una junta de movilidad
urbana con la comunidad con el objetivo de aumentar la participacion ciudadana en
actividades de movilidad urbana, identificando las mejoras para la accesibilidad de las
personas mayores. La responsabilidad de esta accion cay6 sobre la secretaria de movilidad
urbana, se definieron los participantes de esta junta y la frecuencia de las reuniones, siendo
la meta presentar las mejoras en el transporte para las personas mayores asegurando su
participacion continua.

Respecto a la modernizacion del transporte publico, se establecio el objetivo de aumentar la
movilidad urbana y dismunir accidentes, la responsabilidad se asigné a la secretaria de
movilidad urbana, se fijaron cuatro metas: aplicaccion de itinerario usado por el 50 % de las
personas mayores, en 2 afios adecuar el 10 % de la flota para que los buses no tengan
escalones, instalacion de camaras de seguridad, GPS y Wifi funcionando en los autobuses.

En el caso de Costa Rica, este pais presenta 12 ciudades o comunidades inscritas en la Red
Mundial, llamando la atencién el caso de Cartago que presento su solicitud de incorporacién
en mayo de 2018, y a la fecha cuenta con toda la documentacion subida al sitio de la
Organizacién Mundial de la Salud, es decir, diagndstico inicial, estrategia y plan de accion,
y evaluacion. En la realizacion del diagnostico utilizaron en su metodologia las técnicas de
entrevista y revision documental. Respecto a los participantes, se mencionaron inicamente a
personas mayores y no los cuidadores ni tampoco a quienes prestan servicios. Ademas, no se
utilizaron grupos focales, como se establece en el Protocolo de Vancouver. Del mismo modo,
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no se declararon explicitamente las ocho tematicas de las ciudades o comunidades con las
personas mayores en los resultados de la indagacion inicial. Las recomendaciones que surgen
fueron dirigidas al municipio y a los centros a los que pertenecen las personas mayores que
participaron del estudio. Sobre la revision del documento estrategia y plan de accion se pudo
notar que este corresponde a politicas del afio 2013 en favor de las personas mayores, que no
fueron construidas en funcion de los hallazgos del diagnostico inicial y que tampoco
consideraron en su desarrollo las tematicas de las ciudades o comunidades amigables, esto
mismo sucede con el documento de resultados el que también tiene una fecha anterior al
diagnostico 2012 a 2013.

En México, se registran a la fecha 7 ciudades o comunidades inscritas en la Red Mundial,
siendo la mas antigua Guadalajara del afio 2015, durante la revision de los documentos
subidos al sitio web de la Red llama la atencion que el plan de accion se encuentra adjunto
también en el diagnoéstico inicial. Aunque cabe destacar que el documento incluye una breve
descripcion de la metodologia del diagndstico a través del Protocolo de Vancouver,
presentando 7 problemas estratégicos para las personas mayores: desatencion familiar,
marginacion social, carencia de espacios y servicios adecuados, barreras fisicas para las
personas mayores, margnacion del espacio publico, aislamiento y pérdida de contacto asi
como precariedad. El plan de accion contempla 13 proyectos estratégicos que generan 38
acciones especificas, es necesario indicar que en la pagina web no se encuentran los
documentos sino que un resumen de ellos. Sin embargo, al revisar el documento llamado
evaluacion se pudo encontrar el plan de accion con toda la informacion de los trece proyectos
antes mencionados que incluian a los responsables, las acciones, presupuestos, beneficiarios
y los indicadores de logro. En este caso, se encontro la informacion completa de la ciudad de
Guadalajara, pero en un formato distinto al utilizado en los casos de ciudades de Argentina
y Brasil.

