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RESUMEN EJECUTIVO

La presente investigacion desarrolla el diagndstico de los procesos de disefio e
implementacion de la prestacion de servicios denominada Centro Integral de Atencion al Adulto
Mayor, una intervencion publica destacada en el Plan Nacional de Personas Adultas Mayores

2013-2017 (PLANPAM).

Se realiza la comparacion entre lo sefialado por la teoria y la realidad de estos servicios
publicos focalizados en el adulto mayor a nivel de gobierno local. La investigacion emplea el
estudio de caso, tomando dos gobiernos locales de tipo A (segun calificacion del MEF), Los
Olivos y Miraflores, situados en Lima Metropolitana en los que el CIAM se encuentre
implementado mas de 10 afios, en donde se analiza el status de la intervencion y las
caracteristicas de su poblacion objetivo. Para ello, se consideran los puntos fuertes de
determinados modelos de disefio e implementacion para la generacion de un modelo ad-hoc,

aplicable a las intervenciones publicas de caracter de prestacion de servicios.

Como resultado de la investigacion, se identifican a través del diagndstico y
comparacion, los problemas principales en los procesos de disefio e implementacion del Centro
Integral de Atencion al Adulto Mayor, con el objeto de que se posibilite la universalizacion de
los resultados a los gobiernos locales tipo A y se tomen como oportunidades de mejora en la

gestion de la prestacion de servicios mencionada.



INTRODUCCION

La presente investigacion tiene como objetivo realizar el diagnostico de los procesos de
disefio e implementacion de la prestacion de servicios denominada Centro Integral de Atencion
al Adulto Mayor, una intervencion publica destacada en el Plan Nacional de Personas Adultas
Mayores 2013-2017 (PLANPAM). Dentro del diagnostico, se realiza la comparacion entre el
deber ser y el ser de estos servicios publicos focalizados en el adulto mayor a nivel de gobierno
local. Para ello, la investigacion emplea el estudio de caso, tomando dos gobiernos locales de
tipo A (segun calificacion del MEF) situados en Lima Metropolitana en los que el CIAM se
encuentre implementado mas de 10 afios. La metodologia que soporta el objetivo central
considera los puntos fuertes de determinados modelos de disefio e implementacion para la
generacion de un modelo ad-hoc, aplicable a las intervenciones publicas de cardcter de

prestacion de servicios.

En el primer capitulo se presenta el planteamiento del problema, en el que se exponen
los aspectos principales que sustentan la gestion inadecuada de la prestacion de servicios
publicos a nivel de gobierno local dirigidos a adultos mayores. De ello parten los objetivos, las

preguntas de la investigacion y la justificacion de la misma.

Posteriormente, en el segundo capitulo, se sientan las bases teoricas que se desarrollan a
lo largo de la investigacion. Para dar inicio al capitulo, se presentan las caracteristicas de las
intervenciones publicas y su tipologia en nuestro pais, resaltando la prestacion de servicios
como una de las herramientas de la instrumentalizacion de las intervenciones. A su vez, se
explican las primeras fases (disefio e implementacion) como procesos criticos existentes en toda
intervencion, haciendo hincapié¢ en la fase de implementacion y como la gestion de la misma
repercute en los resultados obtenidos. Finalmente, se realiza la revision de fortalezas y
debilidades de modelos teoricos fundamentados en herramientas semejantes a la prestacion de
servicios, con el objetivo de desarrollar un modelo ad-hoc que se adapte a la prestacion de

servicios.

En el tercer capitulo, se desarrolla el marco contextual de la investigacion. Se da
introduccion al capitulo explicando el fenomeno global del envejecimiento de la poblacion y
mostrando la situacion y problematica del adulto mayor a nivel de América Latina y el Pert.
Finalmente, se exponen experiencias de intervenciones publicas focalizadas en el adulto mayor
a nivel internacional y las intervenciones desarrolladas en nuestro pais que atienden las

necesidades de esta poblacion.



En el cuarto capitulo, se presenta el sustento metodologico empleado en la
investigacion. Dentro de €l se incluye el alcance, el enfoque, la estrategia general, el horizonte
temporal y disefio y las herramientas de la investigacion. Seguidamente, se explica la
metodologia del modelo propuesto y los criterios para la construccion del mismo. Para finalizar,

se explican las fases y limitaciones de la investigacion.

En el quinto capitulo, se presenta la intervencion a diagnosticar: el Centro Integral de
Atencion al Adulto Mayor (CIAM). Primero, se exponen los avances en relacion a la politica del
adulto mayor y se explica el marco normativo que envuelve al CIAM. Luego, se describe la
responsabilidad que tienen asignados los tres niveles de gobierno respecto al desarrollo de esta
intervencion y su trabajo a nivel intersectorial. Finalmente, se hace una introduccion a los
distritos de Los Olivos y Miraflores, revisando las caracteristicas de su poblacion, qué
intervenciones comparten la labor de atender las necesidades de la poblacion adulta mayor y,
por ultimo, se presentan los servicios prestados por los CIAM en ambos distritos. Se cierra este

capitulo, mostrando el flujo de la gestion consuetudinaria del CIAM bajo ambas jurisdicciones.

En el sexto capitulo, se analizan y diagnostican los procesos de disefio e
implementacion de la prestacion de servicios denominada Centro Integral de Atencion al Adulto
Mayor a través del modelo ad-hoc presentado en la investigacion. Se contrastan los procesos y
subprocesos determinados por la teoria, contra lo identificado en el CIAM de ambos gobiernos

locales.

Por ultimo, en el séptimo capitulo se exponen las conclusiones con base en los hallazgos
obtenidos del diagndstico de los procesos mencionados. Adicionalmente, se presentan

recomendaciones para futuras investigaciones.



CAPITULO 1: PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

1. Problema de investigacion

Este estudio efectué un diagndstico de los principales procesos de gestion del Centro
Integral de Atencion al Adulto Mayor — CIAM en los distritos de Los Olivos y Miraflores,
prestacion de servicios que forma parte del Plan Nacional para las Personas Adultas Mayores
2013-2017, a través del cual se busca identificar los principales problemas que afectan su
desarrollo. Los gobiernos locales de Los Olivos y Miraflores estan categorizados como
gobiernos locales tipo A; esta categorizacion es la suma de tres variables sociodemograficas: la
poblacion (Proyeccion Poblacional 2010 — INEI), el monto en Soles del impuesto predial por
vivienda (SIAF 2009) y el Indice de Desarrollo Humano distrital (IDH). Dentro del quintil
superior de 250 municipalidades (50 municipalidades), 40 son centros de desarrollo y
dinamizantes del entorno local, de las cuales 35 pertenecen a Lima Metropolitana, cuatro a
municipalidades de capitales departamentales y una a la Provincia Constitucional del Callao

(MEF, 2010,410875-410876).

En la actualidad, el estudio del envejecimiento y de las condiciones de vida del adulto
mayor ha adquirido fuerza durante los Ultimos afios en la region, como lo sefiala la Comision
Econémica para América Latina — CEPAL (2001). En los paises donde el proceso de
envejecimiento estd mas extendido, es decir, aquellos donde la tasa de fecundidad se ha
reducido significativamente y la tasa de longevidad ha aumentado sostenidamente, este tema ha
adquirido ain mayor importancia en la agenda politica, social y econémica (Olivera & Clausen,
2014). Asi, ante la necesidad de combatir las necesidades y carencias que enfrenta
cotidianamente el grupo poblacional de los adultos mayores y el contexto en el que vive, el
gobierno nacional implementa intervenciones publicas enfocadas en este grupo especifico

(Ministerio de Desarrollo e Inclusion Social — MIDIS, 2012).

En el 2006, a través de la Ley del Adulto Mayor, el Ministerio de la Mujer y Desarrollo
Social - MIMDES (ahora Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables - MIMP) incluy6 el
desarrollo del CIAM, como prestacion de servicios, con el objetivo de mejorar la calidad de
vida de los adultos mayores y reinsertarlos a la sociedad de una manera activa y dinamica. A su
vez, de acuerdo al Plan Nacional para las Personas Adultas Mayores 2013-2017 (PLANPAM),
el Gobierno Central y los Gobiernos Regionales y Locales del pais deben orientar sus acciones
articuladamente para garantizar un envejecimiento digno, activo, productivo y saludable para

los adultos mayores, mejorando la calidad de vida de dicha poblacion a nivel nacional.



Por ello, el MIMP, tomando el PLANPAM, otorga los lineamientos basicos para que en
los gobiernos regionales y locales se promueva, a través del CIAM, un envejecimiento activo;
sin embargo, el gobierno central no se encarga de la gestion de cada uno, ya que esta accion
pasa a ser plena competencia del gobierno local (MIMP, 2007). Hoy en dia, estos centros estan
implementados en todos los departamentos del Perti y se encuentran bajo la jurisdiccion de los
gobiernos locales. Adicionalmente, esta intervencion publica ha sido desplegada mediante la
transferencia de recursos econdmicos, competencias y responsabilidades, lo cual implica la
transferencia de poderes y responsabilidades a los gobiernos locales. Bajo estos argumentos, los
CIAM, a pesar de regirse a los lineamientos establecidos a nivel nacional, no presentan procesos

de gestion estandarizados.

Por otro lado, en el caso de Los Olivos, se cuenta con una poblaciéon adulta mayor de
35,860 personas, representando el 9.8% de la poblacion del distrito y, en el caso de Miraflores,
se cuenta con una poblacion de 19,550 personas, representando el 23% de la poblacion del
distrito. Al respecto, segin datos del Municipio de Los Olivos (2016), se tienen inscritos en el
CIAM alrededor de 1000 adultos mayores, quienes conforman el 2.8% de la poblacion AM del
distrito; esto refleja la falta de cobertura de esta intervencion. Sobre lo mismo, la encargada del
CIAM de Los Olivos comenta que carecen de recursos econémicos, humanos y técnicos para
llevar a cabo la difusion de la intervencion y sus actividades cotidianas (comunicacion personal,

17 de junio, 2016).

Desde la promulgacion de la Ley N° 28803 (2006), en la cual se incentiva la creacion de
los CIAM, hasta la nueva Ley del Adulto Mayor N° 30490, promulgada 10 afios después, los
lineamientos de ambas leyes no imponen a los gobiernos locales la realizacion del diagnostico
de esta intervencion. Debido a ello, no se ha realizado un diagnéstico del status de los procesos
de gestion del CIAM para identificar si se han llevado a cabo de manera adecuada o si en la

actualidad se encuentran alineados a lo dictaminado por el gobierno central.

Por lo tanto, se identifican los siguientes problemas: incremento de la poblacion adulta
mayor; falta de estandarizacion en los procesos del CIAM, lo cual dificulta una prestacion de
servicios de calidad; insuficiente cobertura de la intervencion; escasez de recursos necesarios
para su desarrollo y, la falta del diagnostico de los principales procesos de gestion. De esta
manera, y expuesta la problematica, esta investigacion tiene como objetivo principal realizar el
diagnodstico e identificacion de problemas de los procesos de gestion de la prestacion de

servicios denominada CIAM en los distritos de Los Olivos y Miraflores.



2. Preguntas y objetivos de la investigacion

2.1. Pregunta general

(Cuales son los principales problemas en los procesos de disefio e implementacién de la

prestacion de servicios denominada Centro Integral de Atencion al Adulto Mayor (CIAM) en los

distritos de Los Olivos y Miraflores de acuerdo al modelo planteado en la investigacion?

2.2. Preguntas especificas

(Cuales son los problemas que presenta el subproceso de identificacion del
problema central en los distritos de Los Olivos y Miraflores?

(Cuales son los problemas que presenta el subproceso de andlisis de los
grupos poblacionales afectados en los distritos de Los Olivos y Miraflores?

(Cuales son los problemas que presenta cabo el subproceso de reconocimiento
de caracteristicas v carencias de la poblacion objetivo en los distritos de Los
Olivos y Miraflores?

(Cuales son los problemas que presenta el subproceso de delimitacion de la
mision, vision y objetivos para el CIAM en los distritos de Los Olivos y
Miraflores?

(Cuales son los problemas que presenta el subproceso de elaboracion del Plan
Estratégico para el CIAM en los distritos de Los Olivos y Miraflores?

(Cuales son los problemas que presenta el subproceso de definicion del how to
do de las actividades determinadas en el Plan Estratégico para el CIAM en los
distritos de Los Olivos y Miraflores?

(Cuadles son los problemas que presenta el subproceso de definicion del
monitoreo y evaluacion del CIAM en los distritos de Los Olivos y Miraflores?

(Cudles son los problemas que presenta el subproceso de planificacion y
calendarizacion de la ejecucion del CIAM en los distritos de Los Olivos y
Miraflores?

(Cuales son los problemas que presenta el subproceso de asignacion de
recursos del CIAM en los distritos de Los Olivos y Miraflores?

(Cuales son los problemas que presenta el subproceso de configuracion de los
principales procesos de trabajo del CIAM en los distritos de Los Olivos y
Miraflores?

(Cudles son los problemas que presenta el subproceso de reclutamiento y
gestion de equipos de trabajo competentes del CIAM en los distritos de Los
Olivos y Miraflores?

(Cuales son los problemas que presenta el subproceso de coordinacion interna
del CIAM en los distritos de Los Olivos y Miraflores?

2.3. Objetivo general

Realizar el diagndstico y analisis de los procesos de disefio e implementacion de

la prestacion de servicios denominada Centro Integral de Atencion al Adulto Mayor

(CIAM) en los distritos de Los Olivos y Miraflores de acuerdo al modelo planteado en la



investigacion a fin de identificar los principales problemas en los procesos de disefio e

implementacion.

2.4. Objetivos especificos

e Identificar los problemas que presenta el subproceso de identificacion del
problema central en los distritos de Los Olivos y Miraflores

e Identificar los problemas que presenta el subproceso de andlisis de los grupos
poblacionales afectados en los distritos de Los Olivos y Miraflores

e Identificar los problemas que presenta el subproceso de reconocimiento de
caracteristicas y carencias de la poblacion objetivo en los distritos de Los
Olivos y Miraflores

e Identificar los problemas que presenta el subproceso de delimitacion de la
mision, vision y objetivos para el CIAM en los distritos de Los Olivos y
Miraflores

o Identificar los problemas que presenta el subproceso de elaboracion del Plan
Estratégico para el CIAM en los distritos de Los Olivos y Miraflores

o Identificar los problemas que presenta el subproceso de definicion del how to
do de las actividades determinadas en el Plan Estratégico para el CIAM en los
distritos de Los Olivos y Miraflores

e Identificar los problemas que presenta el subproceso de definicion del
monitoreo y evaluacion del CIAM en los distritos de Los Olivos y Miraflores

e Identificar los problemas que presenta el subproceso de planificacion y
calendarizacion de la ejecucion del CIAM en los distritos de Los Olivos y
Miraflores

e Identificar los problemas que presenta el subproceso de asignacion de
recursos del CIAM en los distritos de Los Olivos y Miraflores

e Identificar los problemas que presenta el subproceso de configuracion de los
principales procesos de trabajo del CIAM en los distritos de Los Olivos y
Miraflores

o Identificar los problemas que presenta el subproceso de reclutamiento y
gestion de equipos de trabajo competentes del CIAM en los distritos de Los
Olivos y Miraflores

e Identificar los problemas que presenta el subproceso de coordinacion interna
del CIAM en los distritos de Los Olivos y Miraflores

3. Justificacion

Son tres los motivos principales que justifican esta investigacion. Primero, debido al
considerable aumento de la poblacion adulta mayor en Perti, denominado el “fendmeno del
envejecimiento de la poblacion” por su impacto a nivel global, lo cual la recoloca como una
prioridad de atencion. Segundo, en el pais se llevan a cabo intervenciones publicas enfocadas en
esta poblacion, como la prestacion de servicios nombrada Centro Integral de Atencion al Adulto

Mayor; sin embargo, desde el gobierno central no se ha garantizado la correcta implementacion



del mismo, no garantizando la prestacion de servicios de calidad. Tercero, se justifica
adicionalmente por carecer de un diagnostico de sus procesos de gestion desde su creacion hasta
la actualidad, lo cual dificulta entender con claridad si esta prestacion de servicios se encuentra
alineada con lo expuesto por el gobierno central a través del PLANPAM 2013-2017. Tras llevar
a cabo el diagnostico de estos procesos, se espera encontrar los principales problemas que

obstaculizan el correcto desarrollo del CIAM.



CAPITULO 2: MARCO TEORICO. DEFINICION, TIPOS Y FASES
DE INTERVENCIONES PUBLICAS

La investigacion analiza el disefio y la implementacion de la intervencion publica
CIAM en dos gobiernos municipales de Lima Metropolitana. Para ello, en esta seccion de la
investigacion se define qué son las intervenciones publicas, los conceptos vinculados a ésta
como la focalizacion y la descentralizacion, y los tipos existentes de intervencion. Del mismo
modo, se exponen aspectos que se deben tener en cuenta en el desarrollo de intervenciones

publicas.

A su vez, se describen los procesos de disefio, implementacion y evaluacion, los cuales
son criticos en toda intervencion publica. Consiguientemente, se presentan algunos modelos de
intervenciones publicas para una mejor comprension de los elementos que los componen. Asi,
finalmente, exponer un modelo ad-hoc, el cual retina elementos de los modelos descritos y sea

utilizado para el analisis de ambos casos de estudio.

1. Las Intervenciones publicas: definicion y tipo
1.1. Qué son las intervenciones publicas

De acuerdo a Ander-Egg (1990), con el transcurso de los afios, las funciones del Estado
han sufrido modificaciones llevandolo a ser el actor principal que busca corregir las deficiencias
del mercado a través de acciones que apoyan diversos sectores sociales (desempleados, personas
discapacitadas, entre otros) o grupos vulnerables. A estas acciones se les denomina

intervenciones publicas.

Se considera que una intervencién publica del Estado es un grupo de acciones o
mecanismos orientados al logro de grandes objetivos macroecondémicos y al bienestar social
(Calderon, 2008). Para el autor, como consecuencia de dichas actividades, el Estado tendra que
utilizar, de la sociedad, grandes volumenes de recursos monetarios a través de mecanismos

fiscales e impositivos, retornandolos a esa misma sociedad en forma de politicas publicas.

Las politicas publicas son cursos de accidon que contienen principios, objetivos,
lineamientos, un marco situacional e institucional, un plan estratégico, asignacioén de recursos e
instrumentos, que se basan en decisiones interrelacionadas tomadas por un actor o un grupo de
actores gubernamentales para dar solucion o respuesta a una realidad considerada como
problematica o insatisfactoria en la sociedad (Meny & Thoening, 1992; Roth, 2006; Gomariz,
2007).



Del mismo modo, Ruiz y Cadénas (s.f.) exponen que las politicas ptblicas son acciones
de gobierno que buscan dar respuestas a las demandas de la sociedad (bienes y servicios), es
decir, las politicas publicas podrian definirse como “el uso estratégico de recursos para aliviar

situaciones percibidas como problematicas en la sociedad” (Ruiz & Cadénas, s.f.).

A su vez, existen ciertos conceptos vinculados a las caracteristicas de las politicas
publicas, como la focalizacion y descentralizacion, que influyen en el desarrollo y en la
obtencion de resultados de las acciones ejecutadas como lo indican CEPAL (1998), y

Centragolo y Goldschmit (2013).
1.1.1. Focalizacion

La focalizacion, segiin Lacabana y Maingon (s.f.) significa pasar de un enfoque de
homogeneidad sin discriminacion de la poblacion objetivo de una politica publica hacia uno que
segmenta a dicha poblacion teniendo en cuenta sus caracteristicas, carencias y necesidades con

el fin de generar mejores resultados.

Sin embargo, Herndndez, Orozco y Vazquez (2005) ahondan mas en el tema al
afirmar que la focalizacion busca no solo precisar las acciones de una intervencion publica hacia
una poblacion definida con el fin de conocer los problemas que enfrentan y sus necesidades
considerando sus caracteristicas y peculiaridades como poblacion, sino también intenta asegurar

que los beneficios que se buscan lleguen a las personas que mas lo requieran.

Asi pues, la focalizacion busca mas que eficiencia en el uso esfuerzos y recursos,
debido a que promueve un principio de justicia al enfocar recursos necesariamente escasos en

beneficiar a quienes mas lo necesitan. (Hernandez, Orozco & Vazquez, 2005, p. 5).

Por otro lado, Brodersohn (s.f.) se enfoca mas en la poblacion, agregando que actia
de doble manera. En primer lugar, actia de una manera inclusiva en la que permite que la
poblacion mas necesitada sea el centro de una intervencion y reciba directamente los beneficios
de este. Y en segundo lugar actia de una manera restrictiva excluyendo a los demas grupos de
poblacion que no calcen en los parametros de focalizacion, pero que de una u otra manera

también requieran de los beneficios que otorga dicho programa.

En conclusion, ademds de lo expuesto por Brodersohn (s.f.) y Herndndez, Orozco &
Vazquez (2005), se tiene lo mencionado por Lacabana y Maingon (s.f.) quienes evidencian que
la focalizacion funciona, en términos de resolver problemas sociales utilizando recursos escasos,
ya que se procura acercar a la poblacion objetivo a los beneficios que se bridan mediante las

intervenciones publicas, lo que genera una distribucion uniforme de los recursos.



1.1.2. Descentralizacion

Se entiende por descentralizacion al proceso de transferencia de funciones y
responsabilidades por parte del Gobierno Central a niveles menores de gobiernos (regionales,
provinciales y locales) mas cercanos a la poblacion con el fin de aumentar la responsabilidad
politica y la competencia de dar respuestas a los problemas sociales con independencia

administrativa y legitimidad politica (OEA, 2008).

La razon para iniciar un proceso de descentralizacion es el de mejorar la calidad de
las prestaciones de servicios de parte del sector publico, e incrementar el nivel de vida de la
sociedad aproximando la toma de decisiones a los niveles de gobierno mds cercanos a ésta
(Food and Agriculture Organization - FAO, 2004). Sin embargo, siguiendo con la FAO (2004),
es importante recalcar que la descentralizacion no solo debe ser una asignacion de
responsabilidades, sino también una de recursos, los cuales garanticen un adecuado
financiamiento de los gobiernos locales para que puedan desempefiarse adecuadamente ante sus

nuevas funciones.

Ahora, en relacidon a la contribucidon de la descentralizacidon con las intervenciones
publicas, Santiago (s.f.) sostiene que €sta permite incrementar la capacidad de diagndstico de la
poblacion objetivo. En otras palabras, el Estado consigue un alto grado de cercania con la
poblacion objetivo permitiéndole asi poder identificar las caracteristicas, problematicas,
necesidades y carencias de dicha poblacion, y por ende, desarrollar planes de accién que

resuelvan los problemas identificados de una manera mas rapida y directa.

A su vez, Centragolo y Goldschmit (2013) afirman que se requiere de una cuidadosa
relacion entre los distintos niveles de gobiernos y la intervencion publica que enmarcan los
grupos de acciones con el fin de incrementar la obtencion de objetivos y evitar la duplicidad de
acciones. Este argumento también es soportado por FAO (2002) y Vasquez (2010) cuando
afirman que es necesario que los niveles de gobierno presenten un alto grado de capacidad de

gestion que les posibilite desarrollar las intervenciones publicas en armonia a la politica publica.
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Tabla 1: Ventajas de los tipos de Descentralizacion

Tipos de espacios De abajo hacia

publicos arriba

Capacidad de -Depende de cierto Elevada e Mixta, depende de la
controlar al gobierne | grado de institucional. Su movilizacioén. Su
movilizacion. Muy eficacia depende de eficacia esta
eficaz en casos de la organizacion de la | supeditadaala
gran movilizacion. sociedad civil. organizacion de la

sociedad civil y 1a

voluntad del Estado

para implementar las

deliberaciones.
Capacidad de -Baja, debido a su Alta, debido a su Mixta, dependiendo
democratizar dimensién extra dimension de la voluntad del
gobiernos mstitucional institucional. gobierno para

implementar las

decisiones.
Capacidad de generar | -Las instituciones -Mixta, dependiendo | Muy alta cuando la
politicas publicas informales no de la organizacion de | sociedad y el Estado
inclusivas generan politicas 1a sociedad civil. mantienen una buena
publicas. Puede ser mayor interaccion.

cuando la sociedad
civil y el Estado
mantienen una buena

interaccion.

Elaboracion: Adaptacion OEA (2008)

Sin embargo, se le incriminan a la descentralizacion problemas como la duplicidad de
funciones, ineficiencia, descoordinacién en actores y bajo impacto, cuando estos se deben
principalmente a una deficiente articulacion entre las intervenciones y los encargados del
desarrollo de estas, asi como la inexistencia de una politica integrada fundamentada en metas y

objetivos comunes. (Encinas & Alcantara, 2015)

A pesar de los problemas mencionados vinculados a la descentralizacion, ésta sigue
siendo una de las caracteristicas mas importantes en la lucha contra los problemas sociales

porque motiva al trabajo interdisciplinario e intersectorial entre los organismos publicos.
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1.2. Instrumentalizacion de intervenciones publicas

Siguiendo con el desarrollo de la investigacion, en esta seccion se exponen las formas

en que una politica ptblica puede ser implementada o instrumentalizada.

Con base en Equipo del Observatorio del Tercer Sector de Bizkaia (2010), las politicas
publicas se pueden instrumentalizar de tres maneras: programas sociales, prestaciones de

servicios y proyectos sociales.

En primer lugar se encuentran los programas sociales. Segin CEPAL (2006) los
programas sociales surgen como intervenciones en distintos 4ambitos determinados a potenciar el
capital humano, con el propoésito final de ofrecer oportunidades productivas y actuar sobre el
entorno familiar y comunitario recurriendo para ello a diversos mecanismos dentro de un lapso
de tiempo establecido(CEPAL, 2006, p. 150). Estas intervenciones pueden enfocarse en
actividades econdmicas, de apoyo legal, en temas de salud y de reinsercion a la sociedad, entre

otros.

Del mismo modo, se define como un conjunto coordinado y ordenado de acciones que
buscan brindar respuestas a una necesidad o problema. Los programas ordenan y organizan los
recursos disponibles para poner en marcha acciones que colaboren a la obtencion de los

objetivos y al desarrollo de las estrategias fijadas.

En segundo lugar se encuentran los proyectos sociales, que segin el Equipo del
Observatorio del Tercer Sector de Bizkaia (2010) se orientan a la promocion personal y la
inclusion social de las personas en situacion de problematica (exclusion, desproteccion,

dependencia o vulnerabilidad) procurando el ejercicio efectivo de los derechos sociales.

A su vez, para Ander-Egg & Aguilar (2005) un proyecto social es el conjunto de tareas
que se planean realizar articuladamente entre si, para asi producir bienes o servicios necesarios
para satisfacer necesidades o resolver problemas bajo los limites de un presupuesto y un tiempo

estimado.

Finalmente se encuentran las prestaciones de servicios, los cuales son un conjunto de
prestaciones (actividades) estandarizadas y orientadas a satisfacer necesidades definidas de un
colectivo determinado y por un tiempo generalmente indefinido (mientras no varien las
necesidades o recursos disponibles) (Equipo del Observatorio del Tercer Sector de Bizkaia,
2010). Los servicios se enfocan en la satisfaccion de las necesidades o la resolucion de

problemas de un grupo especifico de la poblacién mediante acciones estandarizadas.
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Tabla 2: Formas de instrumentalizacion de politicas publicas

Elaboracion: Adaptacion Equipo del Observatorio del Tercer Sector de Bizkaia (2010)
1.3. Aspectos de intervenciones publicas de ambito social

Prosiguiendo con la investigacion, en esta seccion se presentan ciertas caracteristicas o
aspectos fundamentales en todos los tipos de intervenciones publicas con el fin de garantizar un

mejor desarrollo de la misma.

De acuerdo al Equipo del Observatorio del Tercer Sector de Bizkaia (2010), existen
cuatro aspectos que una intervencion publica debe tener en cuenta durante su desarrollo, estos

son caracter integral, trabajo en red, sostenibilidad y caracter participativo.

Con relacion al caracter integral, las intervenciones publicas deben realizar acciones
enfocadas a incurrir en los distintos factores que posibilitan la solucion del problema, debido a
que los problemas de la sociedad son de naturaleza multifactorial. Por ello, las intervenciones
publicas deben incluir acciones que traten de incidir sobre los diversos factores y su relacion
entre si.

Asimismo, los proyectos de intervencion social deberian contemplar, junto a
actuaciones orientadas a la atencion de necesidades o la resolucion de problemas, actuaciones de
prevencion y promocion de capacidades de las y los destinatarios (Equipo del Observatorio del

Tercer Sector de Bizkaia, 2010).

Con trabajo en red se hace mencion a “una articulacion de recursos que evite duplicar
proyectos y servicios, potencia el arraigo de los proyectos y economizar esfuerzos” (Equipo del

Observatorio del Tercer Sector de Bizkaia, 2010).

Con respecto a la sostenibilidad, Equipo del Observatorio del Tercer Sector de Bizkaia

(2010) la define como el planteamiento de estrategias eficaces para procuren altos grados de
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legitimidad y adhesiones, asi como para empoderamiento al publico objetivo y a otros grupos de

actores interesados.

