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RESUMEN

La evolucion demogréfica actual destaca el crecimiento constante de la poblacién de Personas
Adultas Mayores (PAM), un fendmeno que se observa a nivel mundial y se refleja de manera
especifica en Peru, donde, para el afio 2022, las PAM representaban el 13.3% de la poblacion
total. Ante esta realidad, la implementacion de politicas publicas enfocadas en el bienestar de
las PAM es fundamental. Los Centros Integrales de Atencién al Adulto Mayor (CIAM),
supervisados por municipalidades distritales y promovidos por el Ministerio de la Mujer y
Poblaciones Vulnerables (MIMP), son esenciales para ofrecer una atencion completa a este
sector. Sin embargo, en Lima Metropolitana, a pesar de que cada distrito cuenta con un CIAM,
estos centros no satisfacen las necesidades y expectativas de las PAM, impidiendo un

envejecimiento activo y saludable.

Una investigacion profunda identificé cuatro causas principales detras de esta problemética:
desconocimiento sobre el envejecimiento activo, presupuesto limitado e insuficiente, alta
rotacion de personal poco especializado e insuficiente data relacionada al diagnéstico
situacional de las PAM. Entre estos factores, esta Ultima resalta como la mas critica. En base
a la problematica y causas descritas, se identificé que la causa con mayor impacto sobre el
problema es la referida a la insuficiente data relacionada al diagnéstico situacional y de
necesidades de las PAM a nivel local, lo que permiti6 determinar el siguiente desafio de
innovacion: ¢Cémo podemos lograr un eficiente diagnéstico situacional y de necesidades en
los CIAM de Lima Metropolitana para las PAM para que estos brinden adecuados servicios de

atencion integral?

Para enfrentar este desafio, se propuso "EmPAMdrénate”, una aplicacion movil innovadora
diseflada para recoger informacion directamente de las PAM a través de encuestas. Este
enfoque busca facilitar un diagnéstico preciso de las necesidades distritales de las PAM,
permitiendo asi la adaptacion y mejora de los servicios ofrecidos por los CIAM para responder
eficazmente a las demandas de este grupo, asegurando un soporte integral y promoviendo un

envejecimiento digno.

Palabras clave: Persona Adulta Mayor, Centro Integral de Atencién al Adulto Mayor, Ministerio

de la Mujer y Poblaciones Vulnerables, envejecimiento activo.



ABSTRACT

The current demographic evolution highlights the steady growth of the Elderly (PAM for its
acronym in Spanish), a phenomenon observed worldwide and specifically reflected in Peru,
where, by the year 2022, PAM represented 13.3% of the total population. Given this reality, the
implementation of public policies focused on the well-being of PAM is fundamental. The Integral
Care Center for the Elderly (CIAM for its acronym in Spanish), overseen by district municipalities
and promoted by the Ministry of Women and Vulnerable Populations (MIMP for its acronym in
Spanish). are essential for providing complete care to this sector. However, in Metropolitan
Lima, despite each district having a CIAM, these centers do not meet the needs and

expectations of PAM, preventing active and healthy aging.

In-depth research identified four main causes behind this issue: lack of awareness about active
aging, limited and insufficient budget, high turnover of unskilled personnel, and insufficient data
related to the situational diagnosis of PAM. Among these factors, the latter stands out as the
most critical. Based on the described problem and causes, it was identified that the cause with
the greatest impact on the problem is the insufficient data related to the situational diagnosis
and needs of PAM at the local level, which led to determining the following innovation challenge:
How can we achieve an efficient situational diagnosis and needs assessment in the CIAM of

Metropolitan Lima for PAM so that they provide adequate comprehensive care services?

To address this challenge, "EmPAMdrénate" was proposed, an innovative mobile application
designed to collect information directly from PAM through surveys. This approach aims to
facilitate an accurate diagnosis of the district-level needs of PAM, thus allowing the adaptation
and improvement of the services offered by CIAM to effectively respond to the demands of this

group, ensuring comprehensive support and promoting dignified aging.

Keywords: Elderly, Integral Care Center for the Elderly, Ministry of Women and Vulnerable

Populations, active aging.
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Introduccién

Desde hace un tiempo, se anuncio la transformacion de la pirdmide poblacional por edades
como un fendbmeno que debia ser atendido dentro de las jurisdicciones de cada Estado.
Actualmente, el envejecimiento demografico es un proceso que vya inicid, independientemente
de las variaciones particulares que se puedan experimentar a nivel subregionales y entre
paises. El impacto econémico y social que tendrd es probablemente la transformaciéon mas

importante de la época (Huenchuan, 2018).

Segun las proyecciones a nivel mundial, se espera que entre 2015 y 2030 la poblacion de
Personas Adultas Mayores (en adelante, PAM), de 60 afios a mas, aumente de 900 millones a
mas de 1.400 millones. Este incremento representa un aumento del 64% en un periodo de 15
afos, convirtiendo a los adultos mayores en el grupo demogréfico de mayor crecimiento. En
términos relativos, se espera que el porcentaje de poblacion PAM pase del 12,3% en 2015 al
16,4% en 2030. En nuestra region, el envejecimiento se esta produciendo a un ritmo alin mas
acelerado, ya que se prevé que la poblacién PAM pase de 70 a 119 millones de personas entre
2015 y 2030, lo que representa un aumento del 59% (CEPAL, 2018).

Siguiendo la tendencia global, en el contexto peruano, se ha observado un aumento en la
longevidad de la poblacion. Segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI),
actualmente hay un crecimiento en el nimero de mayores de 60 afios en Perd, paralelamente
la poblacion joven estad disminuyendo debido a la reduccién de la fertilidad y la tasa de
mortalidad (MIMP, 2020). La expectativa de vida al nacer aument6 de 44 a 77.4 afios entre
1950y 2020, se espera que para 2050, cada recién nacido viva hasta los 83 afios, en la década
de 1950, una persona mayor esperaba vivir solo 13.8 afios mas en promedio (hasta los 73
afios). Sin embargo, en 2020, las personas mayores esperan vivir 22.86 afios mas en promedio
(hasta los 82 afios) (Naciones Unidas, 2019). Como se aprecia en la siguiente Figura N° 01,
para el afio 2022, se estimo que habria alrededor de 4.4 millones de PAM, siendo el 13.3% de
la poblacion total, en comparacion con el afio 1950, cuando las PAM eran solo el 5.7% de la
poblacién (INEI, 2022).