Otros paises de Ameérica Latina tienen s6lo una ciudad o comunidad inscrita en la Red
Mundial, como es el caso de Miraflores en Peru, destacando las acciones como el incremento
de las casas de atencion a las personas mayores de 2 a 4, lo que se tradujo en un aumento de
39 a 125 talleres, 12 a 38 servicios y de 3 a 48 actividades de integracion al mes. Lo que ha
significado un incremento de 5240 a 11830 personas mayores beneficiadas, lo que representa
casi un 50 % de la poblacion mayor de la comuna. Un incremento significativo de tarjetas
“Devolvamos la mano” de 1200 a 5000 unidades entregadas, las que otorgan beneficios a las
personas mayores en el sector publico y privado de salud, recreacion, cuidado personal, entre
otros. Se incrementaron otras actividades sociales como la denominada “Estoy bien, mirame”
que consisten en demostraciones de los talentos de las personas mayores de 3 a 21al afio. Asi
mismo, aumentaron las visitas semanales a personas mayores que viven solas de 3 a 7. De la
misma forma las actividades intergeneracionales de narrativa con 75 personas mayores
beneficiadas. Las capacitaciones en manejo de computadores y tablets se incrementaron de
manera significativa beneficiando a 452 y 348 personas mayores, respectivamente. En la
revision de la documentacion de Miraflores, se encontré que el diagnostico inicial no
explicito el uso del Protocolo de Vancouver y las conclusiones no se enmarcan en las ocho
tematicas de las ciudades amigables con las personas mayores.
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En la revision de la Red Mundial se encontré que Bolivia no tiene ciudades o comunidades
inscritas en la Red Mundial, pero al igual que los otros paises del continente se enfrenta al
proceso de envejecimiento de su poblacion mayormente en el area rural. Sin embargo, para
el afio 2012 el 58 % de la poblacion de 60 y mas afios se concentr6 en las zonas urbanas,
mostrando que los procesos de urbanizacidon y de envejecimiento avanzan en el mismo
sentido. Los municipios que concentran la mayor cantidad de personas mayores son Santa
Cruz (18 %), La Paz (16 %), Cochabamba (11 %) y Oruro (4%) segin la informacion del
Censo de 2012. Teniendo en cuenta esta informacion, para Bolivia seria importante
concentrar sus esfuerzos en estos 5 municipios para convertirlos en ciudades o comunidades
amigables con las personas mayores (Pinto, 2017).

8.2 Chile y sus regiones

La distribucion de las Ciudades y Comunidades Amigables con las Personas Mayores de
Chile se acumulan en el centro y sur del pais, siendo el sector norte el que menos iniciativas
mostro (figura N°11).

mRegién de Atacama

mRegién de Coquimbo

m Regidn dela Araucania
Region de Los Lagos

mRegién de Los Rios

mRegién de Magallanes y la Antdrtica
Chilena

mRegion de Valparaiso

mRegién del Biobio

mRegion del Libertador General Bernardo
O'Higgins

mRegién del Nluble

mRegién Metropolitana de Santiago

Figura 11. Distribucion porcentual de ciudades o comunidades amigables inscritas en la Red
Mundial de Ciudades y Comunidades Amigables para 11 regiones de Chile entre los afios
2014 a 2020 (Fuente: Elaboracion propia).
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Figura 12. Distribucion de Ciudades y Comunidades Amigables con las Personas Mayores
en Chile inscritos en la Red (Fuente: Elaboracion Propia, creado con paintmaps.com).

La figura 12 muestra la distribucion de ciudades y comunidades amigables con las personas
mayores a lo largo del pais, es importante sefialar que en la Region del Biobio se incluyeron
las comunidades de la Region del Nuble que corresponden a Ranquil, Chillan y Quillén.

Las regiones que no registran inscripciones en la Red Mundial a la fecha han suscrito
acuerdos a nivel nacional para trabajar para convertirse en ciudades amigables para las
personas mayores, consistentes en hacer un diagnostico y un plan de desarrollo urbano y
social para presentarlo a la OMS a fin de concretar su postulacion a la Red.

En el caso de la region de Arica y Parinacota, firmaron este compromiso los municipios de
Arica, Camarones, Putre y General Lagos. En este mismo aspecto, la Region de Tarapaca
suscribi6 la firma del compromiso en marzo de 2019 en la que participaron los municipios
de Iquique, Alto Hospicio, Pozo Almonte, Pica, Huara, Camiiia y Cochane, destacando que
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el trabajo se realizo con las municipalidades y el SENAMA quien entreg6 los lineamientos
técnicos e incentivo a las autoridades comunales a unirse a esta red. Por su parte, en la Region
de Antofagasta la firma del compromiso incluyé a los municipios de Calama, Tocopilla,
Maria Elena, Taltal, Mejillones y Ollagiie en enero de 2019.

El caso de la Region del Maule, en junio de 2019, se tomd una decision en conjunto de 21
comunas que adquirieron el compromiso de unirse a la Red Mundial, las que se detallan a
continuacion: Curicd, Licantén, Romeral, Sagrada Familia, Teno, Vichuquén, Curepto,
Empredado, Maule, Pelarco, Pencahue, Rio Claro, San Clemente, San Rafael, Talca, Colbun,
Parral, Retiro, Yerbas Buenas, Chanco y Pelluhue.