Finalmente, el caracter participativo se enfoca en la coordinacion del mayor niimero
posible de actores involucrados. Para Equipo del Observatorio del Tercer Sector de Bizkaia
(2010) es una de las caracteristicas que garantizan el éxito de una intervencion publica. La
participacion de los actores involucrados debe garantizarse, en lo posible, en todas las fases del
ciclo de la intervencion. Asi también, UNICEF (2012) resalta que un aspecto importante durante
el desarrollo de una intervencion publica es la coordinacion constante entre los niveles de
gobierno y las personas relacionadas con dicha intervencion. La falta de coordinacion entre los
distintos grupos de accion reduce la eficiencia y eficacia de las organizaciones involucradas, del
mismo modo que aumentan los costos operativos debido a un uso poco eficiente de los fondos
publicos. De este modo, en las fases iniciales de una intervencion (como la identificacion del
problema, disefio y elaboracion del proyecto), es una condicion necesaria para procurar el ajuste

del proyecto a las necesidades de la poblacion afectada.

En este apartado se puede observar que las caracteristicas como focalizacion, que
determina a qué poblacién se dirigird la intervencion haciendo un uso efectivo de los recursos,
asi como la descentralizacion, que distribuye funciones, responsabilidades y recursos, con el fin
de acercar al Estado a la poblacion objetivo, son relevantes en toda intervencion publica. Estas
intervenciones se desagregan en tres tipos: proyectos sociales, programas sociales y prestacion
de servicios; a su vez, tiene aspectos que se deben tomar en cuenta al momento del desarrollo de
la intervencion, estos son: el caracter integral, que busca que se consideren todos los factores
posibles en la solucion de la problematica; el trabajo en red, que es la articulacion de recursos
para evitar duplicidad de funciones; sostenibilidad, que busca asegurar su continuidad mediante
la fidelizacion de los grupos interesados; y finalmente, el caracter participativo, el cual busca la

participacion del mayor ntimero de grupos de interés.

Luego de haber definido y detallado las caracteristicas de toda intervencion publica, en
el siguiente subcapitulo se abordan los procesos de las mismas, sefialando los procesos criticos

(disefio, implementacion y evaluacion) que toda intervencion deberia contener.
2. Los procesos de las intervenciones publicas

Tanto la teoria como la experiencia empirica sostienen que una intervencion publica
cuenta principalmente con tres procesos: diseflo, ejecucion y evaluacion. Cada uno de los
procesos mencionados, que se subdividen en mdas subprocesos, son importantes en igual

magnitud y cada uno presenta sus propias dificultades en su desarrollo (MIMP, 2001; Cohen,
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Martinez & Navarrete 2001; Oré, 2002, y Fondo para la Infancia de las Naciones Unidas —
UNICEF, 2012).

En primer lugar, se encuentra el disefio relacionado con procesos metodologicos que
permiten elaborar una propuesta de intervencion. La puesta en aplicacion de metodologias y
técnicas descriptivas, analiticas y de sintesis sirve para diagnosticar a la poblacion objetivo,
identificar el problema y su relacion causal, y disefiar y viabilizar propuestas tomando en cuenta

la estructura basica de la intervencion (Oré, 2002).

En segundo lugar, la implementacion esta basada en establecer los procesos y elementos
técnicos basicos para la organizacion, ejecucion y operacion de las actividades a realizarse para
alcanzar los objetivos establecidos en el disefio. Es sumamente importante, ya que las acciones

deben ser ejecutadas con el fin garantizar el éxito de la intervencion (MIMP, 2001).

Por tultimo, se encuentra la evaluacion, la cual hace referencia a los procesos y
elementos cientificos y técnicos de economia, administracion y gerencia basicos para la
valoracion de los efectos de la intervencion. Se busca analizar las actividades brindadas y los
resultados de éstas con el fin de conocer los cambios obtenidos en la poblacion. A la vez, este
proceso permite acciones correctivas si el diagnostico realizado arroja resultados negativos con

respecto a la obtencion de los objetivos de la intervencion (Cohen et. al, 2001).

En las siguientes secciones se indaga con mayor profundidad cada uno de los procesos
antes mencionados, con el objetivo de conocer su importancia dentro del desarrollo de una

intervencion publica.
2.1. Diagnostico del problema

Como se menciond en la seccion anterior, las intervenciones publicas se dividen en tres

procesos (disefo, implementacion y evaluacion) que a su vez se subdividen en mas subprocesos.

Asi pues, a pesar de que algunas investigaciones presenten al diagndstico del problema
como un proceso separado del disefio, en esta investigacion éste se toma como un subproceso
dentro del mencionado proceso. Debido a que se le considera como punto de partida de la
formulacién de toda una intervencion publica porque a través de él se establece la situacion
actual del problema a abordar, es decir, la naturaleza, caracteristicas de la situacion actual,

definicion de sus causas y consecuencias, probable evolucion (MIMP, 2001).

Un adecuado diagnostico del problema debe responder principalmente a preguntas

relacionadas a la situacion que se desea enfrentar, quiénes son los afectados, cuales son las
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causas y consecuencias; cual es la razon que justifica dicha intervencion; los actores sociales

que estan vinculados con el problema y los que lo estaran con la intervencion, entre otras.

Asimismo, para el Ministerio de Planificacion y de Desarrollo — MIDEPLAN (2000)
de Chile el objetivo del diagnostico de problema es arrojar la informacion que permita describir
y explicar, la situacion problematica, con el fin de aportar los antecedentes necesarios para

planificar la estrategia de intervencion adecuada.

Sumado a ello, para el MIMP (2001), el diagnostico del problema debe cumplir con
dos requisitos: precision y oportunidad. Con precision hace referencia a que debe incluir
aspectos necesarios para la comprension del problema a estudiar. Mientras que con oportunidad
hace mencion a que la informacién que arroje el diagndstico debe ser presentada cuando la
necesidad lo sefiale como oportuno; de lo contrario, las informaciones pierden actualidad y

razon.

Es asi que el diagndstico del problema que no cumpla con los requisitos expuestos en
el parrafo arriba mencionado, corre el riesgo de no llegar a una verdadera comprension de la
situacion problematica analizada. Esto significaria un problema para todo el desarrollo de la
intervencion debido a que los resultados de dicho diagnostico seran tomados como punto de
partida para éste, y si estos resultados no representan la realidad del problema, las medidas
tomadas para combatir dicha situacion no tendran el efecto esperado o en el peor de los casos no

tendran ningun efecto.

De esta manera, el diagnostico del problema representa un paso muy importante a
seguir en el desarrollo del proceso de disefio. Para ello, existen diversos métodos que son de
gran utilidad para el diagnoéstico e identificacion del problema como el método del arbol de
problemas, el cual ayuda a analizar una situacion existente mediante la identificacion de los
problemas y sus relaciones con las causas principales, y método del diagrama causa-efecto de
Ishikawa, que es una herramienta que representa la relacion entre un efecto o problema y todas
las posibles causas que lo ocasionan. Esos métodos o herramientas para el diagnodstico del
problema seran explicados a mayor profundidad en el capitulo metodolégico de la presente

investigacion.

Para efectos de la investigacion, y tomando en consideracion que el Diagrama de
Ishikawa es usado para el analisis de procesos defectuosos o procesos industriales, ademas que
no permite vincular con claridad las posibles causas de un problema, se opta por emplear el
Arbol de problemas como herramienta con la que se tiene mayor experiencia en el analisis de

intervenciones publicas.
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2.2. Fase 1: Diseno

Las intervenciones publicas existen dentro de un contexto influenciado por condiciones
economicas, sociopoliticas y culturales, las que alteran la capacidad de la misma para lograr los
resultados trazados, debido a ello este debe ser capaz de mitigar o adaptarse a las diversas
eventualidades que puedan limitar el desarrollo de sus actividades (Main, 2012). Es por ello que
el disefio de estas intervenciones se basa en un conjunto de instrumentos, los cuales no son
inalterables, ya que pueden y deben adaptarse o ajustarse a las variaciones coyunturales y

estructurales que se den en la sociedad (MIMP, 2001).

Una vez se cuente con la informacién obtenida del diagnostico se prosigue con la
elaboracion de la propuesta de trabajo, que debe identificar a la poblacion beneficiaria y a los
grupos de actores que intervendran en el desarrollo de la intervencion, asi como también definir
estrategias o lineas de accion para combatir la problematica identificada (Roman, s.f.). Ademas,
se deben especificar los objetivos de ésta, los bienes o servicios a brindarse, las actividades a

desarrollar y los recursos necesarios minimos necesarios para llevar a cabo la intervencion.

Adicional a todo lo mencionado en los parrafos anteriores, Raya (2011) afirma que el

disefio debe definir dos perspectivas importantes y que influyen en el desarrollo de éste.

La primera es la perspectiva de satisfaccion de necesidades de las partes implicadas, la
cual hace mencién en no solo tener en cuenta las necesidades de la poblacion beneficiaria, sino
de todos los grupos de actores que intervienen en el desarrollo de la intervencion. La segunda es
la perspectiva econdomica relacionada a tener en cuenta todos los costes econdmicos que se

generaran a partir del desarrollo de la misma.

A su vez, dentro del proceso de disefio se revisan los indicadores que son ttiles para el
seguimiento y la verificacion de los resultados obtenidos, asi como factores externos que
garanticen su factibilidad y éxito (Roman, s.f.). Esto quiere decir que dentro del proceso de
disefio se considera también al proceso de evaluacion, siendo el disefio de una intervencion
publica el que sienta las bases sobre las que éste se desarrolla y es el proceso en el que se

concentran procesos como implementacion y evaluacion.

Por otro lado, el MIDEPLAN (2000) propone que el disefio de una intervencion debe
estar conformado basicamente por cuatro componentes: los antecedentes generales, el
diagnostico, las alternativas de intervencion y la estrategia de intervencion. Sin embargo, para
Main (2012), las intervenciones publicas se diferencian entre la elaboraciéon de nuevas
intervenciones y los cambios a implementar a intervenciones existentes; por lo cual, considera

mas componentes para elaborar uno nuevo o existente disefio, como son: planteamiento del
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problema, evaluacion de las necesidades [de la poblacion afectada], objetivo de la intervencion,
estrategias de cambio, la razén de ser de la intervencion, suposiciones, estado de la Teoria del
Cambio, modelo légico, plan de medicion de resultados y ruta de atencion al beneficiario o

cliente de la intervencion'.

De acuerdo a autores como Posada (2010), Raya (2011) y Main (2012), la etapa de
disefio es parte crucial en toda intervencion publica de caracter social y es de aquella de donde
parten el resto de procesos que la conforman. Si bien existen diversos modelos en la elaboracion
de intervenciones publicas con subprocesos y procedimientos distintos entre si, todas estas
formas de disefio deben apuntar a arrojar el mismo resultado, el cual implica ser la base para los

procesos de implementacion y evaluacion.
2.3. Fase 2: Implementacion

Con base en Cortazar (2006) se puede afirmar que el proceso de implementacion es de
igual importancia que el proceso de disefo, debido a que es fuente de problemas complejos, que
no pueden ser solucionados “ajustindose” a lo planificado o exigiendo a los encargados del

disefio que revisen su trabajo.

Para Romero y Diaz (2007) el proceso de implementacion en intervenciones publicas
es el conjunto de acciones efectuadas orientadas a alcanzar objetivos previamente establecidos.

Se incorporan variables sociales, econdmicas y culturales que cumplen un papel condicionante.

Para el desarrollo de la implementacion se utilizan metodologias y técnicas de
diagndstico con el fin de que las actividades a desarrollar se encuentren lo mas proéxima como
sea posible a la realidad de la poblacion objetivo, lo cual significa un arduo trabajo. Sin
embargo, segun Cortazar et al. (2007) el proceso de implementacion no recibe el mismo grado
de atencion que los procesos de disefio y evaluacion, debido a que se presupone que la
implementacion es simplemente la aplicacion o puesta en marcha de un disefio previamente
elaborado. No obstante, el proceso de implementacion es, al igual que el disefio y evaluacion, un
proceso critico, debido a que el disefio de una intervencion publica tiene sentido solo si se pone

en practica.

Para Grindle (2009) el proceso de implementacion es la parte de mayor incertidumbre
de toda la intervencion publica, debido a que se basa en llevar ideas o planes escritos en papel a
la practica. Durante el desarrollo de actividades que conlleva la implementacion se presentan

obstaculos e imprevistos que dificultan seguir idoneamente lo establecido en el proceso de

! La ruta del beneficiario explica la historia evolutiva de un beneficiario desde su ingreso hasta que deja
la intervencidn publica.
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disefio y recae sobre los encargados de la implementacion utilizar las herramientas idoneas para

aminorar los efectos negativos de las obstaculos e imprevistos.

La Escuela de Administracion Publica del Distrito Federal [de México] (2010, p. 7)
sostiene, al igual que Cortazar et al. (2007), la importancia del proceso de implementacion en el
sentido que es a través de ella que se materializa una intervencion publica, ya que es en el
desarrollo de este proceso donde se tiene relacion directa con la poblacion objetivo. Es durante
el desarrollo de la implementacion donde se puede conocer si la intervencion fue disefiada

correctamente en relacion a la situacidon problematica y al como se combatira esta.

Por ello, a pesar, que no se le brinde la importancia debida al proceso de
implementacion este enfrenta problemas especificos que surgen del desarrollo diario de las
actividades que ponen en riesgo el desarrollo de la intervencion en la ejecucion y con ello el

cambio social que este busca generar.

Sin embargo, segin Barrett (2004), posteriormente reafirmado por Gorman-Smith
(2006) y Cortazar et al. (2007), el desarrollo del proceso de implementacion podria dificultarse
ain mas si la intervencién publica no presenta objetivos claros y concretos dando lugar a

interpretaciones diferenciales sobre las actividades a realizar durante el desarrollo.

Del mismo modo, se podria dificultar el desarrollo si existieran problemas en la
comunicacion y coordinacion entre los actores y organismos involucrados, asi como también la

importancia o priorizacion que estos brindan a la intervencion.
2.4. Fase 3: Evaluacion

Cohen y Franco (1992), evaluar es fijar el valor de una cosa, para lo cual se requiere un
procedimiento que permita comparar aquello a evaluar respecto de un criterio o un patrén

determinado.

Por su parte, Nina (2008) afirma que la evaluacion de procesos busca generar
aprendizaje social de las formas que tiene el Estado para lograr mejores politicas, mas efectivas,
mas eficaces t eficientes, con mejor relacion costo-efectivos, y mas sustentables en el tiempo.
También sustenta que la evaluacion vigila por el buen y mejor funcionamiento de las

instituciones publicas.

Por el lado de la evaluacion como proceso de desarrollo de una intervencion publica,
con base en Aparicio, Martin, Rivera, Tovar y Rodriguez (2012), constituye un elemento

fundamental para poder mejorar, convirtiéndose de esta forma en un “arma” para evolucionar.
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Mas profundamente, Guzman (1991) sostiene que la evaluacion es la aplicacion
sistematica de los métodos y procedimientos de investigacion social para: a) Identificar
problemas en la concepcion (conceptualizacion), estructura (disefio) y puesta en marcha
(ejecucion) de intervenciones publicas; y b) Determinar si una intervencion cumple o alcanza
los objetivos propuestos, los efectos que esta teniendo en la poblacion que recibe los servicios y

si esta funcionando adecuadamente (como se esperaba cuando ésta se planeo).

Del mismo modo, la ONG Accion Social (2004) define a la evaluacion de
intervenciones publicas como una funcién que consiste en hacer una revision lo mas sistematica
y objetiva como sea posible sobre un proyecto por realizarse, en curso o terminado, un conjunto
de lineas de accidn, su concepcion, su realizacion y sus resultados. En otras palabras, se intenta
medir el grado de realizacion de los objetivos, la eficiencia y eficacia con respecto a las

acciones de la intervencion y del impacto que este pretendia lograr.

La evaluacion se realiza con miras a generar una medicion de las acciones realizadas y
contrastarlas con los objetivos trazados; por ello, todo sistema de evaluacion esta compuesto por
una estructura de indicadores que ayudan a concretizar los resultados obtenidos. Para que esto
sea posible, los objetivos deben ser de tipo SMART; en otras palabras, deben ser: Especificos,
Medibles, Alcanzables, Relevantes y deben tener un Plazo establecido de Ejecucion (Specific,
Measurable, Achievable, Relevant y Time-Limited - SMART) (SENA, 2014). (i) Especificos,
brindado detalle para mejorar su comprension; (ii) Medibles, el sistema de medicion debe ser
claro; (iii) Alcanzables, debe poder lograrse; (iv) Relevantes, razonables y orientados a

resultados; y, (v) Plazo establecido de ejecucion, basados en el tiempo.

Entonces, se podria decir que la evaluacion se convierte en un elemento de cambio, el
cual permite la mejora de las practicas y de los resultados, presentando asi una utilidad social
relacionada con los intereses de la institucion, pero también de los usuarios y del conjunto de la

ciudadania.

En esta segunda seccion se han explicado los procesos de gestion que toda intervencion
publica deberia de desarrollar con el fin de garantizar, al menos en la teoria, una correcta

ejecucion.

Estos procesos intervenciones son el disefio, la implementacion y la evaluacion. Como
parte previa del disefio, se encuentra la identificacion del problema, que es el punto de partida

en el que se establece la situacion de la problematica a solucionar.

Con relacion al disefo, es un proceso de mucha importancia pues es donde se sientan

las bases que seguira la intervencion publica y da rumbo a los procesos de implementacion y
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evaluacion. La implementacion es importante porque es a través de ella es que se materializa la
intervencion publica y se relaciona directamente con los grupos de actores involucrados.
Finalmente, el proceso de evaluacion es necesario para el correcto desarrollo de una
intervencion publica debido a que permite la mejora continua de las practicas desarrolladas y

brinda informacion relacionada a la obtencion de objetivos.

Luego de haber definido y detallado los procesos de gestion que debe tener una
intervencion publica, en la siguiente subseccion se expondran modelos de intervenciones
publicas a nivel internacional, para luego describir y formular un modelo ad-hoc propuesto por

la investigacion.

3. Analisis de modelos de intervenciones publicas y propuesta de modelo Ad-Hoc

Como se menciond en secciones anteriores, existen diversos modelos de intervenciones
publicas que buscan ser una guia en el desarrollo de éstas. Algunos se enfocan en un solo
proceso, mientras que otros abarcan dos o los tres procesos de una intervencion publica (disefio,

implementacion y evaluacion).

En la presente seccion se detallan los modelos mas influyen en el desarrollo de la
presente investigacion, y en la ultima seccion se detallard el modelo que sera utilizado como eje

para el diagnostico a los dos casos de estudio.
3.1. Modelo de analisis de intervencion publica

Para Posada (2010), el proceso de elaboracion de una intervencion publica se encuentra
conformado por catorce subprocesos, los cuales conforman el proceso de disefio del mismo. De
acuerdo a ella, el proceso de disefio es la base de todo proyecto de intervenciéon o como ella
sefala es el “momento de la verdad”, ya que se presenta la oportunidad de analizar los factores
vinculados al problema, considerando a la poblacion beneficiaria y la sostenibilidad y viabilidad
del mismo. Para mantener organizacién en la informacidon presentada, se ha optado por

categorizar estos subprocesos en cinco etapas descritas a continuacion.

La primera etapa es el diagndstico del problema, que se divide en tres subprocesos: el
primero se enfoca en identificar el problema, las causas que lo originan, las consecuencias y a
quiénes afectan estas; el segundo se orienta a diagnosticar a la poblacidén que es afectada por el
problema, y el altimo subproceso de esta etapa se basa en identificar a los grupos de actores que

tendran relacion con el desarrollo de la intervencion.

La etapa de solucion, que es la segunda etapa, se divide también en tres: el primer

subproceso se basa en fijar el alcance que busca obtener la intervencion. El segundo subproceso
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es el disefio y analisis de las posibles soluciones a la problematica identificada en la etapa
anterior; mientras que el tercer subproceso es la eleccion de la solucion mas adecuada al

contexto en el que se desarrolla el problema.

La tercera etapa es el disefio de la intervencion publica, esta se divide en cuatro
subprocesos: se inicia con la definicion de la intervencion y cudles seran sus objetivos; luego se
elabora una matriz de planificacion, la cual contiene los diferentes componentes de la
intervencion; en tercer lugar se analiza que los objetivos, actividades y metas se encuentren
alineadas con el presupuesto asignado a la intervencion; finalmente se establecen pardmetros

para el monitoreo de las actividades a desarrollarse durante la implementacion de ésta.

La implementacion, cuarta etapa, se divide en tres subprocesos: en primer se requiere
una capacidad de gasto suficiente para la ejecucion de las actividades a brindarse; en segundo
lugar esté la gestion operativa de la intervencion que es la puesta en marcha de cada una de las
actividades con el proposito de combatir el problema identificado, y en tercer lugar se encuentra

el monitoreo o supervision de la gestion operativa.

Por ultimo se encuentra la etapa de evaluacion que consiste en estimar el impacto que
la intervencion ha tenido en la poblacion beneficiaria, es decir, cuanto de la posible mejora que
ha experimentado la poblacion objetivo con respecto al problema identificado se debe a la

intervencion implementada.
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Figura 1: Modelo de analisis de intervenciones publicas

Fuente: Posada (2010). Elaboracion propia

Si bien este modelo presenta una gran estructura en el proceso de disefio y le da gran
relevancia, no muestra con claridad cdmo deben estructurarse el resto de los procesos que son
criticos para el desarrollo de una intervencion publica. No obstante, para la construccion del
modelo ad-hoc, se realiza la revision de numerosos modelos que se enfoquen, en su mayoria, en

alguno de los procesos o todos, para facilitar la identificacion de sus fortalezas y debilidades.
3.2. Modelo circular de gestion

El Equipo Observatorio del Tercer Sector de Bizkaia propone una guia practica que
procura facilitar la gestion de intervenciones publicas para lo cual sugiere abordar algunos
aspectos vinculados a la gestion de proyectos. No obstante, considerando que los proyectos
sociales se desarrollan en un periodo determinado para resolver una problematica y evaltan la

situacion final a comparacion de la inicial, solo se toman las cuatro primeras etapas del modelo.
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Figura 2: Fases del ciclo de un proyecto de acuerdo al Equipo Observatorio del Tercer
Sector de Bizkaia

Fuente: Equipo Observatorio del Tercer Sector de Bizkaia (2010)

La primera fase recibe el nombre de “Identificacion de la idea”, la cual involucra los
subprocesos: analisis de la realidad que incluye la identificacion de expectativas y necesidades
de las partes; definicion de la necesidad o problema y de los factores de incidencia; analisis de

recursos ¢ identificacion de alternativas innovadoras.

La segunda fase recibe el nombre de “Elaboracion del proyecto”, la cual involucra los
subprocesos: definicion de la poblacion destinataria; formulacion de objetivos; plan de

ejecucion; plan de recursos; plan de evaluacion e informe del proyecto.

La tercera fase tiene el nombre de “Fase puesta en marcha”, la cual conlleva los
siguientes subprocesos: Comunicacion de las partes interesadas y captacion de personas

beneficiarias y aprovisionamiento e recursos.

Finalmente, la cuarta etapa llamada “Fase de Ejecucion”, la cual engloba los

subprocesos:  Desarrollo, evaluacion, reajustes y cambios durante la ejecucion.
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Un punto fuerte en la propuesta del modelo circular es que para cada proceso aplica un
tipo de evaluacion; es decir, el camino de la evaluacion va de la siguiente manera: evaluacion
ex-ante; evaluacion del disefio, viabilidad y sostenibilidad del proyecto; evaluacion y
seguimiento de la intervencion; y, finalmente, evaluacion ex-post e informe final. Este enfoque

en la evaluacion superpone al proceso de evaluacion y lo distribuye en cada uno de sus puntos.
3.3. Modelo de UNICEF — CIPPEC

UNICEF-CIPPEC (2012) en Argentina presenta tres manuales de las 3Ps (politicas,
programas y proyectos) basandose en la planificaciéon, monitoreo y evaluacidn, y coordinacion

de las mismas. Respecto a la primera, se subdivide en cinco etapas:

Primero, la identificacion del problema como un diagnostico: en esta etapa se observan
las caracteristicas del escenario donde se asienta la problematica y donde interactian todos los
actores. Segundo, se toma una decision de politica: en esta etapa se sefiala qué tema se tratard y
qué enfoque tendra. Tercero, el disefio y la configuracion (la formulacidon): en esta etapa se
define el plan estratégico (objetivos, estrategias y politicas) que se busca ejecutar para lograr un
fin determinado. Cuarto, la implementacién o ejecucion: en esta etapa se desarrollan las
actividades programadas en la etapa de disefio. Quinto, el monitoreo y evaluacion: esta etapa es
de suma importancia pues ayuda en “verificar el cumplimiento de las metas o realizar ajustes y
modificaciones necesarios en caso de que los resultados no sean los previstos” (UNICEF-

CIPPEC, 2012).

Respecto del proceso de planificacion, se tiene la planificacion estratégica y dentro de
ésta la planificacion operativa. La planificacion estratégica es donde se elaboran todos los
objetivos, estrategias, planes de accion, entre otros, que serviran para darle una direccion
operativa a la politica, programa o proyecto; el marco 1dgico surge como una herramienta de

ella y aporta con la secuenciacion y sentido comun que necesita.

Con base en UNICEF-CIPPEC (2012) la realizacion del marco 16gico se divide en seis
acciones. En primer lugar se desarrolla un mapeo y analisis a los actores que se encuentran
involucrados; en segundo lugar se realiza la confeccion del arbol de problemas, el cual consiste
en describir la situacion problematica que se desea combatir y sus causas; en tercer lugar se
elabora el arbol de objetivos, el cual consiste en describir la situacion futura a la cual se desea
llegar transformando los estados negativos de las causas en positivos; en cuarto lugar se
selecciona la alternativa de accion a utilizar para combatir la situacion problematica identificar
en el arbol de problemas; en quinto lugar se lleva a cabo la esquematizacion del proyecto
mediante el disefio de la estructura analitica del proyecto; en sexto y ultimo lugar se elabora la

matriz que graficara todo el marco logico.
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Respecto al monitoreo y evaluacion, el monitoreo se disefia de la siguiente manera:
primero se construyen indicadores (de proceso, de producto, de cobertura y de resultados);
segundo, se define la periodicidad de relevamiento; y, por ultimo, se seleccionan las técnicas
para el rastreo de los indicadores. Respecto a la evaluacion, se consideran: evaluacion ex-ante,

evaluacion concurrente y evaluacion ex-post.

Figura 3: Componentes del proceso de evaluacion

Fuente: UNICEF-CIPPEC (2012).

Respecto a la coordinacion, se comenta que “esta implicada en todo el ciclo de

politicas, desde el disefio hasta la evaluacion de las acciones” (UNICEF-CIPPEC, 2012).

El modelo de UNICEF-CIPPEC introduce informacion relevante y completa para el
analisis de politicas, programas o proyectos sociales. Considerando el objetivo de la presente
investigacion, una limitacion de este modelo, podria ser que el enfoque de UNICEF se centra en
la poblacion infantil; sin embargo, debido a su trabajo coordinado con el Centro de
Implementacion de Politicas Publicas para la Equidad y el Crecimiento — CIPPEC (de

Argentina), se le da flexibilidad al modelo presentado.
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3.4. Modelo de diseiio segun el Fondo Nacional Cuaresma

Por su parte, el Fondo Nacional Cuaresma (2013), plantea que el proceso de disefio
esta conformado por once subprocesos agrupados en cuatro etapas que seran descritas a

continuacion.

El diagnéstico del problema es la primera etapa, esta se divide en tres subprocesos: En
primer lugar, la determinacion de la situacion/problema que se desea combatir mediante la
intervencion social; en segundo lugar se encuentra la definicion de la poblacion afectada por el
problema, asi como también los beneficiarios de la intervencién que se desea poner en marcha.
Por ultimo, la justificacion de la misma, es decir, detallar cuales son las razones que sustentan
que definitivamente se necesita de una intervencion para mejorar la situacion de las personas

afectadas por el problema identificado.

La segunda etapa se centra netamente en el disefio de la intervencion publica y consta
de cuatro subprocesos: El primer subproceso se centra en exponer las intenciones de cambio
originadas por la intervencion, es decir, la elaboracion de objetivos; el segundo subproceso se
basa en la fijacion de metas a alcanzar por la intervencion; el tercer subproceso es la eleccion de
la estrategia que se utilizara para realizar con éxito todas las actividades establecidas y alcanzar
los objetivos y metas propuestos, finalmente, el cuarto y Gltimo subproceso de esta etapa se
encuentra relacionado con la metodologia utilizada en la elaboracion de la estrategia

mencionada.

La tercera etapa se relaciona con las capacidades del organismo o institucion encargada
de la intervencion publica a implementarse y se divide en cuatro subprocesos: el primer
subproceso hace mencion a la programacion de actividades y a la definicion de cada una de ella;
el segundo concierne a la definicion del equipo de intervencion, en otras palabras, el capital
humano que estara a cargo de la intervencion tanto administrativa como operativamente; el
tercer subproceso se enfoca en la definicion de tareas que seran otorgadas al equipo de
intervencion, y el cuarto subproceso se enfoca en el presupuesto con el que cuenta la

intervencion publica para cumplir con sus objetivos, metas y estrategia.