Figura 1: Cambio de la Piramide de la poblacién entre 1950 y 2022

Gréfico N° 01 Grafico N° 02
Peru: Piramide de la poblacion en 1950 Peru: Piramide de la poblacion en 2022
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Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - Boletin de Andlisis Demografico N° 24 - Pert: Estimaci y Proyecci de la Poblacié
Nacional, por Afio Calendario y Edad Simple, 1950 - 2050.
Fuente: INEI.

El Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas del Perd (UNFPA), estima que el nimero de
PAM en nuestro pais aumente a 8.7 millones en el 2050 (28.7%). Esto puede verse reflejado
en la actualidad, ya que, durante el tercer periodo del 2023, el 42,2% de los hogares del pais
tenia contaba con al menos una PAM, siendo mayor el porcentaje en hogares rurales y de Lima
metropolitana, con 46,3% y 45,4% respectivamente, mientras que en el resto urbano el
porcentaje disminuye a 38,1% (INEI, 2023).

En el primer capitulo de este proyecto de innovacién, se expone y se detalla la definicion del
problema, diversos estudios identificaron que debido a una multiplicidad de factores las PAM
carecen de acceso a un envejecimiento activo y saludable. En esta linea, en el afio 2021, se
aprob6 la Politica Nacional Multisectorial para las Personas Adultas Mayores al 2030
(PNMPAM) mediante el Decreto Supremo 006-2021-MIMP. Esta politica tiene como objetivo
"mejorar la calidad de vida de los adultos mayores del pais, con el compromiso de mdultiples
sectores sociales, para contribuir a ello (PNMPAM, 2021, p.8). Asi, en base a ello, ha sido
necesario establecer iniciativas y &reas publicas que fomenten la inclusién y participacion activa
de las PAM en la sociedad, tales como los Centros Integrales del Adulto Mayor (en adelante,
CIAM), los Centros del Adulto Mayor (en adelante, CAM) de EsSalud, y programas como
Saberes Productivos de Pension 65 del Ministerio de Desarrollo e Inclusion Social (en adelante,
MIDIS). En relacion a los CIAM impulsados por el Ministerio de la Mujer y Poblaciones
Vulnerables (en adelante, MIMP), se entiende que son servicios establecidos por las

autoridades locales a nivel provincial o distrital, cuya principal misién radica en coordinar y

! Proyeccion de poblacion al 2050: 30,363 millones (INEI)



conectar iniciativas locales con entidades gubernamentales, privadas y organizaciones civiles
para atender las necesidades de las PAM. Ademas, promueven el autocuidado y la
participacion e integracion social, econdémica y cultural de las PAM, como se estipula en la Ley
N°30490. Sin embargo, los CIAM, desde su implementacion, han brindado servicios que se han
caracterizado por no satisfacer las necesidades de las PAM. Esto, debido a que, como se puede
ver en los siguientes gréaficos, desde el 2016, el MIMP viene identificando la diversidad de
perfiles que asumen la responsabilidad de los CIAM, siendo la mayoria, del grupo observado,
técnicos o administradores (véase la Figura N° 02). Asimismo, se puede identificar que no todos

los CIAM ofrecen los mismos servicios (véase la Figura N° 3).

Figura 2: Perfil profesional del
responsable del CIAM - 2016

Figura 3: Servicios brindado en los
CIAM - 2016
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Segun lo presentado, el problema es el “Deficiente proceso de seleccion de servicios de
atencion integral en los CIAM para el envejecimiento activo de las PAM en Lima Metropolitana”.
Pese a que en el afio 2020 los CIAM alcanzaron un total de 890, estos no cuentan con la
capacidad necesaria para atender a todas las PAM en sus respectivas areas. Esta situacion es
especialmente critica en el Callao y Lima Metropolitana, donde se registran 17,715 y 12,669
PAM respectivamente por cada CIAM disponible (INEI, 2020; DIPAM 2020). Asimismo, estos
centros enfrentan serias deficiencias en términos de financiamiento, infraestructura, recursos
humanos y materiales, lo que constituye una barrera institucional que afecta la cobertura y
calidad del servicio, restringiendo la participacion de las PAM (Blouin, 2018). Adicionalmente,
segun reveld un estudio de la Defensoria del Pueblo (2019), los CIAM suelen carecer de
personal capacitado y tienden a centrarse en actividades recreativas, como el baile,
descuidando otros intereses de la poblacion, como la participacion politica y ciudadana. Cabe

resaltar que, de lo que se ha podido recoger en las entrevistas, en la primera parte exploratoria

w



del problema, esa seleccion de servicios o talleres quedan, muchas veces, a discrecion del
responsable; sin embargo, segun lo establecido por el MIMP este proceso de definicion se debe

hacer en base a un diagnéstico de las PAM en el distrito.

En este estudio, buscamos entender las razones detras de los problemas en el proceso de
seleccidn de servicios de atencion integral para el envejecimiento activo de los adultos mayores
en Lima Metropolitana. Para lograrlo, exploramos distintos aspectos clave: el tamafio de los
centros de atencion integral para adultos mayores en Lima Metropolitana, cdmo se brinda
atencion a este grupo, las instituciones y personas implicadas, y las influencias sociales,

culturales y econémicas que afectan a los adultos mayores.

En el capitulo Il, se analizan las causas del problema identificado anteriormente, a través de
dos herramientas: desarrollo del marco teérico y trabajo de campo. A manera de conclusion,
se identificaron las siguientes las causas: i) Desconocimiento sobre el envejecimiento activo
como objetivo de salud publica, ii) Presupuesto limitado e insuficiente para el CIAM, iii)
Insuficiente data relacionada al diagnéstico situacional y de necesidades de las PAM a nivel

local, iv) Alta rotacién y falta de personal especializado y capacitado en PAM.