La altima region que no registra inscripciones en la Red Mundial es Aysén del General Carlos
Ibanez del Campo, la comuna de Rio Ibafiez envid la solicitud para convertirse en miembro
y a la fecha no aparece oficializada como miembro.

Comunidades amigables con los mayores e indices de
envejecimiento para las regiones de Chile
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Figura 13. Ciudades y comunidades amigables con las personas mayores en las regiones en
Chile y sus indices de envejecimiento en el afio 2017 (Fuente: Elaboracion Propia).

En el caso de las regiones del norte del pais se observd que es donde menos iniciativas de
ciudades y comunidades amigables se registran en la Red Mundial, lo que podria tener alguna
relacion con que el hecho de que son las que poseen los indices de envejecimiento mas bajos,
segun se muestra en la figura 13. Asi como, en general en las regiones del sur de Chile se
concentran la mayor cantidad de iniciativas y los mayores indices de envejecemiento. Sin
embargo, existen regiones donde hay altos indices y no se correlaciona con las iniciativas
tomadas por los municipios como es el caso de la Region de Magallanes y la Antartica
Chilena.

En la Region de Atacama, la comuna de Alto del Carmen no tiene subido su diagndstico
inicial ni tampoco la estrategia y plan de accion a la Red Mundial. Sin embargo, en la
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descripcion de la pagina web se mencionaron iniciativas en favor de las personas mayores
tales como, proyectos de integracion recreativa comunitaria, pagos de beneficios estatales,
centro de fisioterapia, contribuciones monetarias, programa preventivo el adulto mayor
(EMPAM), entre otras acciones.

En la Region de Coquimbo, la ciudad de Coquimbo en su diagnostico inicial inform6 que de
la poblacion total de personas mayores, 4000 participan en 150 clubes de adultos mayores,
existiendo una investigacion sociodemografica sobre las personas mayores. Respecto a la
estrategia y plan de accidn se registraron mejoras en el estado de calles, mobiliario urbano,
plazas publicas, mejorar el acceso a sus casas para quienes viven en los cerros de Coquimbo
asi como las viviendas de personas mayores vulnerables, desarrollo de talleres permantes
para fomentar la inclusion social y campanana del buen trato al adulto mayor.

En la Region de Los Rios, Valdivia (2008), el diagndstico inicial fue realizado por la
Universidad San Sebastian y abordd las siguientes tematicas: vivienda, transporte, salud y
atencion a largo plazo, asistencia y proteccion social, informaciéon y comunicacion,
educacion y trabajo, y desarrollo urbano. Los acuerdos y sugerencias se dividieron en
politica, economica y legal, por ejemplo, en el tema de vivienda, en politica, se indico
priorizar programas de postulacion para personas mayores, y cCOmo sugerencia se€ propuso
implementar programas para mejorar insfraestructura de ELEAM (Establecimientos de
Larga Estadia para Adultos Mayores). En econdmica, se expuso la falta de inversion en
infraestructura y seguridad, y como sugerencia invertir en ELEAM sobre lo antes
mencionado. Respecto a legal, surgid la falta de regulacion de casas de acogidas y como
sugerencia aumentar la fiscalizacion de ELEAM y regular la instalacion de alarmas
comunitarias.

En relacion a la tematica de transporte, se presentd la necesidad de mejorar el transporte
publico como politica, a través de la rebaja tarifaria y subvencion. Ademads de la campafia
educativa “nueva ley de convivencia vial” y alargue de tiempo de semaforos. En el aspecto
econdmico, se repitio la reduccion de precios y la falta de inversion, se sugirio invertir en
iluminacién y ampliar las rutas del transporte publico, asi como adaptar el interior de la
locomocion colectiva para las personas mayores.

Estas problematicas en el tema del transporte se presentaron en otras ciudades de América
Latina, tal como se mencion6 en la discusion de las comunidades amigables de Argentina.
Para establecer otros puntos de comparacion se presentan los indicadores que surgieron de
un estudio en la ciudad de Taipei para obtener una perspectiva de un transporte amigable
con las personas mayores (Tzan-Ay, 2014), estos fueron (1) los conductores del transporte
son corteses y asisten a las personas mayores en su acceso a los autobuses, (2) educacion de
los pasajeros que ceden sus asientos a las personas mayores, (3) paradas y estaciones (el
personal es cortés y servicial, las paradas cuentan con asientos y refugios, las estaciones son
accesibles), (4) vehiculos amigables con los mayores (facilidad de movimiento al interior del
bus, facil acceso al transito, etc.