Finalmente, la cuarta y ultima etapa es la planificacion del monitoreo o supervision de
la intervencion, la cual se desarrolla desde la identificacion del problema hasta la supervision de
la ejecucion de las actividades, es decir, el monitoreo abarca todo el proceso de disefio de una

intervencion publica.
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Figura 4: Modelo de disefio

Fuente: Fondo Nacional Cuaresma (2013). Elaboracion propia

Una de las fortalezas de este modelo es que explica muy bien la razon de ser del disefio
abarcando estratégicamente todos los procesos; a pesar de ello, la limitacion que presenta es que

no hace hincapié en el proceso de evaluacion o los tipos de evaluacion que pueden emplearse.
3.5. Modelo de implementacion de Gorman-Smith

Gorman-Smith (2006) presenta un modelo, dividido en cuatro partes, enfocado en
medidas para un proceso de implementacion exitoso de una intervencion publica con el fin de

lograr efectos positivos en el desarrollo de ésta.

La primera parte se basa en la identificacion de recursos que pueden ayudar con la
implementacion exitosa y se divide en tres acciones: una descripcion de todo el contenido
material que se necesita para brindar cada una de las actividades planteadas; reinversion de
recursos en la capacitacion de las personas encargadas de la intervencion y de las que brindan
las actividades de éste, y por ultimo, asistencia técnica dependiendo de la complejidad de la

actividad que se brinde.

La segunda parte se relaciona con la identificacion de sitios apropiados para la implementacion
de la intervencion publica, el cual se divide en dos acciones también: la primera accion indica
que siempre un representante de la intervencion debe estar en el lugar del desarrollo de las

actividades con el objetivo de abordar los desafios a la implementacion a medida que surjan y
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proporcionar apoyo continuo para la implementacion. La segunda accion se basa en la
capacidad de asignar suficientes recursos (financieros y de otros tipos) al desarrollo de las

actividades.

La tercera parte busca identificar las caracteristicas clave de la implementacion que
deben ser fuertemente monitoreadas y se divide en cuatro: la primera caracteristica se encuentra
vinculada con el personal que tiene contacto directo con los beneficiarios de las actividades. Se
busca conocer sus cualidades y experiencia en el desarrollo de actividades de implementacion
de intervenciones publicas. La segunda caracteristica se relacionada con la actividad misma y
con el contenido de esta, el cual debe estar en concordancia con lo que los beneficiarios

esperarian recibir.

La tercera caracteristica responde a la pregunta de como se entregan las actividades
teniendo en cuenta los horarios y las duraciones de estas, asi como también la cantidad de
beneficiarios por actividad influyen en la implementacion de la intervencion. Por ultimo, la
cuarta caracteristica es con base en el diagndstico de la poblacion, debido a que las actividades

brindadas deben estar acorde a la poblacion objetivo y a sus necesidades.

Y para finalizar, la cuarta parte es de monitoreo y supervision del proceso de
implementacion se divide en dos acciones: la supervision de las actividades y la correccion al

alejamiento de las directrices de la intervencion publica implementada.

La primera, la supervision de las actividades, consiste en un sistema de control eficaz,
el cual se basa en obtener informacion sobre estas en ejecucion mediante los trabajadores y los
beneficiarios con el fin de encontrar posibles soluciones a los problemas surgidos en el dia a dia.
Este sistema puede desarrollarse de diversas maneras variando segin en quien centre su analisis

(personal, beneficiarios).

Mientras que la segunda busca la correccion al alejamiento de las directrices de la
intervencion publica implementada. Es un sistema de vigilancia que permite identificar
desviaciones a las orientaciones establecidas en el proceso de disefio que surgen de la ejecucion
de las actividades diarias de la intervencion. Dicho sistema debe incluir elementos tales como la
designacion de personal que brinde asistencia técnica permanente orientada a la resolucion de

problemas.
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Figura 5: Modelo de implementacion

Fuente: Gorman-Smith (2006). Elaboracion propia

La principal fortaleza del modelo en cuestion es que busca tomar todas las variables
posibles que intervienen en el proceso de implementacion de una intervencion publica, lo cual
lo hace lo mas acercado a la realidad posible. Si bien es cierto, no realiza hincapié¢ en los
procesos de disefio ni evaluacién, el modelo se enfoca de manera acertada en la

implementacion.
3.6. Propuesta de modelo: modelo ad-hoc

La investigacion se adapta a un modelo ad-hoc propuesto, el cual sera utilizado como
modelo de andlisis y diagnostico a los procesos de disefio e implementacion de los casos de

estudios elegidos.

Con base en el analisis de las fortalezas y debilidades de los modelos mencionados, la
presente investigacion se adapta a una estructura propia de disefio de intervencion publica

desarrollada en siete subprocesos agrupados en cuatro etapas.

La primera etapa, en semejanza con los autores analizados, se basa en el diagnostico
del problema, y se encuentra dividido en dos subprocesos: En primer lugar, se realiza la
identificacion del problema central mediante la utilizacion del método de arbol de problemas; en
segundo lugar, se analiza quiénes son los grupos poblacionales y en qué medida son afectados

por el problema identificado.

La segunda etapa se concentra en la elaboracion de lo que seran las bases de la
intervencion y se divide en dos subprocesos: el primer subproceso estara enfocada en conocer
cuales son las condiciones sociales (socioecondémica, cultural, demografica entre otras) y
necesidades de la poblacion objetivo, asi como también la estimacion del numero de personas

que cumplen con las caracteristicas generales de la poblacion objetivo. El segundo subproceso
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se relaciona con la delimitacion de la mision, vision de la intervencion; en esta parte también

tendra lugar la creacion de los objetivos.

En tercer lugar, se encuentra la etapa de planificacion estratégica. En esta parte se
llevara a cabo la eleccion de la estrategia y de las actividades que la conforman y que se deberan
utilizar en la ejecucion de la intervencion, para ello se debera tener en cuenta los recursos

técnicos, financieros y capital humano disponibles a ser utilizados en la posterior ejecucion.

La cuarta etapa es la planificacion operativa dividiéndose en dos subprocesos. El
primer subproceso se orienta a definir el como deberia de ser la realizacion de todas las
actividades estipuladas en el plan estratégico para asi combatir exitosamente el problema
identificado. El segundo subproceso es el monitoreo, que abarca todo el proceso, y busca

garantizar un correcto seguimiento de cada una de las etapas y subprocesos.

Figura 6: Proceso de disefio - Etapas y subprocesos determinados

Fuente: Elaboracion propia.

A su vez, la investigacion adopta el modelo de implementacion de intervenciones
publicas basado en los autores Gorman-Smith (2006), y Equipo del Observatorio del Tercer
Sector de Bizkaia (2010) UNICEF-CIPPEC (2012), debido a que estos modelos se acoplan

mejor a lo propuesto por la investigacion.
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El primer subproceso del proceso de implementacion es la planificacion y
calendarizacion de la ejecucion, donde se detalla paso a paso qué actividades se realizaran y en
qué fechas tentativas. El segundo subproceso involucra la asignacion de recursos para atender
todas las dimensiones de la intervencion, lo cual se refiere a la asignacion de recursos
financieros, recursos humanos, entre otros. El tercer subproceso refiere a la configuracion de los
principales procesos de trabajo; esto hace referencia al desarrollo de las actividades principales

de la intervencion publica.

El cuarto subproceso hace mencion al reclutamiento y gestion de equipos de trabajo
competentes en el terreno, para lo cual es importante observar atentamente lo determinado
durante la etapa de disefio, pues es con base en la poblacion objetivo y sus lineamientos que se
podra contactar a los profesionales que se requiere. Por tltimo, el quinto subproceso se vincula
a la coordinacion interna que debe haber entre las autoridades del gobierno central, del gobierno

local y los encargados de la intervencion publica.

Figura 7: Proceso de implementacion — subprocesos determinados

Fuente: Elaboracion propia

En sintesis, la elaboracion del modelo ad-hoc se basa en la recopilacion y analisis de
los modelos teoricos antes mencionados, con el fin de recopilar los puntos fuertes de dicho
modelos y disminuir los puntos débiles que puedan presentar. Del mismo modo, este modelo es
aplicable para el diagnostico de los procesos de gestion de los CIAM en Los Olivos y

Miraflores, pues involucra aspectos de la realidad que enfrentan los adultos mayores en los
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distritos mencionados y contribuye a las mejoras continuas de los procesos de gestion de las

intervenciones en ambos distritos.

El siguiente capitulo revela informacion relacionada al fendmeno del envejecimiento a
nivel mundial y sus caracteristicas a nivel de Latinoamérica y a nivel de Pert. Del mismo modo
se expondran casos de paises latinoamericanos con politicas dirigidas hacia el adulto mayor
mucho mas desarrolladas que la del Peru. Finalmente se describiran algunas de las iniciativas

mas reconocidas a nivel nacional.
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CAPITULO 3: MARCO CONTEXTUAL: ESTADO DEL ADULTO
MAYOR Y SU VULNERABILIDAD EN PERU

El presente capitulo presenta los hechos relevantes y recientes con respecto al proceso
de envejecimiento y experiencias basadas en intervenciones publicas focalizadas en adultos
mayores para comprender el estado en el que se encuentra la atencion por parte de los gobiernos
con respecto a esta poblacion vulnerable, como los factores especificos que la caracterizan. De
igual manera, el desarrollo del mismo se centrara en la integracion de los conceptos vistos en el
capitulo tedrico, con la informacién obtenida de las entrevistas personales a los grupos de

entrevistados e informacion obtenida de CIAM (web).
1. Fenomeno del envejecimiento de la poblacion a nivel mundial

En los ultimos afios se ha experimentado una tendencia al aumento continuo de los
adultos mayores que ha sido denominado por la Organizacion de las Naciones Unidas (en

adelante ONU) como un fenémeno de “envejecimiento de la poblacién” (ONU, 2007).

La ONU afirma que la distribucion por edades de la poblacion mundial estd pasando
por una profunda transformaciéon. A medida que la mortalidad y la fertilidad han ido
descendiendo, la distribucion por edades se ha ido modificando gradualmente en favor de las
mas avanzadas (ONU, 2007, p.1). Del mismo modo, la CEPAL (2007) afirma que el
envejecimiento de la poblacion es uno de los fendmenos demograficos mas importantes de
finales de siglo y traera profundas modificaciones en las estructuras sociales, econdmicas y

culturales de los paises de la region [latinoamericanal].

El envejecimiento mundial se define como un fendémeno contemporaneo que afecta a
una sociedad y, visto demograficamente, es un aumento en la proporcion de la poblacion adulta
mayor (de 65 afios a mas) y la poblacion joven (nifios y jovenes), en relacion a la poblacion
total; este incremento varia de acuerdo a las variables fecundidad, mortalidad y esperanza de

vida (Acevedo, Trujillo & Ldpez, 2012, p. 289).

No obstante, para Rodriguez (2011, p.15), el envejecimiento es un proceso natural e
inevitable y deberia ser aceptado como una etapa de la vida apta para crecer y continuar
aprendiendo. Sin embargo, mas alla de una simple definicién, Rodriguez sefiala que existen
distintos enfoques para describir al envejecimiento como el bioldgico, el socioecondomico,
cultural, familiar y psicologico. Cada uno de ellos denota los cambios mas relevantes en esta

etapa de vida.

El enfoque biologico hace mencidn especificamente a la “disminucion de las funciones

fisioldgicas que se presentan en la vejez debido al deterioro organico” (Rodriguez, 2011, p. 16);
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es decir, la reduccion de la eficiencia del organismo en favor del declive del cuerpo humano que
puede ser heredada genéticamente de los padres o algin familiar o generada por problemas
individuales. Por ejemplo, las personas adultas mayores se encuentran mas propensas a contraer
enfermedades cronicas debido que estas son heredades de sus antepasados o porque su

organismo no se encuentra en las condiciones para combatir ciertas enfermedades.

El enfoque socioecondomico esta asociado con la jubilacion y se analiza desde una
perspectiva donde las personas mayores culminan su ciclo productivo de vida. Esta situacion
pone en aprietos econdmicos a las personas mayores debido a que sus ingresos disminuyen o, en
el peor de los casos, son nulos. En el Peru, la Oficina de Normalizacioén Previsional (ONP) es la
encargada del sistema de pensiones en el Sector ptblico y la Asociacion de Administradoras de
Fondo de Pensiones (AFP) en el Privado. Ambas escalas de pensiones no logran cubran del todo
lo requeridos por sus asegurados siendo las AFP las que hasta el momento han tenido mejores
resultados. Sin embargo, un gran nimero de adultos mayores en el Peru trabajaron en el
informalidad por lo que no fueron capaces de ingresar en el sistema de pensiones publico ni

privado lo que los obliga a seguir trabajando a pesar de su condicion.

La dimensioén sociocultural, se refiere a la organizacion jerarquica de la sociedad a la
que pertenece la persona adulta mayor, en algunos casos el pertenecer al mencionado grupo
poblacional es sinébnimo de respeto y sabiduria, mientras que en otras sociedades ser adulto

mayor se considera algo negativo y que es algo que se debe evitar el mayor tiempo posible.

Con relacion al enfoque familiar, las personas adultas mayores suelen vivir solos lo
que agrava su condicion de vejez, debido a que los hijos forman sus propias familias y dejan el
hogar de los padres. Por otro lado, en algunos casos si las personas adultas mayores viven con
sus hijos y nietos, se sienten discriminadas e inutiles por la velocidad con la que viven sus

familiares, velocidad que para ellos es practicamente imposible de equiparar.

Finalmente, la dimension psicoldgica se relaciona con la disminucion de la capacidad
funcional y la pérdida de un rol social activo en la comunidad por parte de las personas adultas
mayores. Este grupo poblacional cuenta con experiencia y logros personales alcanzados a lo
largo de sus vidas lo que les genera una sensacion de satisfaccion, pero en muchos casos esos
logros y experiencias son subestimados por las personas mas jovenes generando en los adultos

mayores una percepcion de exclusion social y de inseguridad personal.

En resumen, debido al aumento de la natalidad en los 60 sumado a las mejoras en la
calidad de vida y salud de los ultimos afios se ha experimentado en el mundo un incremento de
la poblacion adulta mayor que requiere atencion por parte del Estado a través de la provision de

servicios sociales de calidad.
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Con los cambios en la piramide generacional de la poblacion que se aproximan lo ideal
seria actuar con anticipacion para no colisionar directamente con el fendmeno del
envejecimiento. En ese sentido, aunque el envejecimiento de la poblacion sea algo imposible de
evitar o controlar, “sus consecuencias dependeran de las medidas que se adopten para hacer

frente a todos los retos que plantea” (ONU, 2007, p.6).

2. Situacion del adulto mayor
2.1. A nivel de América Latina

Debido al proceso de envejecimiento de la poblacion es de esperar que en el futuro
surjan dificultades relacionadas al sostenimiento de la poblacion adulta mayor; es por ello que el
Pert, al igual que otros paises en Latinoamérica y Europa, ha emprendido acciones con el fin de
mejorar la calidad de vida de la poblacién adulta mayor. Sin embargo, segun la CEPAL (2001),
el envejecimiento en América Latina es cualitativamente distinto al de los paises desarrollados

debido a que este se encuentra inmerso dentro de una situacion de subdesarrollo.

Es asi que en América Latina las personas adultas mayores ademas de las dificultades
inherentes a este grupo poblacional, se les suma la condicién de pobreza caracteristica del
subdesarrollo asi como también la exclusion social ya sea por género, discapacidad o

ascendencia étnica.

Por un lado, la condicion de pobreza se define bajo la combinacion de dos agentes que
son la pobreza monetaria referida a un bajo o nulo nivel adquisitivo y los factores que eclipsan o
anulan las capacidades potenciales basicas del individuo como enfermedades fisicas o mentales

(Universidad Politécnica de Madrid, s.f.).

Por otro lado, la exclusion social en los paises de América Latina se experimenta
principalmente en tres dimensiones distintas: género, expresado en el machismo, el cual atn se
encuentra fuertemente arraigado en la sociedad haciendo que la mujer en muchos casos sea
dejada de lado o no sea tomada en cuenta; discapacidad, en una sociedad subdesarrollada en la
cual las personas tienen que valerse por si misma para poder vivir, las personas discapacitadas
son vistas como inferiores y hasta en algunos casos extremos como cargas para la familia; y/o
ascendencia étnica, las sociedades latinoamericanas muestran todavia una fuerte discriminacion
racial originada en la época colonial en la que lo indigena era excluido de la sociedad a favor de

lo europeo. (Banco Mundial, 2000)

Por ello, las decisiones a tomar con respecto a esta poblacion deben considerar los

factores mencionados como ejes centrales de las acciones a implementar.

36



Sin embargo, con base en un estudio realizado por Miré (2003), se llegd a la
conclusion que los paises latinoamericanos no parecen haberse percatado de la magnitud y
seriedad de los problemas que el proceso de envejecimiento demografico les plantea, en
términos del creciente aumento de los adultos mayores, motivo por el cual muchos de estos
paises no se encuentran preparados para combatir exitosamente las consecuencias del
envejecimiento demografico aumentado la vulnerabilidad de las personas adultas mayores

debido a que sus necesidades no podran ser atendidas satisfactoriamente.

El concepto de vulnerabilidad emerge a la luz de los nuevos cambios sociales y
econdmicos que se han dado en América latina, mediante la introduccidon de nuevas politicas

reformadoras, tanto del mercado como del Estado. (Avalos & Ponce, 2007, p. 9)

Asimismo, en una regidon como la nuestra y en un entorno cambiante y sujeto a las
variaciones en la pirdmide generacional, la pobreza es uno de los principales problemas
sociales, por lo cual las personas adultas mayores se encuentran en una situaciéon de
vulnerabilidad de mayor complejidad y es ahi donde el Estado debe intervenir en funcién a

contribuir al bienestar social de toda la poblacién que lo conforma.

En un estudio realizado por Thomasz, Castelao, Massot y FEriz (2014), la
vulnerabilidad es definida como una situacion latente caracterizada por la convergencia de
circunstancias que aumentan la probabilidad de las personas y hogares de sufrir contingencias
que disminuyan dramaticamente su bienestar. Bien. De forma similar la CEPAL (2007) define a
la vulnerabilidad como un sindrome en el que se conjugan eventos sociodemograficos
potencialmente adversos (riesgos), incapacidad para responder a la materializacion del riesgo e

inhabilidad para adaptarse activamente al nuevo cuadro generado por esta materializacion.

Los adultos mayores, debido a sus condiciones propias, son considerados vulnerables
socialmente, pues viven en situaciones de riesgo como resultado de la carencia de recursos
personales, econdmicos, del entorno familiar, comunitarios y de acceso a las politicas de

proteccion del Estado (Guerrero & Yépez, 2015).

De acuerdo con Formiga y Prieto (2009) el envejecimiento de la poblacion promueve a
pensar sobre la viabilidad y la importancia de las politicas de seguridad social dirigidas hacia los
adultos mayores y, en general, que se requieren politicas integrales orientadas a todas las

personas en condiciones de vulnerabilidad.

Por otro lado, existen paises, como Chile y México, donde ya se han realizado estudios

relacionados con los factores vulnerabilidad que presenta la poblacion adulta mayor (edad, sexo,
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estado civil, nivel de educacion, nivel de ingresos, condicion de vivienda, condicion étnica,

discapacidad) que explican mejor la situacion del adulto mayor en América Latina.

En esa linea, podemos encontrar estudios como La vulnerabilidad social como enfoque
de andalisis de la Politica de asistencia social para la poblacion Adulta Mayor en México de la
CEPAL (2003); Incongruencias Selectivas: Beneficiarios de la Politica Social en México y el
Distrito Federal de Tapia y Reza (2013); Calidad de vida en personas mayores en Chile de
Osorio, Torrejon y Anigstein (2011); entre otros, que nos explican que esta condicion no es
ajena a dichos paises y también se investiga como manejar estos factores para mejorar la gestion

de sus intervenciones publicas.

De los estudios anteriormente mencionados se concluyen algunos argumentos que
podrian ser relevantes para la presente investigacion, estas son la edad, género, estado civil,

nivel de educacion, nivel de ingresos, condicion de vivienda, condicion étnica y discapacidad.

Con respecto a los factores “edad” y “género”, estdn vinculadas estrechamente respecto
al riesgo de muerte. De acuerdo al estudio Adultos Mayores, Vulnerabilidad al riesgo de muerte
hecho en Chile, existe mayor vulnerabilidad del hombre ante la mujer, la cual cambia en edades
avanzadas; en el caso especifico del adulto mayor, esto se cumple a partir de los 70 afios de
edad en promedio, edad en la que las mujeres adultas mayores inician una pérdida de afios

potenciales de vida que supera claramente a la del varéon (INE, 2007, p. 19).

Con respecto al factor “estado civil”, de acuerdo a la investigacion Incidencia de
factores de riesgo social en adultos mayores del Municipio Cerro predominan los casados en el
hombre y la viudez en la mujer. Asimismo, los adultos mayores que viven en parejas, a
comparacion de aquellos que viven solos, tienen una mayor supervivencia, ya que la relacion de
comuniéon no puede ser sustituible con el afecto de otros miembros familiares (Hernandez,
Carrasco, Rosel & Gomez, 2009). Por ello, los adultos mayores viudos o que viven solos

presentan mayor vulnerabilidad al no tener este tipo de lazo afectivo.

En relacion al factor “nivel de educacion” en un estudio realizado a 500 adultos
mayores en Argentina se logro retrasar el deterioro de las funciones cognitivas con base en un
programa de entrenamiento mental, mediante ejercicios relacionados con la atencion, la
concentracion, la rapidez de percepcion y el razonamiento inductivo, fue posible, aminorar los

efectos del envejecimiento.

Del mismo modo, los autores identificaron que los tnicos obstaculos para modificar el
estado cognitivo de un adulto mayor son los trastornos mentales y los deterioros patologicos,

tales como la llamada demencia senil. Se puede afirmar que el desarrollo cognitivo que la
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persona adulta mayor haya experimentado en su vida es un factor importante en su
desenvolvimiento pues sirve para disminuir los efectos del envejecimiento (Gomez & Peiia,

2013, p. 68)

Con respecto al factor “nivel de ingresos” se confirma que el “aspecto pensional
contribuye en parte a mejorar la calidad de vida en cuanto al aseguramiento de ingresos
monetarios que disminuyan la dependencia del adulto mayor de sus familiares o de la sociedad”

(Meléndez & Zarco, 2004, p.266).

En el mismo estudio se verific6 que cuando un adulto mayor no cuenta con una
pension, o con otros ingresos no provenientes de un esfuerzo laboral, como puede ser el caso de
ahorros o inversiones, se incrementa la probabilidad de que intente incrementar su participacion
laboral; también, la falta de cobertura de un seguro social entre las personas de edad avanzada

provoca un incremento en su oferta laboral.

Para un adulto mayor el trabajar es una actividad que condiciona su calidad de vida y
ello debe ser tomado en consideracion por el Estado en su funcion de brindar servicios bésicos

con el principal objetivo de mejorar la calidad de vida las personas adultas mayores.

Con respecto al factor “condicion de vivienda”, las viviendas de las personas adultas
mayores deben tener las condiciones necesarias para que la calidad de vida de estos no se vea
afectada, puesto que el progresivo proceso de envejecimiento los conlleva irremediablemente al
deterioro de sus condiciones tanto fisicas como psicoldgicas, derivandolos a la discapacidad y
dependencia. Para afrontar esta situacion, su vivienda debe contar con los servicios basicos y
requerimientos e infraestructura que faciliten su movilidad y estancia (Flores, Troyo & Vega,

2010, p.3).

En relacion al factor “condicion étnica” se cree que las personas adultas mayores con
ascendencia andina, o indigena, se encuentran mas expuestos a malas condiciones de vida como
lo confirma Villasana & Reyes (2006) debido a que transcurren los ultimos afios de sus vidas en

condicion de pobreza, exclusion, soledad y enfermedad.

Y por ultimo, con respecto al factor de “discapacidad”, el trato hacia las personas
adultas mayores que sufren algun tipo de discapacidad es distinto y debe variar segun el tipo de
discapacidad que presente la persona que puede ser fisica o mental. Es por ello que Bodalo
(2006) afirma que el envejecimiento de una persona con discapacidad es diferente porque toda

su vida ha vivido en dependencia.
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2.2. A nivel Nacional

El Perti no se encuentra ajeno al envejecimiento mundial y debido a ello ha aumentado
la importancia que se destinaba a este grupo poblacional. El Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica (INEI, 2015) sefiala que a ese afio, la poblacion adulta mayor (de 65 a mas afios de
edad) asciende a 3 millones, representando el 9,7% de la poblacion. Del total, 1 millon 606 mil

76 son mujeres (53,3%) y 1 millon 404 mil 974 son hombres (46,6%).

Garcia (2012) sefialaba que la poblacion peruana pasaba por dos cambios demograficos
muy importantes: El primer cambio se origina en la notable caida en la tasa global de
fecundidad, la cual ha tenido un efecto poblacional mas fuerte que en la tasa de mortalidad
infantil. El segundo cambio se relaciona con las mejores condiciones de vida y salud que han

prolongado la esperanza de vida de los peruanos.

Como resultado de ello, las proyecciones indican una clara tendencia hacia el
envejecimiento de la poblacion, la cual se acentuaria en los préximos 40 afios. Esto refleja que
la realidad peruana no es ajena a las tendencias mencionadas por las entidades internacionales
como la ONU y CEPAL; por el contrario, el Peri se encuentra inmerso dentro del proceso

mundial de envejecimiento.

Figura 8: Tasa de fertilidad total (nacimiento por mujer)
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Fuente: Banco Mundial (2015). Elaboracion propia.

Asi lo grafica la figura anterior, la cual muestra la disminucion de la tasa de fertilidad

en el Peru expresada en el parrafo anterior pasando de aproximadamente 2.9 hijos por cada
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mujer en el 2001 a 2.4 hijos por cada mujer al afio 2015, tendencia negativa que continua en la

actualidad de acuerdo a las proyecciones del INEL

Por otro lado, con respecto a la vulnerabilidad que presentan los adultos mayores en el
caso del Pert, segiin el Plan Nacional para las Personas Adultas Mayores 2013 — 2017 (en
adelante PLANPAM) la poblacion de este grupo se enfrenta a diversas dificultades que agravan

su condicion de vejez.

El PLANPAM indica ocho puntos a tomar en cuenta para conocer cuales son las
condiciones del adulto mayor en el Pert. El primer punto son los habitos alimenticios poco
saludables y problemas nutricionales. “El estado nutricional de la persona adulta mayor depende
basicamente de la calidad y cantidad de la dieta alimenticia, asi como del estado dentario, nivel

fisioldgico de la salud bucal y la capacidad para triturar los alimentos.” (MIMP, 2013, p. 25).

El segundo punto es una mayor demanda por servicios de salud que no es atendida de
manera adecuada. Con base en la Organizacion Mundial de la Salud — OMS (2015) se puede
inferir que las denominadas enfermedades no transmisibles (o ENT por sus siglas) son las
principales causas de morbilidad, discapacidad y mortalidad a nivel mundial incluyendo a los

paises de Latinoamérica.

El tercer punto es un bajo nivel educativo y existencia de actitudes y practicas que no

favorecen el desarrollo personal y social de la PAM?,

Una importante proporcion de este grupo poblacional contintia sin saber leer y escribir,
lo cual no solamente les impide alcanzar objetivos en distintos ambitos y aspectos de su vida,
como por ejemplo en salud y en el cuidado de su propia seguridad, sino también les resta

oportunidades para elevar su bienestar y calidad de vida (MIMP, 2013, p. 27).

El cuarto punto son ingresos y pensiones reducidos, asi como una baja cobertura del
sistema previsional y seguridad social. El PLANPAM 2013-2017 (MIMP, 2013) afirma que en
el Peru el 20% de adultos mayores a nivel nacional trabajan en actividades independientes, las
cuales los exponen a condiciones precarias, debido a que éstos no tienen una pension

contributiva a razon de una clara capacidad limitada del sistema de pensiones actual.

El quinto son practicas inadecuadas de uso del tiempo libre. Con base en MIMP (2013)
se necesita construir y fortalecer, a nivel social, actividades de aprovechamiento del tiempo
libre. “Debemos tomar conciencia de lo beneficioso que puede ser para las personas,
especialmente las adultas mayores, el aprovechamiento de su tiempo libre en actividades

culturales, deportivas, turisticas y de esparcimiento.” (MIMP, 2013, p. 30).

2 poblacién Adulta Mayor. En adelante, PAM.
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El sexto punto son los bajos niveles de participacion ciudadana y limitaciones para la
integracion social de la PAM. De acuerdo a MIMP (2013) la sociedad peruana considera a las
personas adultas mayores como dependientes y pasivos que no cuentan con la capacidad de
participar, de forma activa, en actividades enfocadas al desarrollo de la sociedad tanto a nivel

local como regional.