En el tercer capitulo, se detalla el disefio del modelo -basado en la reformulacion del problema
original- y el desafio de innovacion. Luego, se desarrollé el proceso de concepcién y creacion
del prototipo final de innovacion. Esto incluyé un andlisis para priorizar las causas segun su
impacto, la viabilidad de modificarlas y su alineacién con el marco normativo de la organizacion,
desde donde se busca proponer una solucién. De este modo, se identificé la causa principal
que sera abordada en este proyecto: "Carencia de evaluacion sobre la situacion y necesidades
de las personas adultas mayores". Por lo que, el desafio de innovacion planteado es el
siguiente: ¢ Cémo podemos lograr un eficiente diagndstico situacional y de necesidades en los
CIAM de Lima Metropolitana para las PAM para que estos brinden adecuados servicios de

atencion integral?

El concepto de innovacion considero las necesidades y situacion actual de las PAM como eje
central de la propuesta, para ello incidimos en recabar informacion de los diferentes ambitos
de las PAM. Asi, se analizaron las experiencias existentes, a nivel nacional e internacional,

publicas o privadas, que fueron desarrolladas para enfrentar nuestro desafio de innovacion.

Bajo este orden de ideas, el resultado del concepto de solucién planteado para este proyecto
de innovacion es el desarrollo de una aplicacion moévil, denominada “EmPAMdrénate”. A través
de esta aplicacion, se recabard la siguiente informacion: a) datos personales (nombre, sexo,
edad, direccidn); b) educacion, c) trabajo, d) vivienda, e) salud; f) dependencia/discapacidad;

g) hogar; h) violencia i) afiliacion a servicios del Estado; j) servicios del CIAM; k) otras



necesidades. Con ello, se obtendra suficiente data para elaborar un "Informe Técnico del
Diagnostico Situacional de Personas Adultas Mayores de la Municipalidad Distrital”, y a partir
de ello, establecer un eficiente proceso de seleccion de servicios de atencion integral para el
envejecimiento activo de las personas adultas mayores. En esta misma linea, el uso de esta

aplicacion romperia con diversos estereotipos asociados a PAM y el uso de tecnologia.

Finalmente, en el cuarto capitulo se evalla la aceptacion, posibilidad y realizacion del modelo
final de innovacion. Con este propésito, para medir la aceptacion del concepto final de solucién,
se llevaron a cabo diversas entrevistas estructuradas tanto con los adultos mayores como con
varias autoridades del CIAM, obteniendo como resultado un alto nivel de aceptacion. En cuanto
a la posibilidad, se determind que la organizacion posee las capacidades y requisitos
necesarios para desarrollar y implementar la solucion, sin restricciones normativas que lo
impidan, lo que hace viable la ejecucion del proyecto. Ademas, se cuenta con recursos
financieros suficientes para su ejecucién, considerando que a través del Programa
Presupuestal 0142 “Acceso de Personas Adultas Mayores a Servicios Especializados”, se
podria asignar un total de S/ 163,460 lo cual se prevé cubrird el costo del primer afio del

proyecto.



CAPITULO I: DEFINICION Y DESCRIPCION DEL PROBLEMA

1.1. Redaccion formal del problema publico

De acuerdo a lo mencionado en la introduccion, el problema planteado esté relacionado a un
inadecuado desempefio de los servicios de las intervenciones publicas, que requiere ser
analizado en término de las caracteristicas del proceso de seleccién previo a la entrega del
servicio. En ese sentido, el problema publico definido formalmente del presente Proyecto de

Innovacion es el siguiente:

PARA EL
DEFICIENTE PDE SERVICIOS DE EN LOS CENRTROS ENVEJECIMIENTO EN LIMA

g : : ACTIVO DE LAS METROPOLITANA
PROCESO DE  ATENCI | INTEGRALES PARA EL PERSONAS ROPOLITAN

SELECCION \ EGRAL ADULTO MAYOR (CIAM) ADULTAS MAYOES

Desviacién de Producto Sujeto que desarrolla Lugar
desempefio la entrega del producto

Deficiente proceso de seleccion de servicios de atencién integral en los CIAM para el
envejecimiento activo de las personas adultas mayores en Lima Metropolitana.

1.2. Marco conceptual del problema publico

Los estudios sobre las PAM van teniendo mas relevancia en el mundo dado el crecimiento
demografico de este grupo etario, ello también significa un reto respecto a las politicas publicas
dirigidas a este grupo, de forma gue se avance tanto en lo teérico como en lo practico. Cabe
sefalar también que hoy en dia se ha optado por conceptualizar al envejecimiento como un
problema al que le debemos encontrar una solucién, mas no se ha buscado entender magnitud
y complejidad (Pérez Ortiz, 1998). Debido a ello, en este acapite se presentaran algunos
conceptos claves para comprender mejor al grupo conformado por las PAM, sus necesidades,
asi como las problematicas a las que se enfrentan. A continuacion, se enlistan los conceptos

clave entorno al problema publico identificado:

- Persona Adulta Mayor (PAM): las personas de 60 afios en adelante, a menos que la
legislacion nacional establezca una edad minima o maxima diferente, siempre que esta
dltima no supere los 65 afios (Convencién Interamericana sobre la proteccién de los

derechos humanos de las personas mayores - Diario Oficial El Peruano).

- Centro Integral para el Adulto Mayor (CIAM): areas destinadas a las PAM. Estos lugares
son servicios establecidos por las autoridades locales a nivel provincial o distrital, cuyo

proposito principal es coordinar y conectar acciones locales con instituciones publicas,



privadas y la sociedad civil para abordar las necesidades de las PAM dentro de su area de
influencia. También fomentan el autocuidado y la participacion e integracién social,

econdémica y cultural de las PAM (Ley N°30490).