En la Region de Valparaiso, la comuna de San Antonio, mostré como debilidades una forma
de trabajo no articulado en la tematica de personas mayores, escasa atencion en la zona rural,
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escasez de personal formado en geriatria, baja consideracion de “amigabilidad” en a
planeacion de la ciudad, poca consideracion de las personas mayores y las necesidades que
las afectan, entre otros. Ademads, se logro el establecimiento de éareas criticas en lo que
respecta a: ciudad, vulnerabilidad econdmica, habitabilidad, soledad, cultura de buen trato a
las personas mayores, brecha digital, articulacion del trabajo en la tematica, salud funcional,
organizaciones, ELEAM y Centros diurnos y equipo municipal.

En la Region Metropolitana, la comuna de Independencia, hizo su diagnostico basado en las
areas de interés para las personas mayores para mejorar su calidad de vida, segun una
encuesta realizada a mas de 50 Centros de Atencion al Adulto Mayor (CAM) estas fueron las
siguientes: estimulacion mental, actividad fisica y manualidades y motricidad. Las
actividades relacionadas con estas areas son importantes en la vejez, ya que, la capacidad
funcional de las personas mayores se relaciona con una mejor percepcion de calidad de vida
(Ferreira, 2018), considerando que las limitaciones funcionales interfieren en su movilidad,
convivencia social y autonomia. Asi mismo, un peor estado funcional se puede asociar a una
mayor angustia y a su vez a una menor calidad de vida.

De forma similar, en Puente Alto a través de una investigacion en las personas mayores
activas en los CAM de la comuna se encontr6 que el apoyo social familiar mas importante
para las personas mayores son sus hijos. Mientras que del apoyo extra familiar son los
mismos CAM quienes mds soporte brindan. El estado de la familia y las redes familiares
influyen de forma significativa en el riesgo de que las personas mayores sean excluidas
socialmente (Naegele, 2010), de sobremanera entre las personas viudas o divorciadas.

En otras comunas de la Region Metropolitana de Santiago, por ejemplo, Estacion Central, el
diagnostico inicial se describid a través de elaboracion de afiches, tripticos y jornadas con
personas mayores y sus cuidadores. Ademas, se destacaron los problemas en la salud mental
Sin embargo, no se aboraron tematicas como seguridad, delincuencia, vivienda, transporte,
entre otros.

En los casos de Santiago, La Reina y Maipu ninguno de los tres municipios presentd su
diagnostico inicial en la pagina web de la Red Mundial, y su estrategia y plan de accion se
refiere a codmo iniciar el proyecto desde su fase inicial de postulacion, lo que no recoge las
sugerencias que hubieran entregado los grupos focales.

En la Region del Libertador General Bernardo O’Higgins, la comuna de Requinoa no
presento el diagndstico inicial a través de los grupos focales. Sin embargo, en su estrategia y
plan de accion destacan 5 lineas de intervencidn: recreacion y esparcimiento, fortalecimiento
e insercion redes sociales y trabajo territorial, talleres y participacion, y autocuidado y salud.

En la Region de Biobio, la comuna de Lebu en su diagndstico inicial informé que existen 29
clubes urbanos y rurales de personas mayores, los que incluyen a unos 700 participantes. En
el afio 2018 se incoporaron talleres de estimulacion cognitiva. En el plan de accion se han
implementado mecanismos para potenciar, visualizar y mejorar la calidad de vida de las
personas mayores. En la misma region, la ciudad de Concepcion también centrd sus
iniciativas en actividades de promocion del envejecimiento activo de las personas mayores y
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su vinculacion con redes, ademas de un programa de voluntariado que trata de acompaiiar a
su domicilio a las personas mayores que viven solas.