El séptimo punto es la violencia y maltrato hacia las personas adultas mayores. “La
violencia es un problema social de graves consecuencias para la salud, la economia y el
desarrollo de las sociedades.” (MIMP, 2013, p. 30). El PLANPAM 2013-2017 define a la
violencia no solo como el abuso de poder, sino también como la violacion de los derechos
fundamentales de las personas, la cual se origina en ideas equivocas vinculadas al

envejecimiento.

El octavo punto es la vulnerabilidad de la mujer adulta mayor. EIl MIMP a través del
PLANPAM 2013-2017 brinda ciertos datos relacionados a la distribucion porcentual entre
hombres y mujeres adultos mayores en el Perti que comprueban un proceso de feminizacion del
envejecimiento. Por ejemplo, las mujeres representan el 53.3% del total de personas adultas
mayores, mientras los hombres, el 46.7%. Asimismo, la esperanza de vida en las mujeres

adultas mayores ha aumentado a 75,3 afios, mientras que la del hombre es de 69,9.

Sin embargo, la condicion de mujer agrava la vulnerabilidad que presenta, debido al

tipo de sociedad presente en los paises de América Latina.

Para contrarrestar esa problematica, el PLANPAM propone cuatro lineamientos
estratégicos que son teniendo como ejes a la salud, el trabajo, participacion social y a la

educacion

Con respecto al envejecimiento saludable, el PLANPAM hace mencioén a mejorar el
bienestar de las personas adultas mayores ya sea relacionado a lo fisico, psiquico y/o social. El
PLANPAM pretende cumplir con este lineamiento mediante el incremento en la cobertura y

calidad de los servicios publicos dirigidos hacia los adultos mayores.

En el seguimiento del segundo lineamiento, el PLANPAM ejecuta acciones con el fin
de fomentar mayores y mejores oportunidades para las personas adultas mayores a través del

uso de mecanismos que posibiliten la reinsercion en el mercado laboral.

Estas intervenciones planean reducir el niumero de adultos mayores vulnerables
economicamente y el nimero de adultos mayores no abarcados por los programas sociales

mencionados. Se busca generar un nivel minimo de ingresos y su acceso a los servicios de
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prevision y seguridad social. Sin embargo, no solo se enfoca en los adultos mayores actuales,
sino pretende originar un cambio desde edades mas tempranas y no llegar a una vejez

vulnerable en este aspecto.

Para este lineamiento, el PLANPAM pretende incrementar los niveles de participacion
social y politica de las personas adultas mayores a modo quesean re-integrados por la sociedad

como posibles agentes del desarrollo comunitario generadores de cambio y no solo receptores.

Por ultimo, el propoésito del cuarto lineamiento en el que se basa el PLANPAM es
promover la educacion en las personas adultas mayores, y la conciencia y cultura sobre el

envejecimiento y la vejez en los demds grupos generacionales de la sociedad.

Mediante diversas actividades se busca elevar el nivel educativo y cultural de los
adultos mayores en el Perti, promoviendo un cambio positivo en la imagen del envejecimiento y
la vejez. Del mismo modo, incrementar en la sociedad el reconocimiento hacia los valores y

experiencia de vida de los adultos mayores.

Segin en PLANPAM (MIMP, 2013) la educacion no solo es un derecho de las
personas, sino que se le considera también como un mecanismo principal para mejorar la

calidad de vida a nivel personal y para la sociedad en su conjunto.
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Figura 9: Lineamientos del PLANPAM 2013-2017

Elaboracion: MIMP (2013)
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En resumen, las condiciones que agravan aun mas la situacion de los adultos mayores
en el Pert son los malos habitos alimenticios y desnutricion; demanda de servicios de salud no
atendida; escaso desarrollo personal y social; limitada cobertura del sistema previsional y
niveles de ingreso bajos o nulos; inadecuado uso del tiempo libre; bajos niveles de participacion
ciudadana e integracion social; violencia y maltrato, y en el caso de la mujer adulta mayor
discriminacion por género. Sin embargo, el Estado estd tomando medidas a nivel nacional

(como los lineamientos del PLANPAM) para contrarrestar dichas condiciones negativas

3. Experiencias de intervenciones publicas focalizadas en el adulto mayor
3.1. A nivel internacional

En Colombia, Chile y México el tema del adulto mayor se encuentra mucho mas
desarrollado que en el Pert, por ende, en estos paises el numero de intervenciones focalizadas
en este grupo poblacional es mayor y presentan mejores resultados que los obtenidos hasta el

momento en nuestro pais.

3.1.1. Colombia: Cuidado de la poblacion adulta mayor
A pesar de que en Colombia la poblacion adulta mayor ain presenta riesgo en el
desarrollo pleno de todos sus derechos, el Estado de ese pais enfrenta la problematica en

mencion con una estrategia basada en intervenciones sociales relacionadas.

Existe el Fondo de Solidaridad Pensional — FSP, el cual es una cuenta adscrita al
Ministerio del Trabajo con el objetivo de subsidiar las cotizaciones para pensiones de los grupos
de poblacion que por sus caracteristicas y condiciones econdémicas no tienen acceso a los

Sistemas de Seguridad Social (Colombia Mayor, 2013).

Con relacion a los adultos mayores, el FSP cuenta con el programa social “Programa
Colombia Mayor”, el cual tiene como objetivo principal aumentar la protecciéon de los adultos
mayores que se encuentran desamparados sin una pension econdémica o viven en la extrema

pobreza mediante la entrega de un subsidio econémico.

Para poder ser beneficiario de dicho programa se necesita cumplir con cinco
requisitos, los cuales son ser colombiano, haber vivido durante los ultimos 10 afios en
Colombia, tener minimo tres afios menos de la edad que se requiere para pensionarse por vejez
(54 para mujeres y 59 para hombres), permanecer al nivel 1 o 2 del Sistema de Seleccion de
Beneficiarios Para Programas Sociales — SISBEN, y no tener ingresos suficientes para subsistir.
El programa es apoyado por las alcaldias municipales, quienes cumplen un papel fundamental

en la ejecucion y seguimiento de éste.
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Por otro lado, en Colombia existen cuatro tipos de centros de promocion y proteccion
social para personas mayores. En primer lugar, estdn los centros residenciales, los cuales han
sido creados para ser albergues dirigidos hacia las personas mayores. Dentro de estos centros se
brindan diversos servicios como hospedaje, y se llevan a cabo actividades sociales que
aseguren el bienestar y cuidado integral de las personas adultas mayores (Ministerio de la

Proteccion Social, 2008).

En segundo lugar, se encuentran los centros de dia. Estos centros funcionan por un
lapso de ocho horas diarias durante la mafiana y la tarde, y por lo general se encuentran abiertos
de cinco a seis dias a la semana. Sus actividades se orientan a la promocién social de las
personas adultas mayores mediante el cuidado y bienestar integral (Ministerio de la Proteccién

Social, 2008).

En tercer lugar, estin los centros de atenciéon domiciliaria, los cuales brindan
servicios orientados al cuidado y bienestar de la persona mayor mediante visitas a la residencia.
Por ultimo estan los centros de tele-asistencia domiciliaria en donde se brinda asistencia
telefonica en crisis personales, sociales o médicas de las personas mayores proporcionando
seguridad y mejorar la calidad de vida, mediante el contacto inmediato con un centro de

atencion especializada. (Ministerio de la Proteccion Social, 2008)

Asimismo, existe el “Programa de proteccion social al adulto mayor —-PPSAM?”, el
cual es una iniciativa de asistencia social del Gobierno Nacional que se encuentra dirigida hacia
los adultos mayores mas pobres. Consiste en un subsidio econdmico entregado en efectivo y en

servicios sociales complementarios (recreacion, cultura, turismo, deporte y de ocio atento).

El objetivo central de este programa es proteger al adulto mayor, que esta en estado
de indigencia o de extrema pobreza contra riesgo economico de la imposibilidad de generar

ingresos y contra el riesgo de la exclusion social (Ministerio de Trabajo — Colombia, 2013).

3.1.2. Chile: Custodia Integral del Adulto Mayor
Chile es uno de los paises que mas ha desarrollado el tema del adulto mayor en la
region de América Latina, por lo que la situacion del adulto mayor en este pais es una de las

mejores a nivel latinoamericano.

Este pais cuenta con mas de 10 programas sociales focalizados en esta poblacion

teniendo buenos resultados en la mayoria de estas iniciativas.

Todos estos se encuentran a cargo del Servicio Nacional del Adulto Mayor —

SENAMA, servicio que fue creado por la Ley no. 19.828 con el propdsito de contribuir en la
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mejora de la calidad de vida de las personas adultas mayores (Ministerio Secretaria General de

la Presidencia — Chile, 2011)

Uno de los programas sociales mas importante del SENAMA es el del
“Envejecimiento Activo”, el cual busca contribuir al envejecimiento de forma activa y dinamica
de personas mayores que sufren de vulnerabilidad social, proporcionando conocimientos y
oportunidades orientados al desarrollo personal, biologico, fisico y participacion social. Para
ello, se requiere fomentar y equilibrar la responsabilidad personal, la solidaridad
intergeneracional y entornos que favorezcan la calidad del envejecimiento activo (SENAMA,

s.f.a).

Este programa se cre6 con el propdsito de contribuir al envejecimiento activo de las
personas adultas mayores proporcionando oportunidades para el desarrollo personal, ademas de
servir como acceso a diversas actividades como la recreacion, esparcimiento y cultura. Este es
de acceso libre para todo adulto mayor y los que desean participar deben acercarse a la oficina

del SENAMA en su region.

Otro programa de gran importancia es el Fondo de Servicios de Atencidon al Adulto
Mayor, el cual busca generar acciones que promuevan servicios integrales de vivienda y
cuidados sociales a personas adultas mayores. Este proyecto cuenta con dos lineas de accion: los
establecimientos de larga estadia para adultos mayores (ELEAM) y los condominios de

viviendas tuteladas.

Los ELEAM son residencias donde se brinda atencion directa a los adultos mayores,
proporcionando servicios de calidad de larga duracion especializados en las caracteristicas y
grado de dependencia del adulto mayor. Por otro lado, los condominios de viviendas tuteladas
son viviendas adaptadas a las caracteristicas de los adultos mayores, donde se busca generar una

integracion comunitaria y asi una reinsercion en la sociedad.

Los Centros diurnos del Adulto Mayor, al igual que los dos ya mencionados, es de
suma relevancia en el desarrollo del tema de dicha poblacion en Chile. Esta intervencion se basa
en brindad prestaciones de apoyo a las personas con dependencia leve y en situacion de
vulnerabilidad sin tener que salir de su entorno. En estos centros se brindan talleres con el fin de
mejorar la condicion fisica y cognitiva. Asi también se brindan servicios de apoyo psicologicos

y de apoyo a la familia y a la salud.

Lo que se busca generar con este tipo de centros es fortalecer la independencia y
autonomia de las personas adultas mayores combatiendo activamente las desventajas inherentes

de las personas adultas mayores.
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3.1.3. México: Fortaleciendo instituciones focalizadas en AM
Al igual que Colombia y Chile, México presenta un fuerte desarrollo del tema del
adulto mayor. Todos los programas sociales de este pais forman parte de una misma estrategia y

se encuentran anexados al Instituto Nacional de las Personas Adultas Mayores — INAPAM.

El INAPAM es el organismo rector de todos los programas sociales focalizados en el
adulto mayor. Tiene como funciones principales coordinar, promover, apoyar, fomentar, vigilar
y evaluar que las acciones publicas, asi como las estrategias y programas que se deriven de ella,
se encuentren alineadas con los objetivos y disposiciones enmarcados en la Ley de los Derechos

de las Personas Adultas Mayores de México.

Mientas que por objetivo principal, el INAPAM busca brindar a este sector de la
poblacion, empleo u ocupacion, retribuciones justas, asistencia y las oportunidades necesarias
para alcanzar niveles de bienestar y alta calidad de vida orientado a reducir las desigualdades
extremas y las inequidades de género que aseguren sus necesidades basicas y desarrollen su
capacidad e iniciativas en un entorno social incluyente (Instituto Nacional de las Personas

Adultas Mayores — INAPAM, 2016).

Meéxico cuenta con centros de dia para adultos mayores. Estos centros son una
alternativa para que el adulto mayor conviva con otras personas de su edad y participe en
actividades que le ayuden a mantener sus capacidades motrices, manuales y del aspecto

intelectual (INAPAM, s.f.).

El ingreso es libre tanto para hombres como mujeres adultas mayores que puedan
valerse por sus propios medios, es decir, no discapacitados. Sin embargo para ingresar al centro

es indispensable que acudan con una persona que se haga responsable de ellos.

Los servicios ofrecidos en estos centros son los de alimentacion, médico-psicologico,

trabajo social, actividades artisticas, deportivas, manualidades, entro otros (INAPAM, s.f.).

De acuerdo a INAPAM (s.f.) lo que se busca con estos centros es que sean una
opcion para que los adultos mayores desarrollen sus capacidades y realicen actividades que les

permitan relacionarse con otras personas de la misma edad.
3.2. Peru: Construyendo la base del cuidado del AM

Al igual que la mayoria de los paises de América Latina en los ultimos afios, el Perti ha
empezado a desarrollar intervenciones publicas focalizadas en el adulto mayor. Sin embargo,
hasta la fecha, estos esfuerzos no han arrojado los resultados esperados. Si bien hubo un cambio

luego de la promulgacion de la Ley N° 28803, Ley del Adulto Mayor, la situacion del adulto
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mayor en nuestro pais todavia presenta desventajas en comparacion a la de este mismo grupo

poblacional en los paises mencionados en las secciones anteriores.

En el Peru las intervenciones focalizadas en el adulto mayor mas reconocidas son

Pension 65 y el Centro Integral de atencion al Adulto Mayor — CIAM.

Por un lado, mediante Decreto Supremo N° 081 — 2011 — PCM se cred el Programa
Nacional de Asistencia Solidaria (Pension 65), con el propdsito de otorgar subvenciones
economicas a los adultos en condicion de extrema pobreza a partir de los sesenta y cinco (65)

afnos de edad que cumplan con los requisitos establecidos por la presente norma.

Este programa disefia e implementa servicios de calidad enfocados a la proteccion social de las
personas adultas mayores que no cuentan con una pension economica agravando mas su
vulnerabilidad. El programa realiza una Transferencia Monetaria Directa (TMD) a la cuenta de
ahorros del usuario, en el Banco de la Naciéon — BN, el monto de S/. 250 con frecuencia

bimestral (MIDIS, s.f.).

Por otra parte, el Centro Integral de atencion del Adulto mayor — CIAM se crea con el
objetivo garantizar el ejercicio pleno de los derechos de las personas adultas mayores, con el fin

de mejorar su calidad de vida e integrarlos al desarrollo de la sociedad.

En sintesis este capitulo brinda informacion relacionada al fenémeno del
envejecimiento a nivel mundial como su definicion y los enfoques relacionados con éste
(bioldgico, socioeconomico, familiar y psicologico). Posteriormente, se describe el
envejecimiento en Latinoamérica y en Per(, el cual es distinto al de los paises desarrollados por

caracteristicas inherentes a la region mencionada.

Por otro lado, se expusieron casos de Colombia, Chile y México, que son paises con
politicas dirigidas hacia el adulto mayor mucho mas desarrolladas que la del Pert, para luego
dar lugar a la descripcion de las intervenciones publicas enfocadas en el adulto mayor mas

reconocidas a nivel nacional.
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CAPITULO 4: CONSIDERACIONES METODOLOGICAS PARA
EL DIAGNOSTICO Y ANALISIS DEL CENTRO INTEGRAL DE
ATENCION AL ADULTO MAYOR - CIAM

El cuarto capitulo tiene como objetivo explicar el proceso metodolégico que sostiene la
investigacion. Se presentan bajo el mismo orden, el alcance de la investigacion, el enfoque, la
estrategia general de la investigacion, el disefio y horizonte temporal en el que se realiza, las
herramientas metodologicas que se emplearon para la recopilacion de informacion, donde
también se encuentra la matriz de consistencia; y, las limitaciones que atafien la presente

investigacion.
1. Alcance de la investigacion

El disefio de la investigacion tiene, primero, un alcance exploratorio acerca de la
operacion de la prestacion de servicios denominada CIAM tras su implementacion en los
gobiernos locales, tomando como casos dos gobiernos locales tipo A. Este alcance indaga en un
tema que en la actualidad no se ha explorado con profundidad —los esfuerzos de la gestién
publica orientados a la poblacion adulta mayor-, lo cual da pie a la comprension de la gestion de

problematicas poco analizadas y permite sugerir futuras lineas de investigacion.

Ademas, debido a los objetivos de la investigacion, lo cuales pretenden identificar los
problemas existentes en los procesos de gestion del CIAM, se sostiene un alcance descriptivo al
determinar, previamente a la investigacion, las variables correlacionadas a los procesos de
disefio e implementacion. El alcance descriptivo evidencia las caracteristicas de fendmenos,

procesos o eventos e identifica variables que son sometidas a un analisis.

Si bien Hernandez, Fernandez y Baptista (2014) comentan que la estrategia de
investigacion, el disefio, los procedimientos, entre otros componentes se supeditan al alcance del
estudio, también aluden ciertamente que, en la practica, para cualquier investigacion, es posible
emplear elementos de mas de uno. En otras palabras, ejemplifican que “es posible que una
investigacion se inicie como exploratoria, después puede ser descriptiva y correlacional, y

terminar como explicativa” (Herndndez, Fernandez & Baptista, 2014).
2. Enfoque de la investigacion

El enfoque de la investigacion es fundamentalmente cualitativo, debido a que la
informacion recolectada profundiza en la problemadtica del incorrecto seguimiento de los
procesos de disefio e implementaciéon del CIAM por parte de ambos gobiernos locales, las
necesidades de éste y de los adultos mayores y, el perfil de la poblacion beneficiaria de cada

distrito.
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El enfoque cualitativo se caracteriza por ser mas flexible de acuerdo a la secuenciacion
de la investigacion, haciendo uso de muestras mas pequefas y empleando instrumentos de
medicion que contribuyen a una comprension profunda del fenomeno estudiado (Ponce &
Pasco, 2015). En adicion, Hernandez et al. (2014) se hace mencién a que esta aproximacion
cualitativa guarda un comun denominador: “todo individuo, grupo o sistema social tiene una
manera Unica de ver el mundo y entender situaciones y eventos, la cual se construye por el
inconsciente, lo transmitido por otros y por la experiencia” (2014), lo cual se vincula a los tipos

de entrevistados que se explicaran mas adelante.

En la elaboracion del diagnostico, se emplearon instrumentos de medicidon cualitativos
para la recopilaciéon de la informacién de primera mano y que facultan a los investigadores a

conocer con mas detenimiento los casos de estudio.

3. Estrategia general de la investigacion
3.1. Estudio de caso

Con relacion a la estrategia que se emplea para adquirir informacion de sobre un
mismo fendmeno en dos contextos y abordar los objetivos de la investigacion, se opta

particularmente por el método de estudio de caso.

El estudio de caso es una herramienta que se utiliza con el fin de ampliar el
conocimiento en un entorno real, desde multiples posibilidades, con sus variables y respectivas
fuentes de informacion. Con este método se puede estudiar un problema con mayor detalle y asi
determinar las diferentes alternativas o cursos de accion para el problema a resolver

(Universidad de las Américas Puebla — UDLAP, s.f., pp. 1-2).

Respecto al método antes mencionado, Ponce y Pasco mencionan que los estudios
generalmente involucran “un nimero limitado de casos especificos (en ocasiones, un solo caso)
que le ayuden a comprender a profundidad un fendmeno mas amplio” (2015). No obstante, con
el objeto de obtener resultados mas so6lidos, se opta por escoger dos casos representativos; como
Yin (2004) menciona, trabajar mas de un caso de estudio ayuda a fortalecer los hallazgos del

mismo.

Acerca de la multiplicidad de casos, Yin (2004), menciona que es necesario definir el
tipo de los casos a seleccionar, es decir, si son casos confirmatorios, casos opuestos o0 casos
teoricamente diversos. Para efectos de la investigacion, se opta por casos opuestos, debido a que

suponen tanto un caso de éxito (Miraflores) como uno con opciones de mejora (Los Olivos).

El emplear este método, también implica fortalezas y debilidades para el estudio, los

cuales se explican a continuacion. Llanes y Massot (2013) sefialan que la desventaja principal
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de este tipo de estrategia es que la representacion de un microcosmos no podria reflejar la
realidad de la situacion. Sumado a ello, existen criticas respecto a que los resultados se ven
sesgados por los supuestos a priori de los investigadores, lo cual esta vinculado a las
interpretaciones de Mckernan, J. (1998:98), Bonache (1999) y Larrinaga y Rodriguez (2010).
Ademas, otra critica es que la informacion que se obtiene “en profundidad” hace que se pierda

informacion “en amplitud”.

Por otro lado, Bisquerra (2009) sefiala que el estudio de caso se caracteriza por ser una

3

evaluacion sistemdtica y profunda de un fendmeno en particular, lo cual implica “un

entendimiento comprehensivo, una descripcion extensiva y un andlisis de la situacion”.

En adicion, el método de estudio de caso es una estrategia metodoldgica de
investigacion cientifica, Util en la “generacion de resultados que posibilitan el fortalecimiento,
crecimiento y desarrollo de las teorias existentes o el surgimiento de nuevos paradigmas
cientificos” (Martinez, 2006). Probablemente, siguiendo con lo mencionado por Yin (1989,
1994, 1998), el énfasis debe ubicarse en el objetivo de investigacion, puesto que con base en
éste, se considera el método que “se ajuste correctamente al perseguir la ilustracion,
representacion, expansion o generalizacion de un marco tedrico (generalizacion analitica), y no
la mera enumeracion de frecuencias de una muestra o grupo de sujetos como en las encuestas y
experimentos (generalizacion estadistica)” (Larrinaga y Rodriguez, 2010). Finalmente, es
importante sefialar que el concepto de no generalizacion de los resultados obtenidos se ve
atenuado con la multiplicidad de los casos estudiados y la profundidad del analisis de los

mismos.

La disposicion de la herramienta de estudio de caso refuerza y profundiza el anélisis de
los procesos criticos que se analizan en la investigacion (disefio e implementacion)?, lo cual es
observable en los Centros de Atencion Integral al Adulto Mayor de Los Olivos y Miraflores,
ademas de permitir cotejar ambos casos con lo examinado en otros estudios y experiencia
nacional e internacional. Ademds, permite observar con mas criticidad y visualizando otros
ejemplos, como se lleva a cabo la implementacion de la intervencion, con base en lineamientos

nacionales, en ambos distritos.

3 Respecto a la teoria mencionada en el proceso de disefio: Cuaresma (2013) y Posada (2010). Respecto al
proceso de implementacion: Gorman-Smith (2006) y Posada (2010).
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4. Disefio y horizonte temporal

El disefio de la investigacion es tipo no experimental, ya que se observan fendmenos
“tal como se dan en su contexto natural, para analizarlos” (The SAGE Glossary of the Social

and Behavioral Sciences 2009 citado en Hernandez et al, 2014).

Ahora bien, los disefios no experimentales pueden clasificarse en longitudinales o
transversales®. Los disefios de investigacion transversales recopilan datos en un tiempo dado,
es decir, las variables identificadas se describen y analizan en un determinado momento

(Hernéndez et. al, 2014).

El horizonte temporal de la investigacion es transversal, pues se analiza la operacion
de la prestacion de servicios denominada CIAM en un momento dado entre los afios 2015 y
2017, tras su implementacion que parte desde el Gobierno Central a los gobiernos locales de

Miraflores y Los Olivos.

La ventaja de este tipo de horizonte temporal es que proporcionan informacion de la
organizacion correspondiente al momento en que fueron realizados, pues se efectian en
tiempo presente; esto facilita la compresion de la situacion que enfrentan los CIAM

actualmente.

5. Herramientas de investigacion
5.1. Herramientas para el diagnostico del problema

Como ya se menciono en la seccion tedrica de la investigacion, para la realizacion del
subproceso del diagnoéstico del problema se tomaron en cuenta dos métodos: el método del

Arbol del Problema y el Diagrama de Ishikawa, los cuales seran explicados a continuacion.

5.1.1. Diagrama de Ishikawa

El método del diagrama causa-efecto de Ishikawa representa la relacion entre un
problema y todas las posibles causas que lo ocasionan. Se denomina Diagrama de Ishikawa o
Diagrama de Espina de Pescado por su parecido con el esqueleto de un pescado y es utilizado
para clarificar las causas de un problema. Clasifica las diversas causas identificadas que afectan

una situacion determinada, senalando con flechas la relacion causa — efecto entre ellas.

4 También llamados transaccionales.
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Figura 10: Método del diagrama causa-efecto de Ishikawa

Fuente: Domenech (s.f.)

Como se puede observar, el problema central se coloca en la parte derecha del
grafico, donde se encuentra la cabeza del pez. Incluye a su vez cinco categorias que son
principalmente método, equipo, personal, gestion y medio ambiente, las cuales van en cada una
de las espinas del pescado y dentro de ellas, las causas que se relacionen mejor con cada una.

Por lo tanto, las espinas apuntan en direccion a la cabeza, explicando el problema central.

Para Domenech (s.f.) existen ocho pasos a seguir en el uso del diagrama de Ishikawa.
En primer lugar, se debe identificar el resultado insatisfactorio o problema que se desea corregir
o eliminar. En segundo lugar, situarlo en la parte derecha del diagrama, de la forma mas clara
posible y dibujar una flecha horizontal que apunte hacia él. En tercer lugar se debe determinar

todas las causas que contribuyen a que se produzca ese efecto no deseado.

En cuarto lugar, se debe ubicar los factores principales como ramas principales o
espinas de la flecha horizontal. Identificar las sub-causas, aquellas que motivan cada una de las
causas o factores principales es el quinto paso, mientras que el sexto paso es escribir estas sub-

causas en ramas de las ramas principales que les correspondan.

El séptimo lugar hace referencia a analizar el diagrama, evaluando si se han
identificado todas las causas relevantes) que originan el problema. Por ultimo, en octavo lugar,
se seleccionan las causas mas probables y evalua el grado de incidencia que tendran sobre el

efecto que se busca generar.
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5.1.2. Arbol de problema

El método de arbol de problemas es 1til para analizar las causas y efectos, asi como
brindar una representacion visual de secuencias causales que explican el problema en cuestion.
Las raices son las causas del problema, las ramas son las consecuencias de éstas y el problema
es el tronco del cual todo se origina (CARE, 2004, p. 14). De acuerdo con la CEPAL (2008), el

arbol de problemas abarca tanto al de efectos, como al de causas.

Figura 11: Arbol de problemas

Fuente: Direccion General de Inversiones Publicas — DGIP, 2012.

El problema central es una situacidon negativa que afecta a un sector de la poblacion.
Debe definirse adecuadamente; es decir de modo concreto (claro y preciso) y objetivo, con
miras a que se pueda encontrar un conjunto de posibles soluciones para resolverlo o aliviarlo
(MEF, 2011, p.30). De acuerdo al MEF debe revisarse si el problema cuenta con las siguientes
caracteristicas: si requiere intervencion publica, si es un problema especifico y si permite

diversas alternativas de solucion (MEF, 2011, p. 31).

Con respecto al orden en la elaboracion del arbol de problemas, la CEPAL (2008)
sugiere que se realice primero por los efectos, pues encontrando cuales de estos en cuestion son
relevantes, significa que el problema amerita ser solucionado; posteriormente, se procederia con
las causas. Por otro lado, el MEF (2011) sefiala que debe iniciarse por el arbol de causas, ya que
identificandolas podran plantearse acciones que permitan combatir dichas causas y puedan

contribuir a solucionar el problema.

Tomando en cuenta la explicacion de cada una de las entidades con respecto a la

metodologia del arbol del problema, se decidi6 finalmente tomar en consideracion lo propuesto
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por la CEPAL, ya que obedece con mayor logica al analisis y diagnostico de problemas sociales
y debido a que parte de un intenso y profundo analisis de las consecuencias, parte manifiesta del

problema, hasta llegar a las causas, parte oculta del problema, que originan.

En el arbol de efectos se identifican los efectos directos o principales que explicaran
el problema central y el impacto que éste tenga; asimismo, los efectos derivados de los efectos
principales, o efectos indirectos, deben incluirse en un segundo nivel. Es necesario tener en
cuenta que los efectos directos no derivan exactamente en un solo efecto indirecto, sino que

puede ocurrir que derive en mas.

La determinacion de los efectos permite observar con mayor claridad cudles seran los
resultados y los beneficios del problema a resolver (MEF, 2012, p. 38). De acuerdo al MEF, el
arbol de efectos debe cerrar con un efecto final que es resultado a mediano o largo plazo de la
no accion frente al problema identificado. Luego, al determinar que los efectos impactan

considerablemente, debe procederse al diagnostico de las causas.

En el arbol de causas se identifican las causas principales del problema en cuestion.
Para ello, una técnica efectiva para identificar las posibles causas principales y las causas
indirectas es la lluvia de ideas, la cual consiste en realizar un listado lo mas extenso posible de
todo aquello que pueda estar causando el problema identificado. Al igual que el arbol de
efectos, las causas indirectas se colocan en un segundo nivel; ademas, se debe tomar en cuenta

que una causa indirecta puede influir en mas de una causa directa.