Deficiente proceso: referido a un proceso por el cual no se obtienen los resultados 6ptimos
0 esperados. Asi mismo, se refiere como deficiente proceso a aquellos que no cumplen con
el estdndar de calidad, eficiencia u otros establecidos en el &mbito en el que esta enmarcado
el proceso.

Envejecimiento activo: fue establecido por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en
2002 como un marco conceptual y politico para guiar la intervencién global en el tema del
envejecimiento. Su enfoque rechaza cualquier forma de discriminacion hacia las PAM,
centrandose en el reconocimiento de sus derechos humanos y su capacidad para contribuir
positivamente al bienestar de sus familias, comunidades y naciones. Propone la priorizacion
de cuatro areas de accion clave o "pilares" para lograr este propésito: salud, seguridad y
cuidado, educacion y participacion (Decreto Supremo N° 006-2021-MIMP). Este concepto
se ilustra mediante varias practicas y politicas que promueven la participacion continua de
las personas mayores en actividades sociales, econémicas, culturales, espirituales y civicas,
asi como la adopcion de habitos saludables que mejoren su calidad de vida. Por ejemplo, la
implementacion de programas de actividad fisica y otros programas de ejercicio disefiados
especificamente para personas mayores, que ayudan a mantener la movilidad, la fuerza y
la salud cardiovascular. La actividad fisica debe estar adaptada a la capacidad y el estado
de salud de cada PAM, siendo asi que les permita obtener los beneficios de este sin lesiones
o dolores posteriores. Otro ejemplo, es el disefio de actividades que promuevan la educacion
y aprendizaje continuo, que permitan a los adultos mayores aprender nuevas habilidades,
mejorar su educaciébn y mantenerse mentalmente activos. En esta misma linea,
encontramos el acceso a servicios de salud, como por ejemplo, programas de salud que
incluyen chequeos médicos regulares, vacunaciones, talleres de nutricion y cuidado de la
salud mental, que ayudan a prevenir enfermedades y mantener la autonomia de las

personas mayores.

Lima Metropolitana: la provincia de Lima, cuya ciudad capital es Lima, comprende 43
distritos en su territorio. Su area territorial es de alrededor de 2 638 mil kilbmetros cuadrados.

(Gobierno del Peru).

Discriminacién por edad en la vejez: cualquier diferencia, restriccibn o limitacion
relacionada con la edad que tenga como objetivo o resultado la negacién o restricciéon del

reconocimiento, disfrute o ejercicio en condiciones de igualdad de los derechos humanos y



libertades fundamentales en areas politicas, economicas, sociales, culturales u otros
aspectos de la vida publica y privada. (Convencién Interamericana sobre los Derechos
Humanos de las Personas Mayores - Fuente: El Peruano).

- Servicios socio-sanitarios integrados: se trata de las ayudas y servicios proporcionados
por instituciones para satisfacer las necesidades de salud y bienestar social de las PAM, con
el fin de asegurar su dignidad y felicidad, asi como fomentar su independencia y libertad de
accion. (Convencion Interamericano sobre la proteccion de los derechos humanos de las

personas mayores - El Peruano).

- Empleo, prevision y seguridad social: promover oportunidades para los adultos mayores
mediante herramientas que faciliten el desarrollo de sus habilidades y su insercion en el
mercado laboral, garantizando un nivel minimo de ingresos y su acceso a servicios de
prevision y seguridad social. (Plan Nacional para las Personas Adultas Mayores - PLANPAM
2013-2017, MIMP).

- Educacién, conciencia y cultura sobre el envejecimiento y la vejez: mejorar el nivel
educativo y cultural de los adultos mayores, promover una vision positiva del envejecimiento
y la vejez, y aumentar el reconocimiento social hacia los valores y la experiencia de vida de
las personas adultas mayores. (Plan Nacional para las Personas Adultas Mayores -
PLANPAM 2013-2017, MIMP).

- Edadismo: se trata de la percepcion negativa, prejuicios y discriminacion hacia las personas
basadas en su edad. Esta discriminacién puede ser manifestada en diferentes niveles:
institucional, interpersonal o dirigida hacia uno mismo. El edadismo institucional se relaciona
con politicas, practicas y normativas que limitan injustamente las oportunidades y perjudican
a las personas debido a su edad. Por otro lado, el edadismo interpersonal surge en las
interacciones entre individuos, mientras que el edadismo autoinfligido ocurre cuando se

internalizan los prejuicios por la edad y se aplican a uno mismo. (OMS).

Ademas, es importante sefialar los Principios Generales establecidos en la Ley de Persona

Adulta Mayor:

a) Promocion y proteccion de los derechos de las personas adultas mayores
(PAM): Iniciativas para asegurar la dignidad, independencia, participacion activa
y autonomia de las PAM, valorando su contribucion a la sociedad.

b) Seguridad fisica, econémica y social: Medidas para garantizar la seguridad
fisica, estabilidad econdtmica y bienestar social de las personas adultas
mayores.



c) Proteccion familiar y comunitaria: Fortalecimiento desde el Estado para
apoyar la proteccion de las PAM a través del entorno familiar y comunitario.

d) Atencion integral de salud para las personas adultas mayores: Estrategias de salud
que consideran aspectos bioldgicos, emocionales y sociales, promoviendo decisiones
compartidas y valorando la interaccion humana en el cuidado clinico. (Congreso de la
Republica del Peru, 2016, Ley 30490, Articulo 38).