En el caso de Lautaro en la Region de la Araucania se encontraron iniciativas relacionadas
con el fomento a la recreacidn y la cultura, incluyendo actividades sociales y fisicas. Ademas
de acciones que contribuyen al acceso de las mismas como la compra de buses equipados
con rampas. Asi como, el mejoramiento de la infraestructura de los lugares que utilizan las
personas mayores, por ejemplo, la Casa del Adulto Mayor, o la contruccion de una sede
comunitaria para el grupo de adulto mayor rural Blanco Lepin. También, se mencionaron
mejoras en aceras, avenidas e inclusion de asientos de descanso. Estos lugares mejorados en
el entorno cotidiano de las personas mayores pueden contribuir a mejorar la calidad de vida
de las personas mayores (Sanchez-Gonzalez, 2016), debido a su significado y su relacioén
con sus recuerdos y vivencias.

En la Region de Los Lagos, la ciudad de Ancud, en su diagndstico inicial mostrd que las
problemaéticas y necesidades para las personas mayores se enmarcan en cuatro areas: salud,
economia, social y recreaciéon. El plan de accion tiene por objetivo promover el
envejecimiento activo y la integracion a nivel comunitario.

En general las comunas de las regiones de Chile presentan problemadticas similares entre si
respecto a los temas de transporte, vivienda, respeto e inclusion social, participacion social,
servicios sociales y de salud. Los municipios han centrado el trabajo en su plan de accion
comunal (PLADECO), mas que en las tematicas de las ciudades amigables. También, se ha
observado que las acciones apuntan a los ejes del envejecimiento activo. Respecto a la forma
en que se presenta la informacioén, se encontraron diferencias importantes en la
documentacién que cada ciudad, en algunos casos el diagnostico inicial fue un parrafo, una
tesis o un informe elaborado. Sin embargo, no se observo una sistematizacion en la entrega
de la informacion como por ejemplo explicitar la metodologia mediante el uso del Protocolo
de Vancouver y los resultados que entregan los grupos focales de personas mayores,
cuidadores y prestadores de servicios. Respecto a los planes de accion, tampoco se evidencid
un seguimiento a las recomendaciones de la OMS para la elaboracion de este documento,
sino que solo se consideré como parte del PLADECO de cada comuna. En la tabla N°7 se
resumieron los errores mas comunes por region en la documentacion que se subio a la Red
Mundial.
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Tabla N°7. Comentarios generales por region de Chile sobre los documentos subidos a la
Red Mundial de Ciudades y Comunidades Amigables con las Personas Mayores.

Region Ciudades o comunidades Comentarios sobre documentacion
amigables
Coquimbo Canela El diagndstico inicial no corresponde a lo solicitado por OMS, y
Combarbala la estrategia y plan de accion corresponde a un listado de
Salamanca actividades.
Andacollo Los Vilos incluy6 algunos indicadores de logro.
Punitaqui Ovalle incluydé mayor analisis de las necesidades de las personas
Coquimbo mayores, pero no explicito el uso del Protocolo de Vancouver.
Los Vilos
Paihuano
Ovalle
Valparaiso Viiia del Mar El diagndstico inicial no corresponde a lo solicitado por OMS,
El Quisco no se deja evidencia de la implementacion del Protocolo de
Putaendo Vancouver.
Santo Domingo
Algarrobo
Metropolitana de | Lampa El diagndstico inicial no corresponde a lo solicitado por OMS, y
Santiago Lumaco la estrategia y plan de accion corresponde a un listado de
Cerro Navia actividades.
San Bernardo Pefialolén present6 una tesis como diagndstico inicial.
Conchali Colina us6 grupos focales, pero no obtuvo sus resultados en
Maria Pinto relacion a las ocho tematicas de las ciudades amigables con las
Pefialolén personas mayores.
Colina
Talagante
Estacion Central
Independencia
Recoleta
Puente Alto
Calera de Tango
La Reina
San Miguel
Maipu
La Pintana
Santiago
Libertador Coltauco El diagndstico inicial no corresponde a lo solicitado por OMS,
General Bernado | Requinoa no se deja evidencia de la implementacion del Protocolo de
O’Higgins Machali Vancouver.
Santa Cruz No esta el diagnostico. La estrategia y plan de accion incluyen
acciones dentro de los 5 ejes del envejecimiento activo.
Machali adjunté s6lo una fotografia publicitaria.
Nuble Chillan No esta el diagnostico y la estrategia y plan de accion incluye
acciones dentro de los 5 ejes del envejecimiento activo.
Biobio Hualpén No esta el diagnostico inicial. En la estrategia y plan de accion,
Arauco se adjunt6 un presupuesto.
Florida No esta el diagnostico inicial. La estrategia y plan de accion
Lebu corresponde na un parrafo que no reune las condiciones que se
Curanilahue solicitan.
Los Alamos
Lota
Quilleco
Negrete
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Penco