Para el fin del primer paso, se une tanto el arbol de causas como el de efectos
colocandose como intermediario el problema principal. Posteriormente, como segundo y ultimo
paso, se construye el arbol de soluciones o medios — fines. Este se construye buscando las
situaciones contrarias a las indicadas en el del problema: los efectos se transforman en fines,

mientras que las causas se transforman en medios.

Como se menciond en el capitulo tedrico, se selecciond al Arbol de problemas como
método més adecuado para el diagnostico del problema. Esta herramienta ha sido empleada en
dos oportunidades: para identificar el problema de la poblacion adulta mayor en el Pert y
comprender el problema central que enfrentan los CIAM en los distritos de Los Olivos y

Miraflores.

Por un lado, respecto a la construccion del primer arbol de problemas, se
entrevistaron a adultos mayores representantes de la “Red del Adulto Mayor” del distrito de Los

Olivos y a representantes de asociaciones “Adultos Mayores en Accion — AMA” del distrito de
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Miraflores. Los entrevistados brindaron informacion pertinente respecto a la situacion actual del

adulto mayor desde su propia perspectiva y entendimiento.

A su vez, la informacion recogida en las entrevistas fue contrapuesta y corroborada
por autores como CEPAL (2001), Acevedo et al. (2012), Olivera y Clausen (2014), Guerrero y
Yépez (2015), entre otros, con el propdsito de otorgarle mayor peso y veracidad, a fin de que lo

expuesto se acerque lo maximo posible a la realidad.

Por otro lado, respecto a la elaboracion del segundo arbol del problema, el cual busca
demostrar el problema central que enfrentan los CIAM en los distritos de Los Olivos y

Miraflores, se entrevisto a tres grupos de actores:

El primer grupo de actores entrevistados fue "los encargados del CIAM en cada uno
de los distritos estudiados". Ellos brindaron informacién relacionada a como se ejecuta esta
intervencion enfocada en distintos aspectos como las actividades que se llevan a cabo, los
recursos con los que cuentan, las carencias que tienen, los profesores de los cursos o talleres, la

infraestructura con la que se cuenta y los objetivos trazados.

El segundo grupo de actores son los "funcionarios municipales, Gerentes o Sub-
gerentes", que se encuentran vinculados al tema del adulto mayor en Los Olivos y Miraflores.
De ellos se consiguid informacion relacionada a las politicas que sirven de apoyo al desarrollo
de los CIAM en los distritos, asi como también la importancia que se le brinda al tema del

adulto mayor.

Por ultimo, el tercer grupo de entrevistados son los funcionarios publicos
pertenecientes a la Direccion de Personas Adultas Mayores — DIPAM. De las entrevistas se
consiguid informacion relacionada a como se esta trabajando el tema del adulto mayor a nivel
nacional, tanto en los distritos Tipo “A”, como lo son Los Olivos y Miraflores, y los demas
tipos. Se recogieron datos sobre las directrices y los avances que se han obtenidos en los ultimos

aflos vinculados a mejorar la situacion que enfrentan los adultos mayores en el Perq.
5.2. Estructura del Modelo Ad-hoc propuesto

De acuerdo a lo observado en los capitulos dos y tres, hay muchos modelos que
ilustran el desarrollo de los procesos de intervenciones publicas, de los cuales, se han extraido
los principales subprocesos que para efectos de la investigacion representan la correcta

direccion que debe seguir la intervencion estudiada.

En consideracion al modelo ad-hoc que le investigacion propone, éste estudiara a los

procesos de disefio e implementacion siguiendo los subprocesos que se muestran en las lineas
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siguientes. Primero, para el analisis del proceso de disefio, los subprocesos que se utilizan para

su estudio son:

1. Identificacion del problema central.

Analisis de los grupos poblacionales afectados

Conocer cuales son las caracteristicas y carencias de la poblacion objetivo.
Delimitacion de la mision, vision y objetivos de la intervencion.

Elaboracion del Plan Estratégico de intervencion.

AN O i

Definicion del how to do de las actividades determinadas en el Plan
Estratégico.

7. Definicion del monitoreo y evaluacion.

Mientras que, para estudio del proceso de implementacion, los subprocesos que se

utilizaran son:

1. Planificacion y calendarizacion de la ejecucion.

2. Asignacion de recursos para atender todas las dimensiones de la
intervencion

3. Configuracion de los principales procesos de trabajo.

4. Reclutamiento y gestion de equipos de trabajo competentes en terreno.

5. Coordinacion interna.

Finalmente, como se puede observar en la, la construccion de los procesos de disefio e
implementacion se encuentra bajo los lineamientos estratégicos que rigen el Plan Nacional para
las Personas Adultas Mayores 2013-2017 (Figura 9) y sus elementos; entre ellos, sus cuatro

lineas de accion (Salud, Trabajo, Social y Educacion).

5.3. Revision documentaria

En cuanto a la revision documentaria se ha requerido la exploracion de fuentes
secundarias como bibliografia especializada en intervenciones publicas y sus procesos, la
situacion del adulto mayor y factores de vulnerabilidad de esta poblacion, asi como los
conceptos de descentralizacion y focalizacion. También se trabaja con la documentacion de
gestion de la prestacion de servicios denominada CIAM a nivel nacional (del MIMP) y en

ambas municipalidades: planes, diagnésticos, evaluaciones, informes situacionales, etc.

El reconocimiento de la bibliografia especializada se desarrolla a lo largo de la
investigacion y se desarrolla prioritariamente en la parte inicial, mas se aprecia

transversalmente. En primer lugar, se toman los elementos tedricos que reconozcan los
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procesos, y subprocesos dentro de los mismos, de las intervenciones publicas, asi como sus
caracteristicas de descentralizacion y focalizacion y su correspondencia con la
instrumentalizacion de las mismas. En segundo lugar, se analiza el marco normativo que genera
que se fomente e implemente la prestacion de servicios CIAM en los gobiernos locales. En
tercer lugar, se exploran investigaciones empiricas internacionales que reflejen la gestion de

intervenciones publicas focalizadas en el adulto mayor.
5.4. Fuentes primarias: entrevistas (semiestructurada y a profundidad)

Con respecto a las fuentes primarias se desarrolla la informacidon recolectada de
entrevistas semiestructuradas y en profundidad a representantes institucionales, a los
representantes de los gobiernos locales en cuestion que tienen a cargo la intervencion, a los

encargados de la intervencion per se, y a los beneficiarios de la misma.

Para Troncoso & Daniele (2004) la entrevista es uno de los procedimientos mas
utilizados en las investigaciones de tipo cualitativas, donde no solo se hacen preguntas sobre los
temas que se requiere estudiar, sino que igualmente se debe entender el lenguaje del
entrevistado y apoderarse del significado que éste le otorga. Para el caso especifico de las
entrevistas semiestructuradas, plantea tres ejes que actian como elementos guia para la
formulacion de las preguntas: El proceso de creacion de preguntas, el porqué de las preguntas
hechas al entrevistado, y como debe ser dirigida la entrevista para conseguir la informacion

requerida. (Ver Anexo A)

Por otro lado, en la entrevista a profundidad el objeto de investigacion es la experiencia
o vivencias del entrevistado sobre un tema especifico, y las preguntas surgen con el propdsito de

ahondar mas sobre él. (Universidad Mesoamericana, 2005)

Esta herramienta en especifico es utilizada con todos los grupos de actores
mencionados anteriormente, debido a que la entrevista personal permite el auxilio al
entrevistado a pensar y a organizar sus ideas. Ademas, se puede obtener informacion mas
precisa que permite captar los elementos periféricos de las respuestas verbales que le confieren
un sentido amplio como reacciones o gestos como, por ejemplo, con relacion a los problemas
que enfrentd el CIAM durante el desarrollo de cada uno de los procesos (entrevista a los
funcionarios municipales y encargados del CIAM) y a los problemas que actualmente presenta

la intervencion.

La entrevista a profundidad se utiliza también con los beneficiarios de la intervencion
con el fin de contrastar la informacion obtenida con lo recogido de las entrevistas a los

funcionarios municipales del distrito y a los encargados del desarrollo del CIAM en el distrito
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de Los Olivos y de Miraflores. Asi, se puede presenciar la disparidad entre la parte beneficiaria
y la parte que gestiona la intervencion, lo cual se puede observar con mas detalle en el capitulo

de hallazgos.

La poblacion adulta mayor de Los Olivos y Miraflores, presenta un numero
considerablemente elevado en comparacion a los grupos de actores mencionados,
aproximadamente 35 mil en Los Olivos y 19 mil en Miraflores, por lo que se entrevista
principalmente a los representantes de las organizaciones que conforman a la Red del Adulto

Mayor de cada distrito.

Asimismo, los AM beneficiarios de cada distrito son importantes para conocer como es
el CIAM es percibido por la poblacion beneficiaria, sus percepciones acerca de las metas de la
intervencion y la cobertura de sus expectativas en relacion al envejecimiento activo y
reintegracion social, ademas de conocer sus opiniones sobre mejora viables al CIAM o cémo

evitar que se cometan en otros municipios los errores cometidos en sus distritos.

Para ello, la investigacion parte desde la perspectiva de cuatro grupos de actores

involucrados directamente.

El primer grupo de actores son los funcionarios del Ministerio de la Mujer y
Poblaciones Vulnerables (Direccion de General de la Familia y la Comunidad y la Direccion de
Personas Adultas Mayores) y organismos relacionados. Se entrevisto a la Directora del DIPAM,
Elba Espinoza Rios y a los funcionarios Gelga Salazar Castro y Lino Campos. Estas entrevistas
se realizaron con el fin de obtener informacion relacionada a la vision del Gobierno Central
acerca de la funcion que cumple el DIPAM con respecto a los CIAM en los gobiernos

municipales y provinciales, sus objetivos, plan, acciones, entre otros.

Por otro lado, se entrevisto a los sefiores César Osorio y Roger Adrianzen, los cuales
pertenecen a la Unidad de Servicios de Proteccion a las Personas Adultas Mayores — USPPAM

(INABIF), la cual realiza trabajos conjuntos con el CIAM.

El segundo grupo de actores son los funcionarios de la Municipalidad distrital de Los
Olivos y Miraflores. En Los Olivos se entrevistd al Sub-Gerente de Participacion Vecinal,
mientras que en Miraflores al Sub Gerente de Salud y Bienestar Social. De este grupo de
funcionarios publicos se obtiene informacion acerca del uso de indicadores de control,
conocimiento sobre la intervencion, informacion contrastable con lo comentado por los demas
grupos de entrevistados de cada distrito y la postura de la autoridad del gobierno local por parte

de la autoridad.
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El tercer grupo es el de los encargados del desarrollo del CIAM en el distrito. En el
distrito de Miraflores se entrevistd a las sefioras Silvia Bedoya Soto (Encargada de Casa de
Armendariz) y Carmen Chauca (Encargada de la Casa de La Aurora). En distrito de Los Olivos
a la sefiora Janet Aldana (encargada de la Casa del Adulto Mayor durante el periodo 2015 de la

investigacion) y a Susy Abarca (encargada durante el periodo 2016 de la investigacion).

De este grupo de funcionarios se obtiene informacion mas detallada acerca de la
intervencion en cuestion (cursos, profesores, costo, actividades), forma de implementacion, de
gestion y organizacion, e informacion acerca de los beneficiarios (numero, integrantes, entre

otros).

Por ultimo, el cuarto grupo es la poblacidon beneficiaria (personas adultas mayores de
Los Olivos y Miraflores). Se entrevistd a tres dirigentes de Los Olivos y tres beneficiarios de la
intervencion en el mismo distrito. Por su parte, en Miraflores también se entrevistd a tres
beneficiarios. El objetivo es conocer mejor el perfil de cada ciudadano en relacion a su distrito
de residencia y entender las necesidades principales de estos, asi como conocer a su vez sus
preferencias y las dificultades que enfrentan para acceder a esta prestacion de servicios o en

general como adultos mayores.

Cabe senalar que todos los grupos de entrevistados han seguido los estandares de ética
manejados por la Pontificia Universidad Catdlica del Pert, llenando un consentimiento
informado que contiene el tema de la investigacion, el nombre del asesor, los nombres de los
investigadores y el proposito de la investigacion; todo ello con el fin de que el entrevistado

tenga la seguridad de que este es un proceso transparente. (Ver Anexo B)
6. Limitaciones de la investigacion

En la exploracion de los casos antes mencionados es necesario indicar algunas
limitaciones que son parte de la investigacion se cifien a la decision de no emplear un estudio
cuantitativo o encuestar a una muestra representativa de la poblacion adulta mayor que pudo
haber reflejado resultados mas precisos y otorgado mayor informacion a futuras investigaciones.
El estudio cuantitativo no se llevd a cabo por motivos como el tiempo disponible de los
investigadores, recursos humanos y monetarios. Entre otras limitaciones se encuentran el
expertise de los investigadores sobre el tema, la disponibilidad de los entrevistados y la rotacion
de personal en el sector publico (cambio de encargado del CIAM en Los Olivos); problemas

usuales en estudios de este tipo.

En sintesis, la metodologia de la investigacion se maneja de manera tripartita y secuencial:

primero, en la fase exploratoria se recoge informacion de fuentes primarias y secundarias;
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segundo, en la fase de trabajo de campo se emplean instrumentos de recoleccion de datos
(entrevistas semi-estructuradas y en profundidad); y tercero, en la fase de estructuracion de
datos se procesara la data recolectada con el fin de responder cudles son los principales

problemas en los procesos de gestion de los CIAM en los distritos de Los Olivos y Miraflores.
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CAPITULO 5: CASO: El Centro Integral de Atencién al Adulto
Mayor — CIAM como herramienta para atacar la problematica del
AM en PERU

El quinto capitulo tiene como objetivo presentar, desde su marco normativo, al objeto
de estudio de la investigacion: el Centro Integral de Atencion al Adulto Mayor. En la primera
seccion se detalla la Ley y el Reglamento que estructuran su creacion, asi como también el

documento de gestion que brinda las pautas y recomendaciones para su implementacion.

En la segunda seccion se exponen las responsabilidades de los distintos niveles de
gobiernos en relacion al CIAM. Finalmente, se describiran ambos estudios de caso, Los Olivos
y Miraflores, partiendo de cuatro puntos especificos: primero, se presenta informacion relevante
acerca de la poblacion adulta mayor residente; segundo, se detallan los servicios® que se prestan
para soportar algunas necesidades de los adultos mayores; tercero, se introduce al CIAM de
cada jurisdiccion, haciendo una presentacion detallada de la organizacion; y, cuarto, se revisan
los procesos de gestion como parte crucial del funcionamiento de los CIAM. Por otro lado, se
procede con el diagndstico de estos ultimos con miras a confirmar la presencia de problemas

elementales de gestion y como se manifiestan.
1. Qué es el CIAM — Analisis del Marco Normativo

En el afio 2006, el Congreso de la Republica promulgé la Ley N° 28803, Ley de las
Personas Adultas Mayores, la cual brindaba las bases para:

Dar un marco normativo que garantice los mecanismos legales para el ejercicio pleno de
los derechos reconocidos en la Constitucion Politica y los Tratados Internaciones vigentes de las
Personas Adultas Mayores para mejorar su calidad de vida y que se integren plenamente al
desarrollo social, econémico, politico y cultural, contribuyendo al respeto de su dignidad

(Congreso de la Republica, 2006, p.1).

La Ley, en su Articulo 1°, define a la persona adulta mayor como todo aquella persona
que tenga una edad igual a mayor a 60 afios. A su vez, también exponen los derechos de este

grupo poblacional como el derecho a la igualdad de oportunidades y vida digna.

De la misma forma, establece los deberes del Estado y de la Familia hacia la persona

adulta mayores. Por un lado, los deberes del Estado se enfocan en promover medidas

> No todos los servicios sefialados estan exclusivamente destinados a la PAM.
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(administrativas, legislativas y jurisdiccionales) que aseguren el pleno desarrollo y ejercicio de
los derechos del mencionado grupo poblacional. Por otro lado, los deberes de la Familia hacia
los adultos mayores se centran en el cuidarlos de forma integra (fisica, mental y emocional)

buscando constantemente satisfacer las necesidades basicas (Congreso de la Republica, 2006).

En el Articulo 6° la Ley establece que el Organo Rector de los temas dirigidos hacia las
personas adultas mayores sera la Direccion de Personas Adultas Mayores — DIPAM, la cual sera
un organo de linea del Vice Ministerio de la Mujer, que a su vez forma parte del Ministerio de la
Mujer y Poblaciones Vulnerables — MIMP (Ministerio de la Mujer y Desarrollo Social en el afio
2006), y se encargara de “promover, coordinar, dirigir, ejecutar, supervisar y evaluar las
politicas, planes, programas y Proyectos sobre las personas adultas mayores” (Congreso de la

Republica, 2006, p 2).

En el Articulo 8° la Ley estipula la creacion de los Centros Integrales de Atencion de la
Persona Adulta Mayor — CIAM. Estos centros serdn lugares publicos donde las personas adultas
mayores podran inscribirse y acudir voluntariamente. Los CIAM tienen como finalidad los
siguientes puntos:

1. Desarrollar lazos de mutuo conocimiento y amistad entre los participantes.

2. Identificar problemas individuales familiares o locales en general.

3. Combatir y prevenir los problemas de salud mas comunes en este grupo de
edad.

4. Realizar actividades y practicas de caracter recreativo e integrativo.

5. Participar en talleres de autoestima, mantenimiento de funciones mentales
superiores y prevencion de enfermedades cronicas.

6. Otorgar especial importancia a la labor de alfabetizacion.

7. Implementar talleres de manufactura y desarrollo de habilidades laborables
puntuales.

8. Participar en eventos sociales e informativos sobre analisis de la
problematica local y alternativas de solucion.

9. Promover en la ciudadania un trato diligente, respetuoso y solidario con las

personas adultas mayores.
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10. Proponer soluciones a la problematica que afecta al adulto mayor.
11. Otros que senale el Reglamento de la presente Ley (Congreso de la

Republica, 2006, p 3).

Ademas la mencionada ley, otorga a los CIAM la libertad de poder suscribir alianzas
con organizaciones e instituciones publicas o privadas con el fin de mejorar la calidad de los

servicios prestados.

Asimismo, el Reglamento de la Ley de las Personas Adultas Mayores con relacion a los
CIAM estipula que en el marco de la Ley Orgéanica de Municipalidades®, éstas elaboraran y
desarrollaran las medidas necesarias de caracter administrativo, estableciendo alianza
estratégicas con el proposito de asegurar la implementacion de la prestaciones de los servicios
mencionados en el Articulo 8° de la Ley, es decir, las municipalidades son las responsables del
funcionamiento, equipamiento, manejo presupuestal y sostenibilidad de los CIAM (MIMP,

2006, p 1).

Por otro lado, con el fin de promover y facilitar la instalacion de los CIAM en los
Gobiernos Locales a nivel nacional, el MIMP realizd coordinaciones multisectoriales con los
Ministerios de Salud, de Educacion, de Trabajo y Promocion del Empleo y con el Seguro Social
de Salud — EsSalud para la creacion del documento Pautas o Recomendaciones para el

Funcionamiento de los CIAM.

Con base en MIMP (2007) el CIAM es el espacio municipal donde se prestan,
coordinan y articulan, intra e interinstitucionalmente, los servicios basicos integrales que sirvan
para generar el bienestar y promocion social de las personas adultas mayores, en un entorno de

cogestion y participacion de la persona adulta mayor y la familia.

Segun el documento mencionado, los gobiernos locales deben orientar las prestaciones
de servicios del CIAM hacia los siguientes cuatro enfoques: enfoque de las personas adultas
mayores como sujetos de derechos, relacionado al envejecimiento activo y participativo,
promoviendo la equidad de mujeres y varones sin discriminacion alguna; enfoque
intergeneracional de la familia y comunidad, enfocado en la reinsercion de las personas adultas

mayores en actividades sociales y familiares; enfoque intercultural con valoracion positiva del

6 Ley orgénica que establece las normas sobre la creaciédn de municipalidades y sus mecanismos de
participacion ciudadana.
https://www.mef.gob.pe/contenidos/presu_publ/capacita/programacion_formulacion_presupuestal20
12/Anexos/ley27972.pdf
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envejecimiento, centrado en la solucion de las necesidades de las personas adultas mayores en
los diversos escenarios culturales de cada gobierno local; enfoque de desarrollo de capacidades
de las personas adultas mayores, éste enfoque apunta hacia un envejecimiento activo,

productivo y saludable a través del CIAM (MIMP, 2007).

Del mismo modo, expone la naturaleza basica del CIAM, el cual depende
organicamente del area del Gobierno Local que se encuentre vinculada al desarrollo social y/o
participacion vecinal o la que haga sus veces (MIMP, 2007). Adicionalmente plantea que las
actividades del CIAM deberan estar bajo la responsabilidad de un profesional o técnico con

experiencia en trabajos vinculados a las personas adultas mayores.

Finalmente, las Pautas o Recomendaciones para el Funcionamiento de los CIAM
detallan los siete tipos de servicios que los CIAM deben prestar a nivel nacional: servicios
educativos, los cuales se encuentran vinculados a la alfabetizacidn; servicios recreativos,
enfocados al buen uso del tiempo libre y a actividad artistica; servicios de participacion
ciudadana, especificamente mediante talleres que aseguran participacion y organizacion entre
distintas generaciones de la sociedad; servicios socio-legales, dirigidos a brindar apoyo en
materia legal y temas de indole juridico; servicios para el desarrollo de las capacidades de las
personas adultas mayores, éstos se centran en la realizacion de manualidades que generen micro
emprendimientos en diversos rubros; servicios deportivos, vinculados al desarrollo de actividad
fisica mediante los deportes; y servicios de salud, los cuales buscan promover la salud y la
prevencion de enfermedades mediante la orientacion de profesionales de los Centros de Salud o

establecimientos analogos con quien el CIAM haya establecidos alianzas estratégicas.

En conclusion, la promulgacion de la Ley N° 28803, Ley de las Personas Adultas
Mayores, y su Reglamento sientan las bases de un interés real por parte del Estado hacia dicho
grupo de la poblacion. Del mismo modo Pautas o Recomendaciones para el Funcionamiento de
los CIAM (MIMP, 2007) cumple la funcidon de guia para la implementacion de los Centros a

nivel nacional.

Como ya se menciono, el CIAM tiene como objetivo favorecer la participacion activa,
concertada y organizada de las personas adultas mayores y otros actores, como los familiares y
autoridades municipales, de la jurisdiccion del distrito donde se desarrolla. Estos centros deben
apuntar a ser un referente para el adulto mayor en el gobierno local, y también sea un referente

en el territorio que conecte al adulto mayor con las estancias publicas y privadas.
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Hasta el afio 2016, se han implementado alrededor de 471 (MIMP, 2017) centros en los
gobiernos municipales de todo el Perti, siendo Lima Metropolitana la Region con mas centros

como se puede observar en la siguiente figura.

Figura 12: Nimero de CIAM por region

Elaboracion: MIMP (2017)
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2. Responsabilidades a nivel nacional, regional y local

Con el fin de que la implementacion de los CIAM a nivel nacional se lleve a cabo de la
manera adecuada, se han asignado responsabilidades especificas al Gobierno Central y a los

Gobiernos Locales.
2.1. Nivel nacional

En primer lugar, la rectoria del CIAM se encuentra a cargo de la Direccion de Personas
Adultas Mayores, que a su vez forma parte del Vice Ministerio de la Mujer del Ministerio de la

Mujer y Poblaciones Vulnerables — MIMP (Congreso de la Republica, 2006).

La DIPAM es la encargada de establecer los lineamientos generales a los que se debe
regir la implementacion de los CIAM a nivel nacional. Estos lineamientos se encuentran dentro
del plan multianual dirigido hacia los adultos mayores, Plan Nacional para las Personas Adultas

Mayores — PLANPAM.

Con base en MIMP (2013), PLANPAM 2013-2017, la Politica Nacional dirigida hacia
las personas adultas mayores se divide en cuatro lineamientos que son el envejecimiento
saludable; empleo, prevision y seguridad social, participacion e integracion social; y educacion,

conciencia y cultura sobre el envejecimiento y la vejez.

Lo que se pretende alcanzar mediante la ejecucion de esos cuatro lineamientos es que
los adultos mayores puedan ejercer, en todos los ambitos y a todo nivel, sus derechos de manera
digna y autébnoma. De la misma forma, se busca una mayor inclusion social, mediante acceso a
servicios publicos de calidad, en un ambiente politico y social que priorice a las personas

adultas mayores (MIMP, 2013).

En conclusion, la responsabilidad del Gobierno Central para con el CIAM es definir
cuales son las lineas de accion que deben seguir con el fin de garantizar el bienestar de las

personas adultas mayores en el Pert.
2.2. Nivel local

Como se menciondé en la seccion anterior, y con base en la Ley Organica de
Municipalidades, los gobiernos locales son las encargados de elaborar y desarrollar las acciones

administrativas que aseguren el correcto funcionamiento de los CIAM (MIMP, 2006, p 1).

Del mismo modo, segun el Reglamento de la Ley N° 28803, los gobiernos

mencionados son los responsables de gestionar los recursos econémicos para desarrollo de los
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CIAM, con cargo a sus respectivos presupuestos y de manera progresiva, de acuerdo a sus

posibilidades y recursos financieros.

Asimismo, el Reglamento también habilita a los gobiemnos locales a articular acciones
con entidades publicas o privadas, a fin de unir esfuerzos que permitan facilitar la
implementacion del CIAM y, por ende, la prestacion los servicios que éstos bridan a los adultos

mayores.

En conclusion, la responsabilidad de la implementacion y funcionamiento de los CIAM
recae en su totalidad en los Gobiernos Locales, siendo estos los unicos encargados de asegurar
que los servicios prestados vayan acorde a las caracteristicas de la poblacion adulta mayor en

sus distritos.
3. Descripcion de los distritos estudiados

En la siguiente subseccion, mediante el recojo de informaciéon desarrollada en cuatro
apartados (poblacion, servicios a favor de la PAM, CIAM y procesos de gestion del mismo), se
explican los procesos principales de los CIAM desarrollados en los distritos de Los Olivos y

Miraflores

En primer lugar, se describen las principales caracteristicas de la poblacion residente en
ambos distritos. En segundo lugar, la informacion recolectada se enfoca en los servicios

destinados a los adultos mayores que brinda cada uno de los distritos sefialados.

En tercer lugar, se detallan las caracteristicas particulares del CIAM de cada distrito a la
actualidad; y, finalmente, en cuarto lugar, se analizan los procesos primordiales de gestion en la

prestacion de servicios que presentan los CIAM de ambos distritos.
3.1. Caso 1: Los Olivos

El distrito de Los Olivos fue creado mediante la ley N° 25017 en el afio 1989 y forma
parte de los ocho distritos que conforman Lima Norte; ademas, esta subdividido de varias
formas: la zonificacion de acuerdo al serenazgo del distrito (4 zonas), la zonificacion de acuerdo
a los comités de juntas vecinales (11 partes) y de acuerdo al Plan de Desarrollo Concertado -
PDLC 2004-2015 (5 zonas). Debido a que en estudios anteriores realizados en el distrito y en el
nuevo Informe de Evaluacion del PDLC 2016-2021 del distrito se ha optado por esta ultima

zonificacion, se considera pertinente continuar con ella en la presente investigacion.

Las zonas antes mencionadas son las siguientes: zona 1, desde la Av. Tomas Valle a la
Av. Carlos Izaguirre; zona 2, desde la Av. Carlos Izaguirre hasta la avenida Marafion y por el

este la autopista Panamericana Norte; zona 3, desde Av. Marafion hasta la Av. 2 de Octubre, y
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por el este la autopista Panamericana Norte; zona 4: desde la Av. 2 de Octubre hasta la ribera
del Rio Chillon; y, zona 5 o Industrial, comprendida en el perimetro conformado por la Av.
Naranjal, Av. Gerardo Unger Av. San Bernardo y la autopista Panamericana Norte. La
zonificacion establecida sera explicada mas adelante, puesto que en base a ésta se intenta

establecer una estrategia de accesibilidad en el CIAM.

Figura 13: Zonificacion del distrito de Los Olivos

Fuente: Municipalidad de Los Olivos.

Como se mencion6 en un comienzo, el distrito de Los Olivos esta categorizado como
una municipalidad tipo A de acuerdo al MEF. Cabe recordar que esta categorizacion es la suma
de tres variables sociodemograficas: la poblacion (Proyeccion Poblacional 2010 — INEI), el
monto en Soles del impuesto predial por vivienda (SIAF 2009) y el Indice de Desarrollo
Humano distrital (IDH). Dentro del quintil superior de 250 municipalidades (50
municipalidades), 40 son centros de desarrollo y dinamizantes del entorno local, de las cuales
35 pertenecen a Lima Metropolitana, cuatro a municipalidades de capitales departamentales y
una a la Provincia Constitucional del Callao (MEF, 2010,410875-410876).