1.3. Arquitectura del problema

Luego de enlistar los conceptos claves pasamos a definir la arquitectura del problema, para lo
cual es necesario plantear sus dimensiones (sus componentes) y la interdependencia entre
ellas (Bason, 2018), ello con el fin de profundizar en el problema y plantear una solucién

efectiva. A continuacion, primero se plantean las dimensiones a analizar:

a) lIdentificacion de dimensiones en funciéon al problema. Ante nuestro problema

identificamos cuatro dimensiones, estas son las siguientes:

i. Magnitud del problema en Lima Metropolitana: en esta dimensién se identificara

cuantos CIAM existen actualmente en Lima Metropolitana

ii. Proceso de la atencion al adulto mayor en Lima Metropolitana: esta dimension
nos permite conocer como se desarrolla la atencion de las PAM en los CIAM de Lima
Metropolitana, lo que incluye identificar el plan de trabajo, los servicios que brindan,

los criterios para la eleccion de servicios, asi como termas presupuestales.

iii. Actores en el proceso de atencién y sus intereses dentro de Lima Metropolitana:
esta dimension busca conocer la red de actores involucrados en el proceso de

atencion, asi como sus intereses (caracteristicas), en los CIAM.

iv. Caracteristicas sociales, culturales y econémicas en torno a las PAM en Lima
Metropolitana: esta dimension sirve para conocer las diferentes caracteristicas
sociales (numero de adultos mayores, caracteristicas de salud, educacion, etc.),
culturales (costumbres, manifestaciones culturales) y econdmicos de Lima

Metropolitana en torno a los adultos mayores.

Una vez identificadas las dimensiones, se establecio un disefio de investigacion para lo cual se
utilizé la “Matriz de consistencia del disefo de investigacion sobre la arquitectura del problema

publico” (véase el Anexo 1), la cual consiste en establecer una pregunta por cada una de las



dimensiones identificadas, cuatro en nuestro caso, la cual luego se convertira en un objetivo y

finalmente una hipétesis. Ademas, la matriz identifica métodos que nos permitiran recoger

informacion: fuentes de datos y otras herramientas de investigacion como son las entrevistas.

Como resultado de la matriz tenemos la descripcion de las dimensiones de la arquitectura del

problema, que se muestra a continuacion

b) Descripcion de la arquitectura del problema

Dimension magnitud del problema en Lima Metropolitana: En los afios cincuenta,
la poblacion en Perl estaba dominada principalmente por nifios, con 42 de cada 100
personas siendo menores de 15 afios. Para el afio 2023, esta cifra ha disminuido a 24
menores de 15 afos por cada 100 habitantes. Paralelamente, el envejecimiento de la
poblaciéon ha incrementado la proporcién de personas adultas mayores, pasando del
5.7% en 1950 al 13.6% en 2023 (INEI, 2024). El Fondo de Poblacion de las Naciones
Unidas en Pert (UNFPA) ha proyectado que la cantidad de PAM en el pais
sobrepasaran los 8.7 millones en 2050, lo que representara el 28.7% de la poblacion.
Esta tendencia ya es evidente, ya que, durante el cuarto trimestre de 2023, el 39.9% de
los hogares en Peru contaba con al menos una PAM. Este porcentaje es mas alto en
los hogares rurales y en Lima metropolitana, con un 42.8% y 44.1% respectivamente,
mientras que en otras areas urbanas baja al 35.7% (INEI, 2024). De la revision de
publicaciones, se identific, en el Boletin Estadistico - °1 -2022-CIAM MIMP, que al 2022
existieron 43 CIAM en Lima Metropolitana. Es decir, se cuenta con al menos un (1)
CIAM por distrito; sin embargo, esto no garantiza el 100% de cobertura del servicio para

todas las PAM en Lima Metropolitana ni la eficiencia del mismo.

Dimension proceso de la atencién al adulto mayor en Lima Metropolitana: Para
conocer el proceso, se llevaron a cabo cuatro entrevistas a los encargados de los CIAM
de los distritos de Los Olivos, Independencia, Miraflores y Rimac. De las entrevistas
encontramos que los CIAM cuentan con un registro o lista de empadronamiento; sin
embargo, no es requisito obligatorio el estar empadronado para recibir algun taller,
curso u otro beneficio del CIAM. Los servicios se brindan gratuitamente, pero suele
haber limite de cupos; asimismo, los servicios son definidos por los responsables del
CIAM bajo su criterio y experiencia profesional. La atencion se realiza tanto en locales
de CIAM como en distintos lugares del distrito a través de “campafias moviles”. El
presupuesto es limitado y muchas veces escaso por lo que depende de la creatividad y
el ingenio de los encargados del CIAM para lograr que la atencion llegue a la mayor
cantidad de PAM.
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iii. Dimension actores en el proceso de atencion y sus intereses dentro de Lima
Metropolitana: Para conocer a los actores se llevaron a cabo cuatro entrevistas? a los
encargados de los CIAM de los distritos de Los Olivos, Independencia, Miraflores y
Rimac. De las entrevistas se pudo recoger que, en promedio, los CIAM cuentan con 2
a 3 trabajadores puestos por la municipalidad, salvo el CIAM de Miraflores que cuenta
con 7 trabajadores; dado el presupuesto, muchos de estos trabajadores son locadores
o terceros. Ademas, en su mayoria, los cursos, servicios o capacitaciones que brinda el
CIAM se realizan con el apoyo de voluntarios o entidades con las que se ha realizado
un convenio interinstitucional. Cabe sefalar que el MIMP capacita a los trabajadores del
CIAM en diversos temas como buen trato a las PAM, el derecho de la PAM, la salud de
la PAM, etc.; por otro lado, los voluntarios también son capacitados en temas de adultos
mayores, pero esto depende de la gestion que realice cada CIAM. Asi, se podria indicar
gue en aras de cumplir la normativa, todos los gobiernos locales han cumplido con

asignar un CIAM en su distrito; sin embargo, ello no ha asegurado el 100% de cobertura.