San Juan de la Costa
Puerto Octay
Pulquedon

Puerto Varas

Los Muermos

San Pablo

Quemchi

Tucapel
San Rosendo
Los Angeles
Tirua
Santa Juana
Concepcion
Hualqui
Mulchén
La Araucania Lautaro No esta el diagnostico inicial, la estrategia y plan de accion no
Padre de las Casas tiene correlacion con las 8 tematicas de las ciudades amigables
Villarrica con las personas mayores.
Documentos repetidos en diagnostico inicial y estrategia y plan
de accidn, no se especifica el uso del Protocolo de Vancouver.
Los Rios Lanco El diagndstico inicial no corresponde a lo solicitado por OMS,
no se deja evidencia de la implementacion del Protocolo de
Vancouver. Sin embargo, se hace mencion a los grupos focales.
Los Lagos Cochamo No estan el diagndstico ni la estrategia y plan de accion.
Quinchao No estan el diagndstico y la estrategia y plan de accion son s6lo

actividades de participacion social.

El diagnostico corresponde a una tesis y aunque se llega a un
resultado no utiliza el protocolo de Vancouver como
metodologia de investigacion inicial.

Documentos se encuentran repetidos y solo corresponden al
formulario de postulacion.

A continuacién se resumen los aspectos positivos encontrados para las ciudades y
comunidades amigables con las personas mayores de América Latina y Chile:

e Precupacion por promover las actividades de recreacion y participacion social de las
personas mayores en el marco del envejecimiento saludable/activo.

e Transporte con valor rebajado.

e Modernizacion del transporte publico.
e Interés en general por las tematicas de personas mayores.

De la misma forma, se enlistan los aspectos a mejorar para Chile y América Latina:

e Problemas en estado de calles, aceras y lugares publicos en general.

e Mayor precariedad en zonas rurales respecto a las zonas urbanas.

e Falta de inversion en infraestructura y seguridad.

e Escasez de personal de salud formado en geriatria.

e Falta de sistematizacion en la presentacion de las postulaciones en la Red de Ciudades
y Comunidades Amigables con las Personas Mayores.

En el mundo existen casos de ciudades amigables exitosas, siendo importante conocer las
acciones realizadas y sus experiencias. En el caso de Manchester, fue la primera ciudad del
Reino Unido en adscribirse a la Red Mundial, la que para el afio 2037 espera que su poblacion
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de personas mayores de 65 afios llegue al 45 %. Entre los elementos de su politica exitosa se
pueden destacar:

Interés de parte de las autoridades politicas en las personas mayores.

Un enfoque en las comunicaciones e informacion.

Ampliacion de la participacion en la vida cultural y comunitaria.

Trabajo a nivel de barrio.

Fundamentacion del trabajo en investigaciones y asociaciones con otras entidades
como universidades y empresas.

Otro ejemplo exitoso de ciudad amigable con las personas mayores es Akita en Japon, cuya
poblacioén de mayores de 65 afios se proyecta en un 44 % para el afio 2040. Esta es una ciudad
pequefia que debido a fendmenos migratorios de la poblacion laboralmente activa hacia otras
mas grandes ha visto envejecida su poblacion. A continuacion se detallan algunas iniciativas
de esta ciudad en favor de sus personas mayores:

Promueve el envejecimiento saludable y la longevidad, considerando los llamados
cien afios de vida como una oportunidad positiva.

Promueve el envejecimiento en el lugar, estableciendo un sistema de atencion
comunitaria integrado dentro de Akita donde las personas mayores puedan vivir de
forma independiente en sus vecindarios durante el tiempo que deseen.

Crea un entorno social y vital que permita a las personas mayores contribuir a la
sociedad.

En general, las ciudades y comunidades exitosas con las personas mayores consideran alguno
de los siguientes elementos:

Promueve los entornos y edificios adaptados a las necesidades de las personas
mayores.

Incentiva la participacion en la vida social y comunitaria.

Promueve el envejecimiento saludable.

Motiva los encuentros intergeneracionales.

Incorpora a las personas mayores en sus decisiones.

Involucra diversos actores como estamentos publicos, privados, universidades y
centros de investigacion.
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8.2. Recomendaciones para Chile

En base a los antecedentes presentados y analizados tanto en Chile como en América Latina
sobre las Ciudades y Comunidades Amigables con las Personas Mayores y las Politicas
Publicas sobre Envejecimiento Positivo en Chile. Se plantearon las siguientes
recomendaciones en tres categorias: politicas publicas, implementacion y academia.