3.1.1. Poblacion

El distrito de Los Olivos cuenta con una poblacion de 365,921 personas (INEI, 2014,
p- 11). De acuerdo a la Asociacion Peruana de Empresas de Investigacion de Mercados -
APEIM, pertenece a la “zona 2” junto con los distritos de Independencia y San Martin de

Porres. De acuerdo a esta ultima clasificacion, esta zona se descompone en niveles
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socioeconoémicos (NSE) con los siguientes porcentajes: NSE A 2.1%, NSE B 20.5%, NSE C
50.7%, NSE D 21.7% y NSE E 5% (APEIM, 2015, p. 10).

En Lima Norte la poblacion masculina representa 48,7% del total de la poblacion y la
poblacion femenina el 51,3%; asimismo, en Los Olivos, por cada 100 mujeres, existen 91,9

hombres.

Figura 14: Porcentaje de poblacién masculina y femenina en Lima Norte

Fuente: INEI (2014b)

En el caso de la poblacion de la primera infancia (nifias y nifios entre 0 y 5 afios de
edad), estos representan el 9,4% del total de la poblacion del distrito; la poblacion de menores
en 6 y 11 afios representa el 9%; la poblacion adolescente entre 12 y 17 afios constituye el
10,2%; y, finalmente, la poblacion adulta mayor (en adelante, PAM) conforma el 9,8% (INEI
2014). Se puede observar que la poblacion menor de edad representa casi el 30% del total de la
poblacion (28,6%), la poblacion adulta (mayor a 18 afios) el 61,6%, mientras que la PAM
representa casi el 10% de la poblacion total del distrito, es decir, alrededor de 35,860 personas
(INEI, 2014).
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Tabla 3: Edades y proporciones en el distrito de Los Olivos

Niiias y nifios entre 0 y S afios de edad 9.40% 34397
Poblacion de menores en 6 y 11 afios 9% 32933
Poblacion adolescente entre 12 y 17 afios 10.20% 37324
Poblacion adulta 61.60% 225407
Poblacion adulta mayor 9.80% 35860
Poblacion total Los Olivos (2014) 100% 365,921

Fuente: INEI (2014). Elaboracion propia.

Los Olivos es el cuarto distrito con mayor poblacion adulta mayor en el cono norte
(35,860), superando y en algunos casos duplicando a otros distritos de la capital en NSE A y B,
tales como San Isidro (13,366), Miraflores (19,500), La Molina (23,368), entre otros (INEI,
2014); no obstante, en términos porcentuales la representatividad del adulto mayor en Los
Olivos equivale al 9,8%, mientras que en Miraflores es de 23%, consolidando la relevancia de la

politica publica del AM en éste tltimo.
3.1.2. Servicios a favor del adulto mayor

En el distrito de Los Olivos se han llevado a cabo acciones para atender las
necesidades del adulto mayor en coordinacion con instituciones del Estado (MIMP, MINJUS,
MINSA, entre otros);, estas acciones se concretan a través de los Centros de Atencion
Residencial para las Personas Adultas Mayores-CARPAM, Centros de Atencion Legal Gratuita-
ALEGRA, Centros de Emergencia Mujer-CEM, organizaciones y asociaciones de adultos
mayores registradas en Registros Publicos y Centros Integrales de Atencion al Adulto Mayor-

CIAM (MIMP, 2014b; MIMP, 2014c; MIMP, 2015).

Los CARPAM forman parte del programa social “Vida Digna”, fomentado por el
MIMP, en los cuales se brindan servicios de atencion especializada, asi como alojamiento,
alimentacion, vestimenta y otros servicios basicos a las personas adultas mayores con el fin de
mejorar sus condiciones de vida (MIMP, 2014a). De acuerdo al Ministerio de la Mujer y

Poblaciones vulnerables, Los Olivos cuenta con tres CARPAM (MIMP, s.f.).

Los Centros de Asistencia Legal Gratuita-ALEGRA son espacios del Ministerio de

Justicia y Derechos Humanos-MINJUS, gestionados por la Direccion General de Defensa
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Publica y Acceso a la Justicia-DGDPAJ, donde se brindan servicios de Asistencia Legal
Gratuita, con el objetivo de facilitar el acceso a la justicia a las personas que cuentan con bajos
recursos economicos o se encuentran en situacion de vulnerabilidad, y asi solucionar sus
problemas legales o conseguir la reparacion de la violacion a sus derechos o perjuicio sufrido
(MINJUS 2015). Los Centros ALEGRA ofrecen gratuitamente los servicios de Defensa Publica
de Victimas, Familia, Civil y Laboral, asi como Conciliacion Extrajudicial; en Los Olivos, el
Centro ALEGRA se encuentra en la avenida Alfredo Mendiola (Ministerio de Justicia —

MINJUS, 2015).

Los Olivos cuenta con una Red del Adulto Mayor, la cual cuenta con alrededor de 30
asociaciones/agrupaciones/organizaciones conformadas incluso antes de la creacion de la ley N°
28803 Ley del Adulto Mayor (2006) (Ver Anexo C). Cabe resaltar que la preocupacion por el
adulto mayor en el distrito nace de la misma PAM y se manifiesta a través de la conformacion
de estas organizaciones, que se crearon también como un medio consolidado para llevar sus

necesidades al gobierno local y concertar soluciones.
3.1.3. CIAM en Los Olivos

La Sra. Janet Aldana, ex encargada del CIAM Los Olivos, nos comenta que en el
2006, fue la primera vez que escucho hablar del tema del Adulto Mayor en Los Olivos y ese
mismo afio se promulgo la ley N° 28803, también llamada Ley del Adulto Mayor. El CIAM se

crea en el afno 2008, siendo el primero en Lima Norte.

El CIAM de Los Olivos cuenta con dos sedes o Casas del Adulto Mayor: una es la
sede principal ubicada en la urbanizacion Palmas Reales y la segunda sede se ubica en la
urbanizacion Naranjal (donde se comparte el local con las actividades de la Oficina Municipal

de Atencion a la Persona con Discapacidad - OMAPED).

La encargada actual del CIAM comenta que se tiene una estrategia de expansion, es
decir, el objetivo es que exista una Casa del Adulto Mayor por zona en el distrito para, de esta
manera, poder llevar los servicios prestados a los AM que no pueden acercarse a las sedes

existentes (comunicacion personal, 17 de junio de 2016).

Actualmente, segun los datos manejados por el municipio de Los Olivos, la cantidad
de adultos mayores inscritos en el CIAM es de aproximadamente mil, lo que representa un 2,8%
del total de adultos mayores. Si bien el porcentaje es reducido, segin Miguel Chuquihuanga, en
el distrito se tiene proyectado duplicar esa cantidad de inscritos para el afio 2018. El proceso de

inscripcion del CIAM en Los Olivos se realiza mediante el llenado de una ficha. (Ver Anexo D)

73



Por su parte, el Sub-Gerente de Programas Sociales del distrito comenta que se tiene
la iniciativa de descentralizar la realizacion de las actividades hacia las organizaciones de
adultos mayores ya constituidas, lo cual es un aporte a la estrategia de expansion planteada

(comunicacion personal 02 de enero de 2017).

Basicamente las actividades se desarrollan en la sede principal, la cual cuenta con 6
personas: la encargada del CIAM, practicantes (2-3), persona de seguridad, persona de limpieza
y una asistenta administrativa. No obstante, es asi como se muestra el organigrama elaborado

para el CIAM del distrito de Los Olivos.

Figura 15: Estructura organizacional del CIAM en Los Olivos

Fuente: Adaptacion: Municipalidad de Los Olivos. Elaboracion propia

El CIAM se apoya en el desarrollo de sus actividades en distintas entidades tanto
gubernamentales como no gubernamentales como el IPD, INABIF, colegios, postas médicas,
iglesias, entre otras. En palabras de la encargada del CIAM, Susy Abarca, “buscamos que sean
aliados, ya que todos trabajamos con adultos mayores” (comunicacion personal, 17 de junio de
2016). Con estas alianzas se intenta realizar actividades, charlas o talleres que tienen costo cero,
es decir, no hay cobro por parte de la entidad aliada al brindar el know-how; ademas, se busca
también reinsertar al adulto mayor, dandole espacios en las escuelas para tocar temas como “el
maltrato al adulto mayor” y “campafias de concientizacion sobre la importancia del adulto

mayor”, entre otros. (Ver Anexo E)
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El CIAM se encuentra bajo los lineamientos que el MIMP ha proporcionado a través
de las “Pautas y Recomendaciones para el Funcionamiento de los Centros Integrales de
Atencion al Adulto Mayor™ (CIAM). Es asi que los objetivos del CIAM en este distrito se basan
en empoderar al adulto mayor y apoyarlo reconociendo su condiciéon de vulnerabilidad; estos
objetivos son: i) desarrollar lazos de mutuo conocimiento y amistad; ii) identificar problemas
individuales familiares o locales en general; iii) combatir y prevenir los problemas de salud mas
comunes en este grupo de edad; iv) realizar actividades de caracter recreativo e integrativo; v)
participar en talleres de autoestima, mantenimiento de funciones mentales superiores y
prevencion de enfermedades cronicas; vi) implementacion de manufactura y desarrollo de
habilidades laborales puntuales; vii) eventos sociales e informativos sobre anélisis de la
problematica local y alternativas de solucidn; y, viii) proponer soluciones a la problematica que

afecta al adulto mayor.
a. Cursosy talleres

Para la obtencion de los objetivos comentados y de acuerdo a los recursos con los
que cuenta el CIAM, también se ha buscado seguir los lineamientos propuestos por el MIMP.
Para ello, se elaboran talleres (cursos) y actividades; la Sra. Abarca hace la distincion entre
talleres, los cuales son permanentes y donde participan en promedio 14,57 personas por taller
(ver Anexo F), y actividades, las cuales son eventos que congregan alrededor de 200-500
personas, y hace mencion a que ambas se complementan para lograr los objetivos planteados.
En esa instancia, el CIAM en Los Olivos cuenta con 9 talleres, los cuales se reparten entre las

siguientes cinco tipos de servicios:

El primer tipo son los servicios educativos, mediante procesos de alfabetizacion (i),
inglés (ii), cursos de computacion, uso de internet). Recreativos: danza folklérica (iii), danza
(iv) gimnasia ritmica (v), taichi (vi). El segundo son los servicios de participacion ciudadana,
los cuales se basan en talleres intergeneracionales, participacion y organizacion, liderazgo y
gestion, manejo emocional y mejoramiento de la autoestima, formacion y apoyo a la familia
cuidadora. Los servicios Socio-Legales, tercer tipo, buscan dar orientacion socio-legal, asesoria
juridica, prevencion del maltrato. El cuarto son los servicios para el desarrollo de las
capacidades de las personas adultas mayores basados en cursos y/o talleres de manualidades —
micro emprendimientos (vii), bordado en cinta (viii), chocolateria y reposteria (ix). Y por

ultimo, el quinto tipo son los servicios de salud que se basan en charlas orientadas en la

7 Esta informacidn se basa exclusivamente en la sede de Palmas Reales ya que no se cuenta con
informacion completa acerca de la otra sede.
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promocion de la salud, prevencion de la enfermedad, orientacion nutricional, prevencion del

deterioro mental.

Los talleres se llevan a cabo en su mayoria en el local de Palmas Reales, pero
también algunos de los cursos se dictan en el local de Naranjal. Por lo general, las
organizaciones de AM en el distrito que cuentan con recursos ¢ infraestructura llevan algunos
talleres. Por lo pronto, el hecho de que los talleres se centren en su mayoria en el local de
Palmas Reales dificulta el acceso a otros adultos mayores a las actividades brindadas, lo que

explicaria también la baja concurrencia. (Ver Anexo G)

Parte importante del CIAM son los profesores que llevan a cabo estos cursos o
talleres, los cuales debieran tener ciertos requisitos al entrar a dictar en el CIAM; sin embargo,
ante la necesidad de tener talleres constantes y profesores Ad honorem, pues la municipalidad
no les brinda un sueldo, no se considera si el profesor tiene experiencia previa dictando clases a
adultos mayores u otros requisitos. Empero, la encargada comenta que el profesor es puesto a
prueba en una clase demostrativa y el mejor indicador y quien da la aceptacion del profesor son
los mismos adultos mayores, ya que son ellos quienes “no callan ninguna incomodidad que

sientan” y expresan su punto de vista a la encargada ante cualquier suceso.

Actualmente, el CIAM no cuenta con beneficios como por ejemplo descuentos en
establecimientos, como es el caso de Miraflores, para los adultos mayores inscritos en él ademas
de los servicios, talleres y actividades que ofrece. Como senala el Sr. José Flores, Presidente de
la Red de Adultos Mayores, “el resto de adultos mayores no se inscriben en el CIAM porque no
les trae ningin beneficio mayor, mas bien muchas veces les es complicado movilizarse para
asistir a las actividades que realiza; es por ello que no es una prioridad para ellos formar parte de

las actividades que brinda el CIAM.
3.1.4. Procesos de gestion en el CIAM de Los Olivos

Acerca del proceso de disefio, el CIAM en Los Olivos se cred en el mismo afio que
surgi6 la Ley del Adulto Mayor (2006); sin embargo, como se menciond anteriormente, las
asociaciones formadas por adultos mayores ya habian identificado algunas de sus necesidades
primordiales, por lo que no se realizé un diagnodstico previo de esta poblacion para identificar

con mayor precision sus demandas y poder elaborar un disefio adecuado.

La gestion del CIAM se lleva a cabo de la mano de la Red de Adultos Mayores, ya
que se realizan reuniones mensualmente para determinar las actividades principales que se
llevaran a cabo durante el mes, en estas reuniones participa el Sub-Gerente de Programas

Sociales, la encargada del CIAM Los Olivos, el Presidente de la Red del Adulto Mayor y otros
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dirigentes adultos mayores. En adicion, en estas reuniones periodicas se comenta lo ocurrido en
actividades anteriores para observar qué hechos se hicieron de manera inadecuada y poder
mejorarlos para las siguientes actividades. Asi como se propone también nuevas ideas para
actividades, servicios, talleres e incluso se reciben propuestas de posibles aliados de la

organizacion.

Para la supervision de las actividades del CIAM, se toman fotos del evento que se
llevé a cabo y se adjunta la relacion de participantes para llevar un control de la participacion
del adulto mayor beneficiario o no beneficiario. Esto con el fin de monitorear periddicamente
cuantos adultos mayores intervienen de las actividades. Por parte de los cursos, la encargada
sefala que cada uno de los profesores hace una lista de asistentes y entrega un informe mensual
de los cursos que va dictando; es menester considerar que quienes tienen contacto directo con
los adultos mayores son los profesores a través de sus clases y pueden observar detalles,
actitudes o reacciones importantes como por ejemplo, en clase de tai-chi, si un participante se
agita en exceso. Actualmente, el unico indicador con el que se cuenta es el nimero de afiliados
al CIAM; el emplear una sola medicion trae sesgo en la gestion, ya que este indicador no mide o

critica a la gestion per se.

En conclusion, el CIAM en Los Olivos, a pesar de los esfuerzos de la gestion
administrativa por innovar en las actividades y llevar mas de 10 afios de funcionamiento, ain no
brinda mejoras sustanciales con respecto a la situacion problematica del adulto mayor. Los
diversos problemas en el desarrollo de procesos de gestion que soporten la ejecucion del CIAM
y consideren las caracteristicas poblaciones de los adultos mayores en este distrito y la falta de
un proceso de evaluacion correctamente elaborado que tome en cuenta una mejora continua son

las causas principales de los resultados obtenidos hasta el momento.
3.2. Caso 2: Miraflores

El 2 de enero de 1857, después de la promulgacion de la Ley Organica de Noviembre
de 1856 — Ley de Registro Civico promulgada por el presidente Ramon Castilla, las tierras
denominadas Miraflores nacen como distrito teniendo bajo su jurisdiccion los fundos de
Balconcillo, Barboncito, La Palma, Conde San Isidro, Lince, Limatambo, Santa Cruz,

Chacarilla y Armendariz.

Con el surgimiento de otros distritos en Lima Metropolitana como La Victoria, Surco,
Lince y Surquillo, los limites terrestres del distrito de Miraflores han variados mucho desde su

creacion. Actualmente el distrito se divide en las siguientes en ocho zonas
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Zona de Santa Cruz va desde el “Complejo Deportivo Municipal — Nifio héroe Manuel
Bonilla Diaz” hasta el Av. Santa Cruz; zona América, desde la Av. Arambura hasta la Av.
Angamos; Zona Centro, desde la Av. Angamos hasta la Av., José Pardo; zona Internacional, la
cual va desde el cruce de las avenidas Santa cruz y José Pardo hasta el Malecon Balta; zona
Armendariz, desde el Malecon Balta hasta la AV. Paseo de la Republica; zona San Antonio,
desde la Av. Paseo de la Republica hasta la Av. Republica de Panama; zona Rosedal, va desde
el cruce de las avenidas Alfredo Benavides con Republica de Panama hasta la Av. Tomas
Marsano; y zona Aurora, la cual inicia en el cruce de las avenidas Alfredo Benavides con
Republica de Panama hasta la Av. Tomas Marsano hasta el cruce de la Av. Tomas Marsano y la

calle Alejandro Deustua.

La zonificacion establecida sera explicada mas adelante, puesto que en base a ésta se

intenta establecer una estrategia de accesibilidad al CIAM.

Figura 16: Zonificacion del distrito de Miraflores

Fuente: Municipalidad de Miraflores

Hoy en dia Miraflores es un distrito reconocido por su gran movimiento comercial,

turistico y comercial. Ocupa una extension de 9,62 kilometros cuadros, limitando al norte con el
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distrito de San Isidro, al este con el distrito de Surquillo y el distrito de Santiago de Surco, al sur

con el distrito de Barranco y al oeste con el Océano Pacifico.
3.2.1. Pablacion

El distrito de Miraflores cuenta con una poblacion de 85 mil habitantes segin
proyecciones del INEI (2015). A su vez, APEIM (2015) ubica al distrito de Miraflores en la
“zona 7” de Lima Metropolitana junto a los distritos de San Isidro, San Borja, Surco y La
Molina. De acuerdo a clasificacion, la zona se descompone en los siguientes porcentajes por
NSE: el NSE A representa el 29% de la poblacion total del distrito, el NSE B el 44,9%, el NSE
C el 18.8%, el NSE D el 5%, mientras que el NSE E ocupa el 2.3%.

En el distrito de Miraflores la poblacion femenina representa un poco mas de la
mitad del total con un 55% mientras que la masculina ocupa el 45% restante. Por grupo
generacionales Miraflores se divide porcentualmente en por nifios (10%), adolescentes (7%),

jovenes (19%), adultos (41%) y adultos mayores (23%).

Figura 17: Distribucion porcentual de la poblacion de Miraflores

el e s Poblacion Porcentaje  Hombres Mujeres
85000 100 38000 47000
Mifios 0-10 8500 10 3825 4675
Adolescentes 11-17 5950 7 2678 3273
18- 29 16150 19 7268 2883
30-59 34850 a1 15683 19168
Adultos Mayores 60 a mas afios 19550 23 8798 10753

Fuente: Adaptacion: Municipalidad de Miraflores. Elaboracion propia.

Como se menciond anteriormente, la poblacion adulta mayor ocupa el 23% de la
poblacion total de Miraflores, de los cuales aproximadamente entre 8 y 9 mil son hombres, y
entre 10 y 11 mil son mujeres lo que arroja una poblacion total entre 19 y 20 mil adultos
mayores, siendo el segundo distrito con el mayor porcentaje de adultos mayores en Lima
después de San Isidro (24%). Es por ello que para el distrito de Miraflores las acciones
relacionadas a mejorar la calidad de vida de este grupo poblacional son de suma importancia
porque a diferencia de otros distritos, los adultos mayores aqui representan practicamente una

cuarta parte del total de la poblacion.
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3.2.2. Servicios a favor del adulto mayor

En primera instancia, las actividades dirigidas al adulto mayor en el distrito de
Miraflores fueron por iniciativa propia de las personas de este grupo poblacional que se
juntaban en pequefios grupos llamados AMAs (Adultos Mayores en Accion) y su actividad se
basaba en reunirse, al menos una vez por semana, en casa de alguno de los miembros y realizar
actividades de integracion social. Estas agrupaciones eran independientes entre ellas y tenian un
bajo grado de interrelacion debido a que se formaban por cercania e intereses comunes entre los

miembros.

Es asi que, debido al creciente nimero de miembros por agrupacion y a las demandas
de estas, a mediados del afio 1995 el mismo municipio distrital es quien empieza a ocuparse de
las actividades hacia el adulto mayor con el llamado “Programa del Adulto Mayor”. Esta
iniciativa municipal surgié aproximadamente 20 afios antes de la promulgacion de la Ley N°

28803 en el afio 2006.

Con la creacion de este programa, el municipio de Miraflores inaugura la primera
casa enfocada exclusivamente hacia los adultos mayores del distrito en el Malecon Armendariz,
en la cual no solo se atendian a los miembros de las AMAs, sino a adultos mayores del distrito
en general y también de distritos aledafios. Las primeras actividades que este programa otorgaba
eran talleres de memoria y de danzas (marinera limefia y marinera nortefa) y las facilidades

para que las personas puedan juntarse, conversar y divertirse entre ellos.

Con el pasar de los afos y debido al aumento del numero de adultos mayores, las
actividades del programa municipal se volvieron exclusivas para las personas residentes en el
distrito y se incorporaron otras actividades como el canto, fotografia, aerdbicos, entre otros.
Cada uno de los nuevos talleres que el municipio planeaba brindar al adulto mayor era escogido
por las caracteristicas del grupo poblacional, es decir, se les otorgaba lo que ellos necesitaban en
la forma requerida. Los adultos mayores de Miraflores, desde el inicio del programa municipal,

siempre han sido tomados en cuenta e intervienen directamente en la toma de decisiones.

Como ya se menciond, los AMAs han existido mucho antes de la creacion de algun
programa municipal orientado hacia el adulto mayor, y es debido al crecimiento de estas
asociaciones que se le empieza a dar cada vez mas importancia a este grupo poblacional en

Miraflores.

Después de la creacion del “Programa del Adulto Mayor” y de la primera casa
exclusiva para uso del adulto mayor, la creacion de nuevas AMAs disminuy6 debido a que ya

no era necesario pertenecer a una asociacion para interactuar con otras personas adultas
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mayores, sino solamente acudir a dicha casa. Sin embargo los grupos ya formados han seguido

existiendo y contintian con sus actividades independientemente a las ofrecidas por el municipio.

Estos grupos fueron reconocidos por el municipio mediante la Resolucion de
Alcaldia N° 157-2011-ALC/MM vy desarrollan sus respectivos planes participativos en su
condicion de ciudadanos y sujetos de derechos. Dicha resolucion reconoce al AMA Armonia,
AMA Asuncion, AMA Atardecer Feliz, AMA Belén, AMA Carmelitas, AMA Huaca Pucllana,
AMA San Antonio, AMA Santa Cruz, AMA Solari, AMA Virgen Milagrosa, al Grupo Amistad
"Parque Kennedy", la Asociacion de Voluntariado Social de Miraflores, Grupo Caminantes

Miraflorinos y al grupo de Tai Chi Reducto II.

Posteriormente, en el afio 2012 previo a la Ceremonia de Juramentacién de las Juntas
Directivas del Adulto Mayor del mismo afio fueron reconocidas cuatro asociaciones mas: la
Asociacion de Caridades San Vicente Voluntarias Vicentina, el Grupo Informatico del Adulto
Mayor, Fulbito Master y el Grupo de Apoyo al Adulto Mayor Armendariz, lo que arroja un total

de 18 agrupaciones de adultos mayores en el distrito de Miraflores hasta la fecha.

Todos estos servicios y actividades brindados por el municipio miraflorino se

desarrollan en las casas del adulto mayor con las que cuenta en distrito.

3.2.3. CIAM en Miraflores

Con base en la entrevista a la Directora del DIPAM, el CIAM en el distrito de
Miraflores es unos de los que hasta la fecha viene obteniendo muy buenos resultados y avances

en combatir la problematica que enfrenta en el adulto mayor en su jurisdiccion.

El CIAM de Miraflores cuenta con tres sedes o Casas del Adulto Mayor, su
estructura administrativa se basa en una Coordinadora General y las personas encargadas de
cada uno de los tres centros del adulto mayor presentes en el distrito. A su vez cada centro
administrativamente cuenta principalmente con tres personas: es dirigido por la encargada, un

promotor y un asistente administrativo.
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Figura 18: Estructura organizacional del CIAM en Miraflores

Fuente: Elaboracion propia

A diferencia de otros distritos, el CIAM en Miraflores desarrolla la totalidad de sus
actividades dentro de las casas del adulto mayor o en establecimientos pertenecientes a la

Municipalidad.

Los objetivos del CIAM en este distrito se encuentran alineados a los lineamientos
de las Pautas y Recomendaciones para el Funcionamiento de los Centros Integrales de Atencion
al Adulto Mayor (CIAM) proporcionado por el MIMP. Estos objetivos son brindar una atencion
integral dirigida hacia el adulto mayor; empoderar a este grupo poblacional en el distrito con el
desarrollo de capacidades; una participacion actividad en la dindmica social y municipal y,
proponer soluciones a las problematicas en general que afecten al adulto mayor en el distrito de

Miraflores mediante el desarrollo de lazos de mutuo conocimiento y amistad.

Hasta la fecha, Miraflores cuenta con tres casas del adulto mayor: Casa de la
Juventud Prolongada “Armendariz”, Casa del Adulto Mayor “La Aurora” y Casa del Adulto
Mayor “Santa Cruz”, las cuales son espacios exclusivos para el adulto mayor en el distrito
donde se desarrollan las actividades del CIAM y se busca la integracion social a través de

actividades comunitarias, artisticas, culturales, deportivas, turistico-ambientales, entre otras.
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Las ubicaciones de las tres casas responden a la zonificacion urbana del distrito que
es la siguiente: La Casa de la Juventud Prolongada “Armendariz” ubicada en Calle Aristides
Aljovin al ser la de mayor tamafio recibe a beneficiarios del CIAM de cuatro zonas que son
América, Centro, Internacional y Armendariz. La segunda de mayor tamafio es “La Aurora” la
cual se encuentra en Av. Mariscal Ramén Castilla y recibe a personas de las zonas de San
Antonio, Rosedal y Aurora. Finalmente la Casa del Adulto Mayor “Santa Cruz”, ubicada en la
Calle Mariano Melgar, al ser la mas pequefia recibe inscritos unicamente de la zona de Santa

Cruz.

En nimeros que maneja el municipio miraflorino, la cantidad de adultos mayores
pertenecientes al CIAM es de 5 mil aproximadamente, es decir, que cubren el 25% de su
poblacion objetivo, y la distribucion entre las tres es de 3 mil para Armendariz abarcando
aproximadamente al 60% del total, mil quinientos para Aurora abarcando aproximadamente al
30% y las quinientas personas restantes acuden a Santa Cruz abarcando el 10% restante

aproximadamente.

Cada Casa toma decisiones de forma independiente en relacion a las actividades y
talleres a brindar a la poblacion porque a pesar de pertenecer a un mismo distrito, la poblacion
de las zonas que abarcan cada una es distinta y presenta necesidades y carencias particulares,
por lo que hay actividades que solo una de las tres las realizan como el Taller de velas en La
Aurora o el repujado en aluminio en Armendariz, que son actividades que la propia poblacional

ha pedido que se ensefie.

Sin embargo existen actividades que las tres brindan por igual como es el caso de las
orientadas a la salud, al desarrollo de capacidades como uso de computacion o internet,

lecciones de guitarra y canto, bordado en cinta, tejido y la defensoria legal del adulto mayor.

Cabe mencionar que cada centro se encarga de contratar a los profesores que seran
los que brindaran las clases de los talleres o actividades y son los adultos mayores quienes se
encargan de evaluar su desempeio, por lo que un profesor puede tener la aceptacion de un
grupo en Armendariz, pero no necesariamente la tendra de un grupo de La Aurora o de Santa

Cruz.

Administrativamente, la persona quien toma las decisiones en cada una de las casas
es la Encargada y es ella quien informa sobre la situacion de esta a una Coordinadora General
de las tres. Estas cuatro personas, las tres encargadas y la coordinadora, se retnen
esporadicamente pero discutir qué mejoras podrian aplicarse a los servicios prestados y el

avance en la obtencion de los objetivos establecidos.
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Asimismo, la Coordinadora General informa al Subgerente de Salud y Bienestar
Social quien es el responsable del intercambio de informacion entre la Municipalidad de
Miraflores y la Direccion de Personas Adultas Mayores (DIPAM) que pertenece al Ministerio
de la Mujer y Poblaciones Vulnerables (MIMP).

La siguiente figura trata de ilustrar el funcionamiento estructural que se desarrolla en

el distrito de Miraflores en relacion al CIAM y al tema del Adulto Mayor.

Figura 19: Estructura comunicacional del CIAM en Miraflores

Gerencia de
Desarrollo
Humano

Subgerencia de Subgerencia de
\ bio de Salud y Bienestar Deporte y
ntercambio A Social Recreacién

informacion y
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constante para
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General
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las directrices
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orientadas hacia el [ |
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casa en Santa casaen casaen La
Cruz Armendariz Aurora

Fuente: Municipalidad de Miraflores

Por otro lado, en la parte econdmica, a pesar de que en muchos distritos las
actividades ofrecidas son gratuitas, en el CIAM en el distrito de Miraflores en el desarrollo de la
mayoria de actividades las personas que reciben la clase tienen que pagar un precio mddico el

cual sirve a forma de pago al profesor que la brinda.