iv. Dimensidn caracteristicas sociales, culturales y econémicas en torno a los
adultos mayores en Lima Metropolitana: El 78.9% de las PAM en el pais tiene algun
tipo de enfermedad crénica. Desglosando por sexo, el 82.9% de las mujeres adultas
mayores sufre de problemas crénicos de salud, lo que representa 8.5 puntos
porcentuales mas que los hombres, quienes registran un 74.4%. En cuanto a la
residencia, los adultos mayores que viven en zonas urbanas distintas a Lima tienen la
mayor incidencia de problemas cronicos de salud con un 82.9%, mientras que en areas
rurales y en Lima Metropolitana, los porcentajes son del 77.7% y 75.0%,
respectivamente. En todos los contextos geograficos, las mujeres adultas mayores
tienen una mayor prevalencia de problemas de salud crénicos que los hombres (INEI,
2024, p. 9). En cuanto a la educacion de las PAM, el 12.8% no posee educacion formal
0 solo ha cursado el nivel inicial, el 36.6% ha completado la educacion primaria, el
30.2% ha terminado la secundaria, y el 20.3% ha alcanzado estudios superiores, de los
cuales el 12.3% tiene educacion universitaria y el 8.0% ha cursado educacion superior
no universitaria (INEI, 2024, p. 4). Respecto al acceso a una pension, en el cuarto
trimestre de 2023, el 20.0% de los jefes de hogar adultos mayores informaron ser
beneficiarios del programa social Pensién 65. Desglosado por sexo, este programa
social beneficié al 20.7% de las mujeres adultas mayores que son cabezas de familia 'y
al 19.6% de los hombres en la misma situacion (INEI, 2024, p. 7). Por otro lado, la

participacion de las PAM en la Poblacién Econ6micamente Activa (PEA) en Peru es de

2 La transcripcion completa de las entrevistas se encuentra en el Anexo 2.
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56.1%, con mayor porcentaje de hombres dentro de esta (INEI, 2024, p. 13). Asi, de la
revision documental se identifico que los PAM carecen de acceso a servicios de salud,
educacioén y pension, ademas de que presentan bajos niveles de participacion social y
sufren de violencia y discriminacion a causas de su edad (MIMP 2013, pp. 24-31).

1.4. Marco institucional y normativo del problema

Después de identificar el problema y la arquitectura del mismo, debemos describir el marco
institucional y normativo en el que nos enmarcamos, ademas, es importante también sefialar
aquellas politicas publicas que buscan resolver el problema de una forma u otra. De este modo,
se tendra una mejor vision de lo realizado desde el Estado respecto a lo normativo, institucional
y a través de politicas publicas. A continuacion, el desarrollo de ello en cuatro bloques: i) Marco
normativo frente al problema identificado, ii) Marco institucional frente al problema identificado,
iil) Politicas publicas generales frente al problema identificado y iv) Politicas publicas
especificas frente al problema identificado.

i) Marco normativo frente al problema identificado

Se presenta el marco normativo en base a las siguientes preguntas: ¢Cuales son los
componentes de la nhorma? y ¢ Como se relaciona con el problema publico y en qué articulos

especificos?

- Ley 30490, Ley de la Persona Adulta Mayor, publicada el 21 de mayo de 2016 en el
diario oficial El Peruano

La ley tiene como objetivo establecer un marco normativo que garantice los derechos plenos
de las personas adultas mayores (PAM), mejorando su calidad de vida y promoviendo su
integracion total en los ambitos social, econémico, politico y cultural del pais. En especifico, se

enfoca en facilitar un envejecimiento activo adecuado.

En el ambito de la salud, se establece que las PAM tienen derecho a recibir atencién integral

prioritaria, con servicios adaptados a sus necesidades en los centros de salud.

En cuanto al &mbito laboral, prevision y seguridad social, la normativa promueve una cultura
de prevision para que las PAM accedan progresivamente a la seguridad social y pensiones,
ademas de fomentar oportunidades de empleo productivo y formal que mejoren sus ingresos y

calidad de vida.

12



En términos de participacion e integracién social, se destacan los Centros Integrados de
Atencion a las Personas Adultas Mayores (CIAM), espacios creados para promover su
participacion e integracion social, econémica y cultural, colaborando con entidades publicas y
privadas para salvaguardar sus derechos.

En cuanto a la educacion, sensibilizacion y promocion de la cultura sobre el envejecimiento y
la vejez, la normativa, en su articulo 5, seccién 5.1, inciso g, y articulo 21, establece que las
PAM tienen el derecho de participar en programas de educacion y formacion.

- Reglamento de la Ley 30490, Aprobado por Decreto Supremo 007-2018-MIMP,

publicado el 26 de agosto de 2018 en el diario oficial El Peruano.

Este reglamento especifica en los Capitulos Il y Ill la elaboracion y operacién de los CIAM por
parte de los Gobiernos Regionales mediante Ordenanzas Regionales, asi como de los Centros
de Atencion para Personas Adultas Mayores (CEAPAM), los cuales son aprobados por el

Estado para brindar atencion a este grupo demogréfico.

En lo que respecta al envejecimiento activo, tanto el articulo 7 como el articulo 42 del
Reglamento hacen hincapié en que este grupo de personas es considerado prioritario para
recibir atencién integral de salud. Esto implica implementar acciones de promocién de la salud,
con especial énfasis en la prevencion de riesgos y dafios a la salud, asi como en la
recuperacion, rehabilitacién y cuidados paliativos. El objetivo es promover un envejecimiento
activo, productivo y saludable desde una perspectiva de ciclo de vida. Asi, en lo referente al
area de empleo, prevision y seguridad social, el articulo 34 destaca la importancia de prohibir
toda forma de discriminacion laboral basada en la edad. Para lograrlo, se establecen garantias
equivalentes, beneficios, derechos laborales y sindicales, asi como una remuneracion
igualitaria. En lo que respecta al area de educacion, conciencia y difusion sobre el
envejecimiento y la vejez, el Reglamento establece en sus articulos 38 y 40 que el Ministerio
de Educacién tiene la responsabilidad de integrar en el curriculo nacional los temas
relacionados con el proceso de envejecimiento, tomando en cuenta enfoques que atraviesen
diversas areas. Ademas, se enfatiza la importancia de incluir contenido sobre estilos de vida
saludable y educacién financiera. Asimismo, la mencionada entidad debe fomentar la
educacién basica y la continuidad educativa de las PAM mediante diversas estrategias
pedagdgicas. En relacién con la participacion y la integracién social, se establece en los
articulos 45, 47, 48 y 49 que el MIMP, en colaboracion con los Gobiernos Regionales y Locales,
esta encargado de fomentar la participacion de las asociaciones de las PAM en diversas

instancias de toma de decisiones. Ademas, el Reglamento detalla los procedimientos de
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participacion y acreditacion de estas organizaciones, asi como los lugares donde se tratan los

temas relacionados.