Politicas publicas:

Aumentar difusion de la iniciativa de Ciudades y Comunidades con las Personas
Mayores porque es un tema relevante en Salud Publica.

Se recomienda seguir por la linea de las Politicas Publicas creadas sobre
Envejecimiento Positivo, incluyendo los determinantes sociales, personales, y al
entorno fisico.

Fomentar espectro de iniciativas que incorporen otras tematicas de las ciudades
amigables contemplando a las personas mayores en estas decisiones.

Focalizar acciones de Salud Publica en beneficio del Envejecimiento Activo y
Positivo. (Promocién y Prevencion de la Salud).

Implementacion:

SENAMA y MINSAL en base a la evidencia generan propuestas de implementacion.

Relevar la importancia de evaluaciones en cuanto a la implementacion de Ciudades
y Comunidades Amigables con las Personas Mayores.

Generar seguimiento y apoyo a las Comunidades que han suscrito un compromiso a
nivel nacional tengan un seguimiento y apoyo para que puedan concretar su
incorporacion a la Red Mundial.

SENAMA podria estandarizar el proceso de postulacion a la Red Mundial y
acompanar a las Comunidades en todas las etapas del proyecto, ya que, se encontraron
diferencias significativas entre las postulaciones de comunas, incluso dentro de la
misma region.

Academia:

Aumentar investigacion e implementacion de este proyecto en zonas rurales, ya que,
la mayoria de la literatura al respecto se refiere a zonas urbanas.

Difundir documentacién y protocolo de investigacion y se capacite a las
comunidades para poder implementar el proceso y cumplir con estandares de la OMS.
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IX.-CONCLUSION

Sobre esta revision bibliografica se puede concluir que las Ciudades y Comunidades de
América Latina, en general, tienen acciones que van enfocadas en el marco del
Envejecimiento Saludable que se enfocan principalmente en la autonomia, las relaciones, la
identidad, disfrutar y tener movilidad asi como hacer participe a las personas mayores de la
toma de decisiciones.

En América Latina, se encontraron propuestas en menor cantidad si se compara con Chile.
Sin embargo, la implementacion de las ocho tematicas de las Ciudades Amigables estaban
integradas tanto en la evaluacion inicial como en los planes de accion.

Nuestro pais en conjunto con las comunidades adheridas a esta Red Mundial ha logrado
comprometer a una gran cantidad de municipios con las Personas Mayores, con las
dificultades que se comentaron en la tabla N°7. No obstante, Chile tiene la oportunidad de
fortalecer la implementacion de este proyecto para asi entregar una mejor calidad de vida a
las Personas Mayores y ser un referente a nivel regional.

En materia de investigacion y accion, los siguientes pasos son evaluar lo implementado para
asi poder fortalecer y mejorar las iniciativas que existen a la fecha.
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X.-GLOSARIO

Transicion demogrdfica: “Proceso evolutivo caracterizado por un descenso importante de la
mortalidad y de la natalidad. Chile se encuentra en una etapa avanzada de transicién
demografica hacia el envejecimiento poblacional, expresado en una disminucion de la
fecundidad y mortalidad, y un aumento de la esperanza de vida. Chile es el tercer pais mas
envejecido de Latinoamérica, luego de Cuba y Uruguay”

Envejecimiento activo: Proceso de optimizacion de las oportunidades de salud, participacion
y seguridad con el fin de mejorar la calidad de vida a medida que las personas envejecen.

Envejecimiento Saludable: Envejecimiento donde los factores extrinsecos contrarrestan los
factores intrinsecos del envejecimiento, evitando que haya poca o ninguna pérdida funcional.
Un envejecimiento saludable cursa con bajo riesgo de sufrir enfermedades o tener alguna
enfermedad, alto rendimiento de las funciones fisicas y mentales, compromiso activo.

Comunidades Amigables con las Personas Mayores: Buen lugar para envejecer, promueve
el Envejecimiento Activo y Saludable, y, por lo tanto, se preocupan del bienestar durante
todo el curso de la vida ayudando a que las personas mantengan su independencia por el
mayor tiempo posible y cuando es necesario proporcionan asistencia y proteccion siempre
respetando la Autonomia y la Dignidad de las Personas Mayores.
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