Sin embargo el CIAM en Miraflores también brinda ciertas actividades que si son
gratuitas como campafas de salud relacionadas a nutricion, odontologia y gerontologia, masajes

anti estrés, asi como también actividades en el rubro legal.
a. Cursosy talleres

La obtencion de los objetivos de esta intervencion en el distrito se basa en el
desarrollo de los seis tipos de servicio que el MIMP considera basicos para el progreso de la

condicion del adulto mayor
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El primer tipo de servicio es educativo que se basa en cursos de computacion y de
uso de internet; aprendizaje de idiomas extranjeros como francés, y actividades recreativas
relacionadas al buen uso del tiempo libre como yoga, Risoterapia y taichi. Los servicios de
Participacion Ciudadana, segundo tipo de servicio, se basan en talleres intergeneracionales,
participacion y organizacion en reuniones con autoridades municipales, liderazgo y gestion,
manejo emocional y mejoramiento de la autoestima, formacion y apoyo a la familia cuidadora.
El tercer tipo son los servicios Socio-Legales, éstos buscan dar orientacion socio-legal, asesoria
juridica, prevencion del maltrato y si este ocurre saber como actuar y a qué autoridades acudir.
El cuarto tipo son los servicios para el desarrollo de las capacidades de las personas adultas
mayores basados en cursos y/o talleres de manualidades, micro emprendimientos, artesania,
pintura, bordado y patchwork. El quinto tipo de servicios son los deportivos por medio del futsal
y el juego de billar. Si bien estas actividades no las brinda el municipio, si otorgas las
facilidades a los adultos mayores. Y por ltimo, el sexto tipo de servicio son los de Salud que
estd orientado en la promocion de la salud, prevencion de la enfermedad, orientacion

nutricional, prevencion del deterioro mental.

Por otro lado, actualmente el municipio de Miraflores brinda diversos tipos de
beneficios para los adultos mayores inscritos en el CIAM, lo cual también sirve como de

incentivos de pertenecer a este para aquellos que alin no se encuentran inscritos. (Ver Anexo H)
3.2.4. Procesos de gestion en el CIAM de Miraflores

El Municipio de Miraflores brinda mucha importancia al tema del adulto mayor, es
por ello que mejora constantemente, mediante diversas alianzas, los beneficios a los que las
personas acceden al formar parte del CIAM y asi también busca aumentar la cantidad de
inscritos en ¢l mediante diversos incentivos. Los principales actores involucrados en estas
alianzas son los establecimientos comerciales y de servicios, asi como también centros médicos

y de rehabilitacion dentro del distrito y algunos establecimientos comerciales fuera de este.

Desde el afio 2013, todos los inscritos en el CIAM reciben la Tarjeta Vecino
Miraflorino Adulto Mayor, con esta tarjeta se acceden a descuentos en establecimientos aliados
con la Municipalidad de Miraflores. La tarjeta del adulto mayor se envia directamente a
domicilio y no tiene fecha de caducidad o vencimiento, por lo que no tiene que renovarla cada

ano.

Con relacion a la supervision del desarrollo, el CIAM en Miraflores cuenta con metas
e indicadores claros dirigidos exclusivamente al tema del adulto mayor, los cuales son utilizados
como medidor para saber cuanto se ha avanzado en lo que va del afio y al final de este comparar

con afos anteriores.
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Los indicadores enfocados en el adulto mayor mas trabajados en el CIAM de
Miraflores son el porcentaje de adultos mayores inscritos en relacion a la cantidad total de este
grupo poblacional., nimero de personas que reciben las actividades brindadas por cada una de

las casas del adulto mayor y en general dentro del distrito.

Si bien es cierto, el CIAM en el distrito de Miraflores no presenta complicaciones en
el desarrollo de sus actividades y talleres brindados, el principal problema que este presenta se
encuentra relacionado al espacio. Miraflores es uno de los pocos CIAM que cuenta con tres
casas del adulto mayor, las cuales se encuentran bien implementadas y con una adecuada
distribucién de ambientes, sin embargo al ser un distrito con una fuerte cantidad de poblacion
adulta mayor (23%) el espacio resulta ser aun reducido para atender la demanda de este grupo
poblacional. Por eso el CIAM — Miraflores busca constantemente ampliar sus casas actuales con

el fin de ganar mas espacio y este puede ser utilizado en beneficio de los adultos mayores.

En conclusion, el distrito de Miraflores, debido a la experiencia adquirida en
gestiones anteriores, presenta un desarrollo positivo del CIAM. Si bien esta intervencién no
presenta un sistema de evaluacion que asegure una mejora continua de sus procesos y
actividades, el conocer las caracteristicas sociales, demograficas y econdmicas de los adultos
mayores del distrito brinda al CIAM informacion herramientas para buscar mejorar la situacion

de este grupo poblacional.

En sintesis general, el capitulo presenta, en primer lugar, el marco normativo que rige
la creacion y funcionamiento del Centro Integral de Atencion al Adulto Mayor, desde el afio
2006 con la promulgacion de la Ley N° 28803, Ley de las Personas Adultas Mayores. También
se presenta el documento de gestion que define al CIAM vy otorga las pautas y recomendaciones

para su desarrollo a nivel nacional.

En segundo lugar, se describen las responsabilidades del Gobierno Central y de los
Gobiernos Locales para con el CIAM, definiendo las funciones y acciones cada uno debe

cumplir.

Finalmente en tercer lugar, se exponen los dos casos de estudios: el CIAM en los
distritos de Los Olivos y Miraflores. Estos son descritos a partir de cuatro puntos, los cuales son
la poblacion del distrito y su distribucion; los servicios dirigidos hacia el adulto mayor
brindados en el distrito; la intervencion publica CIAM en si misma, y finalmente los procesos

de gestion de los centros en cada distrito.
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CAPITULO 6: DIAGNOSTICO DEL CENTRO INTEGRAL
DE ATENCION AL ADULTO MAYOR - CIAM EN LOS
DISTRITOS DE LOS OLIVOS Y MIRAFLORES

El sexto capitulo tiene como objetivo analizar y diagnosticar a los CIAM en los distritos

de Los Olivos y Miraflores.

Este capitulo se divide en dos secciones, siendo la primera un analisis comparativo entre
ambos casos de estudios y la situacion del adulto mayor en cada gobierno local. En la segunda
seccion se procede con el diagndstico de ambos casos de estudios contrastdndolos con el
Modelo Ad-hoc propuesto en la parte tedrica de la investigacion, esto con miras a confirmar la

presencia de problemas elementales de gestion y como se manifiestan.
1. Analisis comparativo de las experiencias

Esta seccion de la investigacion muestra la situacion del adulto mayor y del CIAM en

cada uno de los distritos estudiados en cuatro aspectos.

En primer lugar, se resalta la mayor importancia que representa dicho grupo poblacional
en el distrito de Miraflores (23%) en comparaciéon a Los Olivos (10%), es por ello que
demografica y politicamente resulta mas relevante enfocarse en los adultos mayores en
Miraflores que en Los Olivos, en el cual el grueso de su poblacion se encuentra entre jovenes y
adultos jovenes.

En segundo lugar, cabe resaltar que las politicas dirigidas hacia el adulto mayor en el
distrito de Miraflores comenzaron a surgir muchos afios antes que existiese la politica nacional
actual, la cual dio origen al CIAM en Los Olivos. Estos afios de ventaja, por asi decirlo, han
hecho que el distrito miraflorino tenga mayor expertise y conocimiento sobre como dirigir una
intervencion orientada hacia el adulto mayor y, por ende, obtener mejores resultados que el

distrito de Los Olivos.

En tercer lugar, las condiciones socioeconémicas de ambos distritos estudiados son muy
distintas entre si. En el distrito de Miraflores el grueso de su poblacion pertenece a los NSE A 'y
B ocupando un 73.9% del total de la poblacion, en cambio, en el distrito de Los Olivos el grueso
se ubica entre los NSE C, D y E con un 77.4% del total. Con base en estos datos, las

necesidades de los adultos mayores claramente son muy diferentes entre cada distrito.

En la entrevista realizada a sefiora Janet Aldana nos cuenta que en Los Olivos muchos
de los adultos mayores necesitan trabajar para poder conseguir ingresos debido a que no

obtuvieron una jubilacion y/o no cuentan con el apoyo de sus hijos o algin familiar, por lo que
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dentro de sus actividades prioritarias de subsistencia no se encuentra el asistir al CIAM en su
distrito. Por otro lado, en Miraflores los adultos mayores disponen de mayor tiempo libre que es

invertido, en muchos casos, en los servicios prestados por los Centros.

En cuarto y ultimo lugar, se recalca que a pesar de seguir los lineamientos de una
politica a nivel nacional dirigida hacia la poblacién adulta mayor, los CIAM estudiados operan
de manera diferente. Esto se debe a que durante el proceso de disefio y ejecucion, Los Olivos y
Miraflores han seguido pasos y han tomado decisiones que los han llevado por distintos

caminos en el desarrollo del CIAM con lo que han obtenido resultados diferentes entre si.

2. Analisis de procesos basado en el modelo ad-hoc

El modelo ad-hoc presentado en la parte tedrica de la investigacion presenta la
estructura con la que se estudia, analiza y diagnostica a los procesos de disefio ¢ implementacion

desarrollados en los CIAM en los distritos de Los Olivos y Miraflores.

Cada proceso se subdivide en subprocesos escogidos cuidadosamente de modelos

establecidos que serviran como guia y equiparacion para el analisis de ambos casos estudiados.

Gracias a lo presentado en las primeras dos subsecciones, se detalla la informacion que
servird de base para la elaboracion del sistema de evaluacion propuesto en la investigacion y

que sera aplicable a los dos casos de estudio.
2.1. Subprocesos de Diseiio

El analisis del proceso de disefio sigue la estructura propuesta de acuerdo al modelo ad-

hoc, el cual consta de siete subprocesos:

8. Identificacion del problema central.

9. Analisis de los grupos poblacionales afectados

10. Conocer cuales son las caracteristicas y carencias de la poblacion objetivo.

11. Delimitacion de la mision, vision y objetivos de la intervencion.

12. Elaboracion del Plan Estratégico de intervencion.

13. Definicion del how to do de las actividades determinadas en el Plan
Estratégico.

14. Definicidon del monitoreo y evaluacion.

2.1.1. Identificacion del problema central

Con respecto al primer subproceso, identificacion del problema central, de acuerdo a

su Ley de creacion el CIAM se planifica a nivel de Gobierno Central, pero se implementa a
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través de los gobiernos locales, lo cual significa, por ejemplo, que cada gobierno local se
encargue de la gestion del mismo adaptandolo como mejor se crea conveniente a la realidad que

enfrenta su poblacion objetivo.

A su vez, esto implica que el gobierno local debe asumir responsabilidades basicas
respecto al CIAM como identificar los problemas que enfrenta la poblacion adulta mayor de

cada distrito o localidad.

En el caso de Los Olivos, con base en las entrevistas a las encargadas del CIAM,
Janet Adana y Susy Abarca, y al representante municipal, el sefior Miguel Chuquihuanga, no se
han empleado técnicas especializadas en desarrollar un esquema de identificacion del problema

para la poblacion adulta mayor del distrito.

De esta manera, no existe un estudio o documento formal que ilustre la identificacion
del problema central de la poblacion objetivo, por lo que, el denominado “problema central” se
ha trabajado de manera empirica, es decir, con base en los comentarios de los adultos mayores y

la experiencia de los miembros administrativos del CIAM.

Del mismo modo, con respecto a este subproceso, en el caso de Miraflores tampoco
se realiz6 la identificacion del problema central de los adultos mayores mediante una técnica o
procedimiento especializado. Sin embargo, segin la encargada de la Casa de Armendariz, la
sefora Silvia Soto, debido a los afios de experiencia con los que cuenta el distrito en temas
vinculados a la poblacion adulta mayor, ya contaba con la informacion necesaria para conocer
cuales son las dificultades que este grupo poblacional enfrenta en el distrito de Miraflores y

dirigir las actividades del CIAM para combatirlas.

En conclusion, tanto el gobierno local de Los Olivos como el de Miraflores, no
identificaron el problema central que aquejaba a su poblacion adulta mayor respectivamente. En
ambos escenarios se basaron en la experiencia, adquirida con el desarrollo del Centro, para

aproximarse al problema que enfrentan los adultos mayores en sus distritos.

2.1.2. Analisis de los grupos poblacionales afectados

En el segundo subproceso se identifica quiénes son los grupos poblacionales que, de

forma directa e indirecta, se vinculan con el Centro y en qué medida son afectados por éste.

Para el caso del gobierno local de Los Olivos, en cuanto al analisis de los grupos
poblacionales afectados, no se han desarrollado ninguna actividad relacionada a este subproceso
en el distrito. Sin embargo, con base en entrevistas a las encargadas y representantes

municipales y de la Red del Adulto Mayor, los grupos poblaciones afectados, positiva o
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negativamente, por el desarrollo de las actividades del CIAM, principalmente son los propios

adultos mayores y los familiares de estos

Chuquihuanga afirma que, obviando a los adultos mayores, los familiares son
afectados por el desarrollo del CIAM, debido a que ellos se encuentran mas cercanos a los
cambios surgidos en los adultos mayores, los cuales comienzan a tener una mayor interaccion

social luego de que empiezan a asistir a las actividades que brinda el CIAM.

En el caso del distrito de Miraflores, tampoco se realizo estudio o analisis alguno con
respecto a los grupos poblaciones afectados, positiva o negativamente, por el desarrollo de las

actividades del CIAM.

Segun el sefior Jesus Mamani, Subgerente de Salud y Bienestar Social en Miraflores,
al igual que en el distrito de Los Olivos, los familiares son los mas cercanos a los cambios
originados en los adultos mayores inscritos en el Centro. Sin embargo, recalca que en realidad
todo el distrito es afectado por el CIAM ya que refleja, hacia el exterior, que Miraflores es un

distrito saludable para todos grupos poblacionales.

Si bien, se evidencia la carencia de analisis de grupos poblacionales afectados por el
desarrollo de actividades brindadas por el CIAM mediante algiin estudio o procedimiento en
especifico, en ambos casos de estudio, conocen y afirman, en menor o mayor, que el Centro no

solo afecta a los adultos mayores, sino que va mas alla de ellos.

2.1.3. Conocer cuales son las caracteristicas y carencias de la poblacion objetivo.

Este tercer subproceso se enfoca en conocer cudles son las condiciones sociales
(socioeconémica, cultural, demografica entre otras) y necesidades de la poblacion objetivo del
CIAM, asi como también la estimacion del numero de personas que cumplen con las

caracteristicas generales de la poblacidn objetivo.

Con respecto al desarrollo de este subproceso en el caso de Los Olivos, de acuerdo a
una entrevista con la ex-encargada del CIAM en el distrito, la sefiora Janet Aldana, ésta afirma
que no se logré realizar un diagnéstico de la poblacion objetivo, debido a que es complicado
desarrollar una intervencion ya existente y, a la vez, intentar completar su proceso de disefio

contando solamente con 3 personas a cargo, en la mayoria de veces practicantes.

Antes de la creacion del CIAM en Los Olivos, existia un programa que trataba la problematica
del adulto mayor sin cambios sustanciales. Luego de la promulgacion de la Ley del Adulto
Mayor en el 2006, ese programa ya existente paso a ser el CIAM, sin embargo solo se cambid

de nombre, traspasando todas las actividades y todos los vacios que sufria ese programa y no se
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realizé una re-estructuracion. No obstante, Janet Aldana comenta que se han tomado en cuenta
los informes que los practicantes entregaban en la oficina del CIAM con relacion a las

caracteristicas y necesidades que presentan los adultos mayores en Los Olivos.

Por el lado del caso en el distrito de Miraflores, los primeros encargados del CIAM
en el distrito conocian cuales son las caracteristicas, carencias y necesidades de la poblacion
adulta mayor, debido a la informacion que la experiencia de los afios previos desarrollando

actividades vinculadas al tema del adulto mayor les otorgo.

En una entrevista el Mamani argumenta que en el distrito de Miraflores, a diferencia
de otros distritos, los adultos mayores se encuentran avidos a las actividades fisicas (tai-chi,
yoga, baile, etc.) y al uso de nuevas tecnologias como los smartphones rompiendo prejuicios

generacionales.

En sintesis, en ambos casos se omitid este subproceso, pero por razones
completamente diferentes. En el caso de Miraflores se debio a la experiencia adquirida por los
afios previos vinculados al adulto mayor por lo que no fue necesario. Mientras que en el caso de

Los Olivos se continud con la implementacion del Centro ignorando este subproceso.

2.1.4. Delimitacion de la mision, visién y objetivos.

El cuarto subproceso se relaciona con la delimitacion de la misioén, vision y en la

creacion de los objetivos que el CIAM seguira y tendrd como linea base.

El CIAM en el distrito de Los Olivos, con respecto a la delimitacion de la mision,
vision y objetivos carece de estos elementos. Ademas, Abarca, la encargada no tiene
conocimientos claros acerca de los documentos que ha emitido el Gobierno Central respecto a
los objetivos que se tiene con el CIAM como: Plan Nacional para las Personas Adultas
Mayores (MIMP, 2013), Pautas y Recomendaciones para el Funcionamiento de los Centros
Integrales Centros Integrales de Atencion al Adulto Mayor — CIAM (MIMP, 2007), entre otros.
Lo que dificulta atin mas el desarrollo de las actividades del Centro, debido a que sin objetivos

trazados claros se pierde la direccion.

Por otro lado, en el CIAM del distrito de Miraflores, todas las actividades
desarrolladas dirigidas hacia el adulto mayor se encuentran orientadas hacia la obtencion de un

objetivo trazado.

Para Mamani, los afios de experiencia trabajando el tema del adulto mayor han sido
de vital importancia en la delimitacion de la vision, mision y objetivos conectados entre si con

el fin ultimo de mejorar la calidad de vida del adulto mayor en el distrito de Miraflores.
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En conclusion, en el distrito de Los Olivos se omitio el desarrollo de este subproceso,
en gran medida, por desconocimiento de su importancia por parte de los encargados del CIAM,
mientras que en Miraflores la delimitacion de la mision, vision y creacion de objetivos ha sido

un factor clave para los resultados que vienen obteniendo.

2.1.5. Elaboracion del Plan Estratégico de intervencion.

Este subproceso se lleva a cabo la eleccion de la estrategia, y las actividades que la
conforman, que se debera utilizar en la ejecucion o desarrollo de las actividades, para ello se
debera tener en cuenta todos los recursos disponibles (técnicos, financieros y capital humano) a

ser utilizados.

Un Plan Estratégico de intervencion debe responder a lineamientos planteados para
que, de esta manera, puedan concretarse las acciones propuestas y los resultados obtenidos por

dichas actividades alcance los objetivos trazados.

El gobierno local del distrito de Los Olivos se basa en la experiencia de las
actividades ya establecidas y sus acciones no tienen una direccion definida. Para Chuquihuanga,
ello es consecuencia de una falta de realizacion de objetivos interconectados que sigan un plan
estratégico previamente establecido. Sin embargo, es necesario reconocer los esfuerzos por
parte de la gestion actual del CIAM, la cual busca introducir el emprendedorismo como una

alternativa de auto sostenibilidad y desarrollo y mejora constante.

Por otro lado, en el distrito de Miraflores, para las autoridades municipales y los
encargados de las tres Casas del Adulto Mayor, el presentar objetivos claros y bien definidos,

ayuda a una mejor elaboracion de la estrategia a seguir

Sin embargo, la elaboracion del Plan Estratégico en el CIAM de Miraflores como tal
no existid, debido a que el programa social focalizado en el adulto mayor anterior al CIAM ya
contaba con estrategias y objetivos trazados, y lo que hicieron fue modificar las estrategias

existentes para alinearlas a los lineamientos que planteaba el CIAM.

A pesar de no contar con un Plan Estratégico en si como un documento de gestion,
debido al tener objetivos y estrategias definidas, las autoridades municipales saben hacia donde
tienen que dirigir las actividades que seran implementadas con el proposito de mejorar la

calidad de vida y la interaccion social de los adultos mayores en el distrito.

En resumen, en ambos casos de estudios no cuentan con un Plan Estratégico como un
documento de gestion. Sin embargo, en el caso de Los Olivos no se realizé debido a la falta de

lineamientos establecidos por lo que se dificulta el saber hacia donde se dirige el CIAM con el
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desarrollo de sus actividades. Mientras que en Miraflores no se hizo el documento de gestion en

si, sin embargo cuenta con lineamientos claros, objetivos trazados y una estrategia definida.

2.1.6. Definicion del how to do de las actividades determinadas en el Plan
Estratégico.

El sexto subproceso define el como deberia de ser la realizacién de todas las
actividades que se encuentran dentro del plan estratégico para asi enfrentar con mejores

resultados la problematica que enfrentan los adultos mayores en el distrito estudiado.

En Los Olivos, si bien no se generd un Plan Estratégico de intervencion, el CIAM
presente en el distrito desarrolla actividades tanto administrativas como operativas destinadas a

la poblacion objetivo.

Por un lado, como se menciond anteriormente, para las actividades administrativas,
se realizan reuniones mensuales donde se coordina con la Red del Adulto Mayor del distrito,
con las autoridades de la Sub Gerencia de Participacion Vecinal y otros adultos mayores
interesados. En estas reuniones se discuten temas de relevancia respecto al CIAM como las
actividades principales durante el mes, los problemas que se tuvieron durante las actividades
realizadas en el mes anterior, problemas con algunas clases o alglin inconveniente que impida

que se realicen las actividades con normalidad.

La coordinacion se realiza a nivel de las asociaciones que trabajan de la mano con el
CIAM, asi como de las autoridades que lo dirigen. Estas reuniones mensuales brindan una

vision mas amplia de como poder resolver las problematicas que se afronta.

Por otro lado, las actividades destinadas a la poblacion objetivo como los cursos, en
su mayoria son dirigidas por los mismos profesores que las dictan, no habiendo una forma
especifica de desarrollar la clase. Sin embargo, los profesores escogidos por lo general tienen

experiencia con las dificultades motoras que tienen los adultos mayores.

Del mismo modo que en Los Olivos, en Miraflores, este subproceso no se realizo en

el desarrollo del CIAM en el distrito.

Sin embargo, con respecto a las actividades administrativas, la coordinacién
constante entre cada encargada de la Casa del Adulto Mayor y el Sub-gerente de Salud y
Bienestar Social sirve para contrarrestar cualquier eventualidad en el desarrollo de las

actividades sin que exista un procedimiento establecido.
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Y, con relacion a las actividades que se brindan al adulto mayor, el profesor tiene
libre albedrio de realizar su clase como ¢él crea mejor posible, pero teniendo en cuenta que al

grupo que se dirige son personas adultas mayores con desventajas motoras.

En conclusion, en los CIAM de Miraflores y Los Olivos realizan dos tipos de
actividades: administrativas, y talleres y servicios. Sin embargo, en ambos casos solo se
coordinan las primeras, mientras que la segunda se deja al profesor encargado y en ningln caso
existe algun tipo de manual o pasos a seguir que definan el como se debe enfrentar cada

situacion, sino se efectia una coordinacion constante.

2.1.7. Definicién del monitoreo y evaluacién

El sétimo y ultimo subproceso utilizado para el analisis del proceso de disefio de los
CIAM en los distritos de Los Olivos y Miraflores es el monitoreo, el cual abarca todo el proceso
de seguimiento de actividades y busca garantizar un correcto desarrollo de cada una de las

etapas y subprocesos.

En concordancia con el subproceso de monitoreo y evaluacion de las actividades, la
ex-encargada del CIAM de Los Olivos, la sefiora Janet Aldana, argumenta que no se cuentan
con indicadores de gestion. De hecho, el tnico indicador que se maneja, tanto respecto a
eventos, como a las clases, es el nimero total de adultos mayores asistentes, lo cual es un

indicador que poco aporta a la gestion del CIAM.

Por otro parte, debido a que casi todas las actividades brindadas por el CIAM en
Miraflores se desarrollan dentro de las Casas del Adulto mayor, el monitorio de las actividades

es constante por parte de los encargados.

Ademas, los mismos adultos mayores evaltian el desempefio de los profesores o
encargados de brindar las clases, por lo que existe una supervision o monitoreo casi total casi

total que empodera a los adultos mayores y resulta beneficiario para el CIAM.

Sin embargo, con respecto a la evaluacion, los encargados del CIAM no cuentan con
indicadores de gestion, sino solo con indicadores relacionados al numero de asistentes a las

actividades que se brindan.

En resumen, en ambos casos los adultos mayores tienen poder de decision respecto a
quién brinda y la manera en como lo hace. No obstante, con relacion a la evaluacion ni uno de

los dos casos de estudio ha desarrollado este subproceso.
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2.2. Subprocesos de Implementacion

Por su parte, el analisis del proceso de implementacion sigue la estructura propuesta de
acuerdo al modelo ad-hoc, al igual que el proceso de disefio, pero este consta de cinco

subprocesos:

a

Planificacion y calendarizacion de la ejecucion.

7. Asignacion de recursos para atender todas las dimensiones de la
intervencion

8. Configuracion de los principales procesos de trabajo.

9. Reclutamiento y gestion de equipos de trabajo competentes en terreno.

10. Coordinacion interna.

2.2.1. Planificacion y calendarizacion de la ejecucion

El primer subproceso del proceso de implementacion es la planificacion y

calendarizacion de la ejecucion.

En el distrito de Los Olivos, a pesar de contar con un Plan Operativo Institucional —
POI, se ha desarrollado este subproceso. Sin embargo, se realizan reuniones con mensuales en
las cuales se detalla con detenimiento qué actividades se realizardn y tentativamente en qué
fechas. Dentro de las reuniones que se realizan periddicamente se planifica y calendariza la
ejecucion de las actividades a realizar con un mes de anticipacion, con el fin de poder tener un
margen de tiempo prudente ante cualquier eventualidad que pudiera retrasar el desarrollo de las

actividades propuestas.

Por otro lado, se tienen actividades (o eventos) mas grandes que implican un uso
mayor del presupuesto; estas actividades se encuentran establecidas dentro de un plan de
actividades, que cumple las funciones de un Plan Operativo Institucional, el cual es una
herramienta donde se visualizan las actividades a ser ejecutadas en el periodo anual de la

gestion.

Por parte del distrito de Miraflores, también se ha realizado este subproceso. En
una entrevista realizada al sefior Jesus Mamani, ¢l afirma que las actividades se coordinan con
un mes de anticipacion con el fin de no tener problemas presupuestales o de cualquier otra

indole, las cuales se encuentran ya programadas en el Plan Operativo Institucional — POL.

Si bien cada una de las tres Casa del Adulto Mayor es independiente en relacion a
los servicios que ofrece, hay actividades que se coordinan a nivel distrital como dia festivo (Dia

del adulto mayor, Dia de la madre, Dia del padre).
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En conclusion, los CIAM en ambos distritos han desarrollado la planificacion y
calendarizacion de las actividades que brindaran, sin embargo solo en el distrito de Miraflores

cuentan con un documento de gestion como lo es el Plan Operativo Institucional.

2.2.2. Asignacion de recursos para atender todas las dimensiones de la
intervencion

El segundo subproceso consiste en la asignacion de todos los recursos disponibles
(financieros, tecnologicos, recursos humanos, etc.) para atender todas las dimensiones que

abarquen el desarrollo del CIAM.

En el caso de Los Olivos, para la realizacion de actividades vinculadas a los
programas sociales, la Sub Gerencia de Participacion Vecinal recibe alrededor de 9 millones de
soles anuales, de los cuales el 33% esta dirigido al programa Vaso de Leche y el resto del
presupuesto debe ser repartido entre mas de 7 programas sociales en el distrito, dentro de los

cuales se encuentra el CIAM.

Solo las actividades del CIAM que se encuentran dentro de POI tienen un
presupuesto asignado. Actualmente, el CIAM no cuenta con un presupuesto definido para todo
el afio, pues los beneficiarios que asisten a las reuniones de coordinaciéon comentan que el
presupuesto se “desvanece durante el afio”, lo cual perjudica el desarrollo de otras actividades y
genera malestar entre los adultos mayores produciendo que se piense que “la municipalidad no

se preocupa por el adulto mayor”.

Por otro lado, uno de los objetivos del CIAM a nivel nacional es tener mas
beneficiarios, pero como comenta el Sub Gerente de Participacion Vecinal: “me piden que mas
adultos mayores se inscriban en el Centro, pero eso involucra que tenga madas presupuesto

destinado para él y el presupuesto no alcanzaria”.

Por su parte, El CIAM en el distrito de Miraflores cuenta con un presupuesto
destinado exclusivamente para el adulto mayor, por ello, cada una de las actividades a

desarrollarse cuentan con un respaldo presupuestal inicial.

El sefior Jesis Mamani afirma que “el tener seguridad econdémica influye
satisfactoriamente en el desarrollo del CIAM, debido a que demuestra y reafirma el interés que

las autoridades municipales le brindan al tema del adulto mayor.”