- Resolucién Ministerial N° 613-2007-MIMDES: Pautas y recomendaciones para el
funcionamiento de los Centros Integrales de Atencion al Adulto Mayor (CIAM).

Tiene como propésito definir directrices y sugerencias para la operatividad de los CIAM en las
Municipalidades Provinciales y Distritales de la nacién. Asimismo, brinda orientacién a
profesionales, equipos técnicos y a la comunidad en general sobre las caracteristicas

principales y los servicios ofrecidos en los CIAM.
ii) Marco institucional frente al problema identificado

Se presenta el marco institucional en base a las siguientes preguntas: ¢Cuales son sus

funciones? y ¢, Cudles son sus funciones con respecto al problema publico abordado?
- Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables

El Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables (MIMP) encabeza las iniciativas para
defender los derechos de las personas adultas mayores (PAM). En su funcién, crea normativas,
coordina, ejecuta, supervisa y evalla politicas, planes, programas y servicios destinados a este
grupo. Colabora estrechamente con gobiernos regionales, locales, entidades publicas, privadas
y la sociedad civil para facilitar las condiciones necesarias, incluyendo la promocién de Centros
Integrados de Atencion a las Personas Adultas Mayores (CIAM) por parte de los gobiernos

locales.

El MIMP también promueve la participacién activa de las personas mayores a nivel nacional y
presenta informes anuales al Congreso sobre el cumplimiento de la legislacion vigente, con la

cooperacion de diferentes sectores gubernamentales.

La Direccion de Personas Adultas Mayores (DIPAM) del MIMP tiene la autoridad para aplicar
sanciones administrativas en su ambito, actuando como la primera instancia, mientras que la
Direccion General de la Familia y la Comunidad actia como la segunda y ultima instancia

administrativa.

Estas disposiciones estan establecidas en la Ley 30490, Ley de la Persona Adulta Mayor,

publicada el 21 de mayo de 2016 en el diario oficial El Peruano.
- Centros Integrales de Atencién al Adulto Mayor (CIAM)

Los CIAM son establecimientos generados por las administraciones locales en el ambito de sus
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responsabilidades. Estos tienen como objetivo facilitar la participacion y la integracion social,
econdmica y cultural de las PAM mediante la provision de servicios. Esto se lleva a cabo en
colaboracion o conexion con entidades publicas o privadas, asi como con programas y
proyectos disponibles en su area geografica, con el propésito de promover y proteger los
derechos de este grupo poblacional.

(Articulo 10, Ley 30490, Ley de la Persona Adulta Mayor, publicada el 21 de mayo de 2016 en
el diario oficial El Peruano.

- Gobiernos locales

El Gobierno Nacional, gobiernos regionales y locales establecen diversas estructuras para
abordar temas relacionados con las personas adultas mayores. Estas incluyen comisiones
multisectoriales, consejos regionales y mesas de trabajo que cuentan con representacion

estatal.

Anualmente, los gobiernos locales tienen la obligacion de informar al MIMP sobre el
funcionamiento de los Centros Integrados de Atencidn a las Personas Adultas Mayores (CIAM),

enviando dicho informe antes del 30 de enero del afio siguiente.

Estas disposiciones estan establecidas en la Ley 30490, del 21 de mayo de 2016 en el diario

oficial El Peruano.
iii) Politicas publicas generales frente al problema identificado

Las politicas publicas generales se estructuran respondiendo a las siguientes interrogantes:
¢, Cual es la meta principal de este documento de gestién?, ¢Qué elementos lo conforman?, y

¢, Cudles son sus propuestas para resolver el problema publico en cuestion?

- Plan Nacional de Derechos Humanos (PNDH) 2018-2021

El Plan Nacional de Derechos Humanos (PNDH) es un marco fundamental para los distintos
sectores del Poder Ejecutivo y los gobiernos a nivel nacional, regional y local, que contribuye a
fortalecer un estado democrético inclusivo. El PNDH 2018-2021 representa la forma en que el
Estado se organiza para garantizar los derechos humanos y mejorar la calidad de vida de todas
las personas, sin discriminacion. Destaca la interrelacion entre las vidas diarias de las personas
y los derechos humanos, lo que posibilita la generacién de cambios y efectos positivos en la

sociedad.

Incluye cinco direcciones estratégicas, 150 acciones estratégicas y 281 medidas para asegurar

los derechos de todas las personas, fortaleciendo el enfoque de derechos humanos en la
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administracién publica y fomentando una cultura de derechos y paz. El centro del PNDH 2018-
2021 son las politicas publicas y propuestas legales destinadas a mejorar la condicion de los
derechos humanos de 13 grupos considerados de especial proteccion, incluidas las personas
adultas mayores.

En relacién con la cuestion publica, se plantea el Objetivo Estratégico 1, Garantizar y promover
la autonomia e independencia, mejorando la calidad de vida y el pleno ejercicio de los derechos
de las PAM, con su participacion. Este contiene siete acciones estratégicas: acceso a la
educacion, participacion social, salud, empleabilidad, accesibilidad a infraestructura, proteccion

social, transferencias monetarias.

- Politica Nacional Multisectorial para las Personas Adultas Mayores al 2030

La Politica Nacional Multisectorial hacia el 2030 para las Personas Mayores busca reducir la
discriminacién por edad y promover plenos derechos, calidad de vida, independencia vy
autonomia en la vejez. Con cinco objetivos prioritarios, veintidés directrices, veintisiete servicios
y cuatro propuestas legales, se impulsa la participacién social, productiva y politica, se facilita
el acceso a servicios de salud y cuidado, se promueve la educacién y se garantiza el acceso a
pensiones para la seguridad econémica. Es el primer instrumento estatal que coordina acciones
integrales para abordar los desafios de las personas mayores, delineando roles para sectores,
gobiernos locales, regionales e instituciones, y promoviendo la participacion civil en todos los

niveles gubernamentales.

iv) Politicas publicas especificas frente al problema identificado

Se presentan las politicas publicas especificas en base a las siguientes preguntas: ¢ Cual es el
objetivo de este documento de gestion?, ¢ Cudles son sus componentes? y ¢ Cuales son sus

planteamientos con respecto al problema publico abordado?
- Politica Nacional de Modernizacién de la Gestién Publica

La Politica Nacional de Modernizacion de la Gestion Publica en Peru es una iniciativa del
gobierno peruano orientada a mejorar la eficiencia, eficacia y transparencia en la administracion
publica. Esta politica busca transformar y modernizar el aparato estatal para que pueda

responder de manera mas adecuada a las necesidades y expectativas de la ciudadania.