Ademas de ello, en el CIAM de Miraflores, en casi todas las actividades, se paga una
pequefia cantidad de dinero la cual es re-invertida en recursos materiales para la misma Casa del

Adulto mayor y, por ende, para uso directo de los beneficiarios.
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En sintesis, ambos distritos cuentan con un presupuesto inicial establecido para el
desarrollo de actividades destinadas al tema del adulto mayor. Sin embargo, durante el
transcurso del afio en Los Olivos, éste presupuesto se va reduciendo y merma el desarrollo del
CIAM en el distrito. En cambio en Miraflores el tema del adulto mayor tiene su propio

presupuesto y no varia negativamente conforme transcurre el afio.

2.2.3. Configuracion de los principales procesos de trabajo

El tercer subproceso refiere al desarrollo de las actividades principales del CIAM. En
el CIAM de Los Olivos, los procesos comunes de trabajo no estan en su mayoria
estandarizados, por lo que el trabajo diario se enfoca en atender las actividades diarias de los

beneficiarios y las programadas anualmente.

No obstante, se ha empezado a partir del afio 2016 un proceso estandarizado de
empadronamiento de la poblacion adulta mayor del distrito, con el objeto de formar una base de
datos que ayude en un futuro acceder con mas facilidad a dicha poblacion. La herramienta que
se emplea es una encuesta que, para los adultos mayores en su mayoria, trata de recopilar datos

muy personales.

Con respecto a la configuraciéon de procesos de trabajo, el CIAM de Miraflores
carece de esta, debido a que no existe una estandarizacion en el procedimiento de cada una de
las actividades. El grado de independencia que tienen las tres Casas del Adulto Mayor en el
distrito dificulta que se configuren o estandaricen procesos de trabajo tanto en la actividad

administrativa, como en la operativa.

En resumen, en ninguno de los dos casos estudiados existe de procesos de trabajo,
aunque por razones diferentes. En el caso de Los Olivos no existe estandarizacion debido a la
poca capacidad de gestion que presentan los encargados del CIAM. En cambio, en Miraflores es

por el grado de independencia que cada una de las tres Casa del Adulto Mayor.

2.2.4. Reclutamiento y gestion de equipos de trabajo competentes en terreno

El cuarto subproceso se centra en el reclutamiento y gestion de equipos de trabajo
competentes vinculado al tema del adulto mayor, para lo cual es importante observar
atentamente lo determinado durante la etapa de disefio ya que es con base en la poblacion
objetivo del CIAM vy sus lineamientos que se podra contactar a los profesionales que se

requiere.

Para la ejecucion de las actividades que se llevan a cabo a diario en el CIAM de Los

Olivos, se efectia un trabajo en coordinacidon con instituciones como el IPD, también se
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contacta con profesores que tienen experiencia en materias como danzas, artes manuales, entre
otros. Empero, los profesores que ingresan a trabajar ahi, no reciben un salario y muchas veces
no tienen la experiencia suficiente para trabajar con adultos mayores, lo que genera que
inesperadamente se cierre una clase por ausencia del profesor. Por otro lado, la persona
encargada actual no tiene la experiencia suficiente respecto a adultos mayores en comparacion

con la encargada anterior.

Finalmente, no existe un plan de trabajo definido en relaciéon a los miembros del
cuerpo docente, es decir, los docentes simplemente brindan su clase y se retiran del
establecimiento; solamente son convocados cuando se prestan eventos donde pueden vender los

productos que hacen con sus alumnos, los adultos mayores.

En el distrito de Miraflores, en cada Casa del Adulto mayor hay un equipo de trabajo
conformado por la Coordinadora de la Casa, un Asistente administrativo, un promotor. A parte
de ese grupo de tres personas también deben estar en la Casa ante cualquier eventualidad una

enfermera y un doctor.

A cada uno se le pide cierto grado de experiencia laboral relacionada hacia el adulto
mayor y se tiene en cuenta el trato y paciencia que tiene para con las personas beneficiarias de

las actividades.

Con respecto a los encargados de brindar las actividades, quienes los evaltian
directamente son los mismos adultos mayores. Estos forman un eslabén sumamente importante
para el CIAM en Miraflores ya que son ellos quienes interactuaran con el profesor, y si éste no

cumple con la expectativa se procede a buscar un nuevo profesor.

En conclusion, si bien en ambos CIAM estudiados se toma en consideracion la
experiencia laboral relacionada hacia los adultos mayores, en el distrito de Los Olivos surgen
complicaciones vinculadas al expertise de los profesores y a su trato con los adultos mayores.
Mientras que en el distrito de Miraflores los profesores son evaluados constantemente no solo
los adultos mayores, sino también por el personal administrativo, en el caso de Los Olivos, los

adultos mayores no se encuentran tan empoderados en este aspecto.

2.2.5. Coordinacion interna

Por ultimo, el quinto subproceso se vincula a la coordinacion interna que debe haber

entre las autoridades del gobierno central, del gobierno local y los encargados del CIAM.
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En el caso de estudio de Los Olivos, la coordinacion del trabajo para el cumplimiento
de objetivos involucra la interacciéon con organismos como la USPPAM-INABIF, el MIMP y

otras asociaciones de adultos mayores.

Por lo general algunas actividades se coordinan con distintas instituciones como la

USPPAM, que pertenece al INABIF, la cual brinda asesoria psicologica a los adultos mayores.

Respecto a la coordinacion con el MIMP, no hay acercamiento para brindar asesoria
técnica, ni hubo contacto con la nueva encargada para brindarle las herramientas necesarias de
gestion y conocimiento del CIAM. El MIMP no tiene acercamiento con el CIAM de Los Olivos
y solo lo hace para solicitar informacion que es presentada una vez al afio ante el Congreso de la

Republica.

En el caso de Miraflores, el CIAM cuenta con tres Casas del Adulto mayor, las
cuales cuentan con un alto grado de autonomia con respecto a los talleres, servicios y
actividades que brinda cada una. Sin embargo, la coordinacion entre ellas tres es constante
teniendo reuniones de forma mensual con el propdsito de que se genere un intercambio de

informacion a nivel distrital.

Por otro lado, con respecto a la relacion entre el CIAM de Miraflores y las personas
de la DIPAM la situacion es diferente. No existe un intercambio constante de informacion mas
alla del informe anual que las Municipalidades deben enviar a dicha Direccién para que la

Ministra exponga los avances del CIAM ante el Congreso de la Republica.

En conclusién, existe coordinacion interna dentro de las personas encargadas del
CIAM en cada distrito, pero con relacion al MIMP no hay acercamiento y si lo hay solo es para

solicitar informacion, la cual debe ser presentada ante el Congreso.

Del analisis de los procesos de disefio e implementacion en los CIAM en los distritos
de Los Olivos y Miraflores, realizado siguiendo los subprocesos especificados en el modelo ad-
hoc, se infiere que ambos casos no cuentan con estos procesos desarrollados adecuadamente, sin
embargo los resultados obtenidos en los distritos son distintos entre si, como se puede apreciar
en la Tabla 4. Ademas se puede afirmar, también, que tampoco cuentan con un proceso de

evaluacion.
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Tabla 4: Matriz de los CIAM de Los Olivos y Miraflores

Fuentes: Elaboracion propia
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Por otro lado, del mismo analisis, la informacién obtenida sirve de insumo para el
desarrollo de un arbol de problema que identifique y jerarquice las dificultades que enfrenta el

CIAM en ambos distritos.

2.3. Arbol de problemas del CIAM en Los Olivos y Miraflores

Como se explico en el capitulo metodologico, el método de arbol de problemas es util
para analizar las causas y efectos, lo cual brinda una representacion grafica de causalidad que

buscan explicar el origen del problema en cuestion (CEPAL, 2008).

Con el uso de esta herramienta se buscé diagnosticar el problema central que enfrentan

actualmente los CIAM en los distritos de Los Olivos y Miraflores.

El armado del arbol de problema del CIAM tuvo como base la informacion adquirida
en las entrevistas a encargados de los Centros de los distritos de Miraflores y Los Olivos y
funcionarios de las municipalidades pues ellos son los que tienen contacto directo con la
ejecucion del CIAM. Del mismo modo, se entrevistd a funcionarios publicos pertenecientes a la

DIPAM pues dicha direccion es la encargada del tema del adulto mayor a nivel nacional.

Como indica la teoria, la elaboracion del arbol de problema del CIAM se inicid con el

desarrollo de los efectos, debido a que son lo mas visible hacia el exterior.

Segun las entrevistas, para los funcionarios municipales, como el Subgerente de Salud
y Bienestar Social Jesus Mamani en Miraflores y el representante distrital Miguel
Chuquihuanga en Los Olivos, y encargados del CIAM, como las sefioras Susy Abarca, Silvia
Soto y Carmen Chauca, los problemas mas visibles que enfrenta el CIAM son el
desconocimiento de su situacion actual; la falta de retroalimentacion e incertidumbre en la toma
de decisiones de cara al futuro; y el desconocimiento de alcance de objetivos y/o cambios

posibles generados por el desarrollo del CIAM.

De la informacidn recolectada se establece que el problema principal que enfrenta el
CIAM dentro de los gobiernos locales se encuentra estrictamente vinculado a la ejecucion de

éste y de sus tres procesos (disefio, implementacion y evaluacion).

Con base en las entrevistas a las personas encargadas del desarrollo del CIAM en los
distritos de Los Olivos y Miraflores y de la DIPAM, principalmente el problema central se
origina por tres causas, las cuales a su vez son originadas por condiciones inherentes al CIAM
(factores internos) y por factores externos relacionados a la poblacion adulta mayor de los

distritos estudiados.
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La primera causa identificada es el desconocimiento de las necesidades de los adultos
mayores, la cual estd relacionada directamente con el proceso de disefio. Segiin comenta la
socidloga de la DIPAM, la sefora Gelga Salazar, esta causa se origina porque, en primer lugar,
no se desarrollo un diagnoéstico de la poblacion previo al inicio de la intervencion y, en segundo
lugar, en el caso se haya desarrollado un diagnoéstico, éste no se realizé acorde a lo recomendado

por la teoria.

Con base en la entrevista a la actual directora de la DIPAM la sefiora Elia Luna
(comunicacién personal, 10 de noviembre de 2017) la segunda causa identificada, ligada al
proceso de evaluacion, es la falta de un sistema de evaluacién dentro del CIAM debido a la

ausencia de indicadores de gestion que brinden informacion relevante vinculada a su desarrollo.

Por tultimo, la tercera causa identificada, se vincula con el proceso de implementacion.
Con en base en la entrevista a sefiora Silvia Soto, encargada de la Casa del Adulto Mayor
Armendariz en Miraflores, y a la sefiora Susy Abarca, encargada del CIAM en Los Olivos, se
puede afirmar que el origen de la problematica de los CIAM, en ambos distritos, son
inconvenientes en el desarrollo de las actividades brindadas. Esto se debe a que algunos adultos
mayores se muestran pocos participativos en el desarrollo de actividades, ademéas de profesores
pocos capacitados en temas relacionados al adulto mayor y a ambientes no adecuados para la
ejecucion de actividades enfocadas en el adulto mayor, lo cual dificulta el desarrollo deseado

del CIAM, lo que a su vez complica la obtencion de objetivos y metas trazadas.

El uso de la herramienta del arbol de problema contribuye con el primer subproceso de
la segunda etapa del modo ad-hoc con respecto a la parte de evaluacion, el cual es la definicion

y descripcion del problema a evaluar.
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Figura 20: Arbol de problemas de los CIAM de Los Olivos y Miraflores

Fuente: Elaboracion propia
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Por otro lado, con base en CEPAL (2008), la informacion mostrada en el arbol de
problema sirve de insumo para la elaboracion del arbol de soluciones, el cual se instaura
planteando situaciones contrarias a las indicadas en el arbol del problema: transformar lo
negativo en positivo. De este modo, el desarrollo del arbol de soluciones se basa en la

reformulacion de los efectos en fines y las causas en medios.

Asi, el arbol de soluciones quedaria de la siguiente forma: el primer fin es el
conocimiento de la situacion actual del CIAM por parte de sus encargados, el segundo fin es
una retroalimentacion constante que facilita la toma de decisiones de cara al futuro y el tercer

fin es el conocimiento de los objetivos alcanzados y de los cambios generados por el CIAM.

De los fines mencionados se puede inferir que la solucion principal ha sido que el

desarrollo del CIAM es el esperado segun las metas y objetivos trazados.

Con respecto a los medios de nivel 1 utilizados para llegar a la solucion establecida
estos fueron Conocimiento de las necesidades de los adultos mayores, desarrollo de un sistema

de evaluacion integrado en el CIAM y desarrollo de las actividades sin mayores inconvenientes.

El primer medio de nivel 1, conocimiento de las necesidades de los adultos mayores, es
logrado a dos medios de nivel 2, los cuales son el desarrollo de diagnostico de la poblacion

objetivo del CIAM vy la correccion del proceso de disefio.

El segundo medio de nivel 1 es el desarrollo de un sistema de evaluacion integrado en
el CIAM y se logra mediante la presencia de indicadores de gestion que brinden informacion

relevante del desarrollo de la intervencion.

Finalmente, el tercer medio de nivel 1 es el desarrollo de las actividades realizadas por
el CIAM sin mayores inconvenientes, lo cual se logra debido al desarrollo de tres medios de
nivel 2 que son adultos mayores de participacion activa en el desarrollo de actividades,
profesores altamente capacitados en temas relacionados al adulto mayor y ambientes adecuados

para la ejecucion de actividades enfocadas en el adulto mayor.

De manera similar al arbol de problema, el uso del arbol de soluciones contribuye con
el segundo subproceso de la segunda etapa del modo ad-hoc con respecto a la parte de

evaluacion que es el planteamiento de los objetivos de la misma.
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Figura 21: Arbol de soluciones de los CIAM de Los Olivos y Miraflores

Fuente: Elaboracion propia
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La siguiente figura muestra de una forma simplificada la variacion de enfoque (de
negativo a positivo) a las causas y efectos del arbol de problema para convertirlos en medios y

fines del arbol de soluciones.
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Figura 22: Cambio del Arbol de problemas al Arbol de soluciones

Fuente: Elaboracion propia
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En conclusion, el uso del arbol del problema, como ya se ha resaltado, permite
identificar los problemas que enfrentan las personas adultas mayores y jerarquizarlos. El arbol
grafica las causas del problema central y los efectos o consecuencias que éste provoca. Esta
identificacion brinda informacién acerca de como enfocar y direccionar el sistema de evaluacion

propuesta, de tal forma que brinde soluciones a los problemas.

En sintesis, el capitulo realiza un diagnoéstico a los CIAM de los distritos de Los Olivos
y Miraflores. En primer se realiza un analisis comparativo resaltando la importancia de los
adultos mayores en cada uno de los distritos, las politicas dirigidas hacia éstos, las condiciones
socioecondémicas de los dos distritos, y la forma de operar de cada CIAM en Los Olivos y

Miraflores.

En segundo lugar, se contrapone la informacion recaba por las entrevistas a los grupos
de actores mencionados en la investigacion (Encargados del CIAM, Funcionarios municipales y
de la DIPAM, y los beneficiarios del Centro) contra el modelo Ad-hoc propuesto, el cual es una

adaptacion de los modelos teoricos expuestos.

Finalmente, en tercer lugar, se elaboran los arboles de problemas y soluciones de los
CIAM de Los Olivos y Miraflores, identificando las dificultades que enfrenta el CIAM en

ambos distritos.

En el siguiente capitulo se muestran las conclusiones a las que se llegd en el desarrollo
de la investigacion. Asi como también se realizan recomendaciones, las cuales podrian servir

para futuras investigaciones.
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CAPITULO 7: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

1. Conclusiones

Respecto al incremento de la poblacion adulta mayor en el pais y a los esfuerzos del
gobierno central por responder a las necesidades y carencias de la misma prestando servicios de
calidad, donde se tienen gobiernos locales como el de Los Olivos en el que la poblacion adulta
mayor es numerosa (36 mil aprox.) o como el de Miraflores, en el que su poblacion adulta
mayor representa casi la cuarta parte (23%) de su poblacién total, se hallan problemas
importantes en la implementacion de sus CIAM; por ello, se plantea como objetivo principal el
identificar los principales problemas que intervienen en los procesos de gestion. Se escogieron
ambos distritos como estudios de caso debido a la accesibilidad a la informacion, ademas que el
CIAM de Miraflores es reconocido como uno de los mejores ejemplos a nivel nacional sobre la
implementacion de esta prestacion de servicios®; por otro lado, el CIAM de Los Olivos presenta
todavia puntos de mejora considerables. En ese sentido, los objetivos propuestos fueron
dirigidos a identificar los obstaculos que intervienen en cada uno de los subprocesos de los

CIAM de gobiernos locales tipo A, tomando en cuenta distintos escenarios.

Dentro de lo observado en el marco tedrico, se aborda la instrumentalizacion de las
intervenciones publicas, siendo una de ellas la prestacion de servicios. Ademas, de identificarse
los procesos criticos de toda intervencion (disefio e implementacion, para efectos de esta
investigacion), se sefialan también los aspectos relevantes. El CIAM, siendo una oficina de
prestacion de servicios y bajo la descentralizacion de funciones, se encuentra bajo los
lineamientos que el gobierno central le ha otorgado, siendo la poblacion adulta mayor de los

distritos de Los Olivos y Miraflores el grupo objetivo de focalizacion.

A su vez, dentro de la revision de modelos de intervenciones publicas, se ha optado por
seleccionar los subprocesos “mas pertinentes” para la construccion de un modelo ad-hoc que sea
aplicable a la investigacion. Este modelo revisa las fortalezas y debilidades de los modelos
descritos en el capitulo tedrico. De esta manera, se busca diagnosticar los procesos de disefio e
implementaciéon del CIAM en los distritos antes mencionados con el fin de identificar los

problemas que obstaculizan el correcto desarrollo del mismo.

A continuacién, se sefialan las conclusiones mdas resaltantes producto de la

investigacion:

8 Reconocido por la directora del DIPAM, Elia Luna (comunicacién personal, 10 de noviembre, 2017).
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Al seleccionarse los casos de estudio, se identificé un caso de éxito (Miraflores)
y un caso con posibilidades de mejora (Los Olivos). En referencia al
diagnodstico de los procesos de disefio e implementacion, ambos gobiernos
locales, no han desarrollado adecuadamente estos procesos, llevandolos a cabo
de manera empirica. Esto denota que, aun teniendo un escenario de éxito y otro
escenario en proceso de mejora, se pueden identificar problemas en ambos

casos en relacion a los procesos de gestion.

Respecto a la descentralizacion, en el CIAM de Miraflores, la toma de
decisiones se realiza independientemente por Casa del Adulto Mayor, de modo
que las actividades desarrolladas en cada una de sus tres casas son
independientes a las de las demas; esto se debe a que a pesar de pertenecer a un
mismo distrito, las zonas en las que éste estd dividido presentan diferentes
caracteristicas economicas, psicologicas y sociales. Por el contrario, en Los
Olivos, las decisiones sobre qué actividades se llevan a cabo son tomadas en
reuniones entre representantes de la Red de Adultos Mayores y representantes

del municipio, y estas actividades son brindadas por igual en todo el distrito.

En correspondencia al subproceso de identificacion del problema, ambos
gobiernos locales han pasado por alto el empleo de herramientas, como el arbol
de problemas, que aporten a determinar la problematica de su poblacidén
objetivo en sus respectivos distritos. Lo que si se ha venido realizando es una
construccion empirica de la problematica del adulto mayor, que ha estado sujeta
a los encargados del CIAM y a los beneficiarios del mismo, ya que sus
necesidades cambian en el tiempo. Al carecer de este proceso, se pierden la
deteccion de antecedentes necesarios para planificar la estrategia de

intervencion adecuada (MIDEPLAN, 2000).

En relacion al diagnostico de la poblacion objetivo, se concluye que es
relevante conocer cuales son las necesidades, caracteristicas y la problematica a
enfrentar para elegir de la mejor manera las estrategias y herramientas a utilizar.
Los distritos estudiados, no realizaron un estudio previo, pero en el caso de
Miraflores, que ya contaban con esta informacion, se pudo implementar de
manera adecuada, debido también a la importancia que se le brinda a este grupo

poblacional desde el Gobierno Local.

Respecto a la definicion del monitoreo y evaluacion, es critico que no se cuente

110



con una estructura de indicadores que soporten la gestion de la intervencion. La
carencia de un sistema de evaluacion y control, repercute en la mejora de sus

procesos, lo cual perjudica a la poblacion beneficiaria.

6. A pesar de que ambos casos estudiados no han realizado todos los pasos del
modelo ad-hoc propuesto en la investigacion, lo que le otorga cierta ventaja al
CIAM de Miraflores sobre el de Los Olivos es la experiencia adquirida en los
afios previos al CIAM. El “ensayo y error” en el caso de Miraflores ha sido
fundamental para el buen desempefio actual del CIAM de dicho distrito. Uno de
los factores que intervino para el buen desarrollo del CIAM de Miraflores fue el
constante intercambio de informacion entre todos los grupos de actores que
intervienen en la ejecucion de la intervencion, lo cual se alinea con el caracter

participativo, uno de los aspectos de toda intervencion publica.

7. El subproceso mas resaltante en el proceso de implementacion es la asignacion
de recursos para atender las dimensiones de la intervencion. Los recursos
econdémicos son los que mas impactan en el desarrollo de las actividades en el
caso de intervenciones en proceso de mejora como Los Olivos, pues el CIAM
de Miraflores se auto-sostiene a través de los aportes econdomicos de sus
beneficiarios. Los recursos humanos tienden a ser insuficientes debido a la alta
rotacion de personal y en donde se pierde el know-how del personal y la
confianza que crean los empleados con los beneficiarios. Finalmente, la falta de
recursos técnicos impacta negativamente en el desarrollo de la intervencion,

pues no se mantiene una linea de accion.

8. Se recalca hacer una revision profunda del subproceso de monitoreo y
evaluacion, ya que es critico que no se cuente con una estructura de indicadores
que soporte la gestion de la intervencidon. La carencia de un sistema de
evaluacion y control, repercute en la mejora de sus procesos, lo cual perjudica a

la poblacion beneficiaria.

2. Recomendaciones

Es importante recordar que el estudio presentd ciertas limitantes para su desarrollo;
como, por ejemplo, la inexperiencia de los investigadores en el tema especifico del adulto

mayor, la alta rotacion de personal en los casos de estudio (en Los Olivos mayormente), la no
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utilizacion de herramientas cuantitativas que pudieran reafirmar lo obtenido de las herramientas
cualitativas, que finalmente se ve impactada por limitaciones de tiempo. Asimismo, debe
aclararse que la seleccion de los modelos para elaborar el modelo ad-hoc, esta sesgada por lo

que los investigadores consideran “mas apropiado” para los casos de estudio.

Para comprender adecuadamente la realidad de los adultos mayores en el Pert, lo mas
pertinente es realizar una evaluacion de las necesidades de esta poblacion en cada gobierno
local, ya que la realidad de esta poblacion en cada uno de ellos estd condicionada a factores
econdmicos, sociales, entre otros. Posteriormente a ello, realizar el diagndstico del CIAM de
cada gobierno local, proponer lineas base de funcionamiento y estructurar los procesos criticos

de gestion. Esto se revisa con mayor profundidad en el capitulo 2, parte 4.

En el caso de proceder con la propuesta de desarrollar un sistema de evaluacion
aplicable al CIAM, se recomienda que se mapeen los procesos criticos antes de iniciar con el
estudio; si bien es cierto, aunque existen modelos predeterminados para evaluar los procesos
criticos, también es posible comenzar proponiendo mejoras a la estructura de indicadores
existente’. Finalmente, para que el investigador pueda aterrizar la revision tedrica y alinearla a
los lineamientos propuestos por el Gobierno Central, es preferible esperar a la presentacion del

nuevo PLANPAM 2019-2023.

Hoy en dia, el MIMP contintia trabajando en una etapa expansiva del CIAM, buscando
promover su implementacion mediante la aprobacion por Decreto Supremo en los gobiernos
locales tipo B, donde su implementacion es precaria. Esto contribuye a la Meta N°28 del Plan

de Incentivos del MEF.

9 Estructura de indicadores del PLANPAM 2013-2017.
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ANEXO B: CONSENTIMIENTOS INFORMADOS
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ANEXO C: DIRECTORIO DEL CIAM EN LOS OLIVOS
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ANEXO D: FICHA DE INSCRIPCION — CIAM DE LOS OLIVOS

154



155



ANEXO E: LISTA DE ACTIVIDADES — CIAM DE LOS OLIVOS
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ANEXO F: PROMEDIO MENSUAL DE ASISTENTES - CIAM LOS
OLIVOS
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ANEXO G: TALLERES EN EL CIAM DE LOS OLIVOS
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ANEXO H: TALLERES EN EL CIAM DE MIRAFLORES

TALLERES Y SERVICIOS CASA DE LA JUVENTUD PROLONGADA “ARMENDARIZ”
Ca. Aristides Aljovin 153 — Miraflores — Teléfono N° 617- 7151 / 617 7155

Horario de atencion: De lunes a sabado de 08:00 a.m. a 5:00 p.m. y domingos de 08:00 a 1:00 p.m.
TALLERES

AEROBICOS - Oscar Galvez

Martes - Jueves

11:30 a.m. a 12:30 p.m.

S/. 5.00 (Socio) -S/.7.00 (A. Libre) por clase

BAILE - Favio Yarleque

Lunes — Miércoles — Viernes

7:30a.m.a 8:30 a.m.

8:30a.m.a9:30 a.m.

S/. 5.00 (Socio) -S/.7.00 (A. Libre) por clase

BAILE LATINO - Oscar Gélvez

Martes —Jueves

8:30a.m.a9:30a.m.

S/. 5.00 (Socio) -S/.7.00 (A. Libre) por clase

BIJOUTERIA — MANUALIDADES - Roci6 Suarez
Martes -Viernes

11:00 a.m. a 1:00 p.m.

S/. 30.00 por cada turno

BIODANZA - Isabel Del Portal
Lunes

4:00 p.m. a 6:00 p.m.

S/. 7.00 por clase

BORDADO ANDINO - Andrea Zevallos
Jueves

11:00 a.m. a 12:30 p.m.

S/. 5.00 (Socio) -S/.7.00 (A. Libre) por clase

GUITARRA - William Vilca

Martes - Miércoles

3:00 p.m. a4:30 p.m.

S/. 5.00 (Socio) -S/.7.00 (A. Libre) por clase

CANTO - William Vilca

Martes - Miércoles

4:30 p.m. a 6:00 p.m.

S/. 5.00 (Socio) -S/.7.00 (A. Libre) por clase

INGLES — CONVERSACION - Ofelia Cabrera
Jueves

9:00 a.m. a 11:00 a.m.

S/. 50.00 por mes

INGLES BASICO - Ofelia Cabrera

Jueves

11:00 a.m. a 1:00 p.m.

S/. 50.00 por mes

MARINERA LIMENA I - Rocié Chumpitaz
Lunes —Miércoles — Viernes

10:30a.m. a 11:30 a.m.

S/. 5.00 (Socio) -S/.7.00 (A. Libre) por clase

MARINERA NORTENA I - Rocié Chumpitaz
Lunes — Miércoles — Viernes

11:30 a.m. a2 12:30 p.m.

S/. 5.00 (Socio) - S/.7.00 (A. Libre) por clase

MARINERA LIMENA Il - Marcelo Chumpitaz
Lunes —Miércoles — Viernes

10:30a.m. a 11:30 a.m.

S/. 5.00 (Socio) - S/.7.00 (A. Libre) por clase

MARINERA NORTENA Il - Marcelo Chumpitaz
Lunes —Miércoles — Viernes

11:30a.m. a 12:30 p.m.

S/. 5.00 (Socio) -S/.7.00 (A. Libre) por clase

TALLER INTERGENERACIONAL DE MEDITACION

MINDFULNESS - Eduardo Eyzaguirre

Lunes 8:00 p.m. Avanzado

Martes 9:30a.m. a 11:00 a.m. Inicial
Miércoles 8:00 p.m. Experimental Terapéutico
Jueves 8:00 p.m. Inicial

MEMORIA - Aldo Davila
Lunes — Miércoles

9:30 a.m.a 11:15a.m.
11:15a.m. a12:45 p.m.
S/. 7.00 por clase

PATCHWORK - Liana Causilla

Miércoles —

10:00 a.m. a 12:00 m.

S/. 7.00 (Socio) - S/.9.00 (A. Libre) por clase

PILATES - Rossina Velit
Lunes —Miércoles - Viernes
S/. 75.00 por 12 clases
Hora consultar en oficina

PINTURA AL OLEO - Peggy Landazuri
Lunes —Miércoles — Viernes

9:00 a.m. a 11:00 a.m.

11:00 a.m. a 1:00 p.m.

Costo: S/. 20.00 por turno y dia

PINTURA AL OLEO - José Zambrano
Martes — Jueves

9:00 a.m. a 11:00 a.m.

11:00 a.m. a 1:00 p.m.

Jueves

2:00 p.m. a 4:00 p.m.

Costo: S/.20.00 por turno y dia
3:00 p.m. a 5:00 p.m.

S/. 50.00 por mes
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