Entre sus objetivos principales se encuentran la implementacion de procesos y sistemas mas
agiles y modernos, la mejora en la calidad de los servicios publicos, y el fortalecimiento de la
capacidad institucional de las entidades gubernamentales. Esto incluye la adopcion de

tecnologias de la informacién, la promocion de la gestién por resultados, la simplificacién
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administrativa y la capacitacion del personal publico.

La politica también pone un fuerte énfasis en la transparencia y la rendicion de cuentas,
promoviendo la participaciéon ciudadanay el acceso a la informacion publica. En esencia, busca
construir un Estado més eficiente, orientado al servicio del ciudadano y capaz de promover el

desarrollo sostenible del pais.

El Programa Presupuestal 0142, titulado "Acceso de personas adultas mayores a servicios
especializados”, aborda el desafio principal de la escasa disponibilidad de servicios
especializados para esta poblacion. El programa implementa acciones destinadas a mejorar
los servicios en cuatro modalidades principales de atencion y prevencion: centros de atencion

residencial, centros nocturnos, centros diurnos y centros integrales para adultos mayores.

El programa incluye dos productos: 3000775, enfocado en fortalecer las capacidades de
familiares y cuidadores en el buen trato hacia los adultos mayores, y 3000776, que involucra a
personas adultas mayores en servicios que integran su entorno familiar y social. Ademas,

comprende nueve actividades clave:

— Fortalecimiento de capacidades de los operadores del programa.

— Desarrollo de competencias en familiares para el cuidado de personas adultas
mayores.

— Identificacion, seleccion y derivacion de personas adultas mayores en situacion de
riesgo.

— Atencion de personas adultas mayores en situacion de riesgo en centros
nocturnos.

— Atencion de personas adultas mayores en situacion de riesgo en centros
residenciales.

— Atencion de personas adultas mayores en situacion de riesgo en centros diurnos.

— Servicios para prevenir condiciones de riesgo entre personas adultas mayores.

— Acreditacién, supervision y fiscalizacién de centros de atencién para personas
adultas mayores.

— Medidas de proteccion temporal para personas adultas mayores en situacion de
riesgo.

En modelo operacional de la ultima actividad, se definen las tareas y acciones que se deben
desarrollar para gestionar los CIAM, identificando las correspondientes al MIMP y las del

gobierno local.

Ahora bien, luego de la revision del marco normativo e institucional y las politicas publicas
relacionadas al problema publico identificado, encontramos que el desarrollo de la tesis se

centra en el deficiente proceso de seleccion de servicios de atencion integral en los CIAM para
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el envejecimiento activo de las personas adultas mayores en Lima Metropolitana. Este
problema refleja una falta de eficacia en la coordinacion y entrega de servicios destinados a un
grupo demogréfico en crecimiento y con necesidades especificas.

Por otro lado, la arquitectura del problema revela dimensiones importantes que requieren
atencion, como la magnitud del problema en Lima Metropolitana, el proceso de atencién al
adulto mayor, los actores involucrados y sus intereses, asi como las caracteristicas sociales,
culturales y econdémicas de la poblacién adulta mayor en esa region. Este enfoque
multidimensional es crucial para comprender la complejidad del problema y disefiar soluciones

efectivas.

Asimismo, el marco institucional y normativo establece una serie de leyes, reglamentos y
politicas publicas dirigidas a proteger y promover los derechos de las personas adultas
mayores. Sin embargo, existe una brecha entre la normativa y su implementacion efectiva,
como se evidencia en la falta de coordinacion entre los distintos actores involucrados y la
escasez de recursos para satisfacer las necesidades de la poblacién adulta mayor. Es
necesario un esfuerzo conjunto y coordinado entre el gobierno central, los gobiernos
regionales, los gobiernos locales y la sociedad civil para abordar de manera integral el problema
identificado. A continuacion, en el siguiente capitulo, se identificaran las causas del problema.
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CAPITULO II: CAUSAS DEL PROBLEMA

En el presente capitulo analizaremos las causas del problema. Para ello, se desarrollara el
marco teorico causal y el analisis causal del problema. A continuacion, se presentan diversos
estudios y aproximaciones tedrico-causales relacionadas al problema publico sobre el
deficiente proceso de seleccion de servicios en los CIAM, ello con la finalidad de seleccionar,
delimitar y desarrollar las causas.

2.1. Marco tedrico causal del problema
Para configurar el marco tedrico causal se realizaron las siguientes actividades:
a) Lluvia de ideas: Se identificaron diez (10) posibles causas, estas son:

- Falta de conciencia sobre la importancia del envejecimiento como fenémeno social

- Falta de estudios sobre la poblacién adulta mayor

- Falta de presupuesto

- Falta de personal capacitado para atenciéon de PAM

- Poco interés en el bienestar del adulto mayor por parte del gobierno

- Creencia en que las PAM son un grupo homogéneo

- Prejuicios sobre las necesidades de las PAM

- Desconocimiento sobre el acceso a un envejecimiento activo como objetivo de
salud publica

- Falta de diagnéstico respecto a la situacion y necesidades de las PAM

- Hay otras problematicas mas relevantes que resolver por parte de los gobiernos

locales y regionales.

b) Revisidon de literatura: Se revisé literatura tanto nacional como internacional, siendo
un total de quince (15) papers/articulos académicos los revisados. Entre ellos, aquellos de
autoria del CEPAL, PUCP, MIMP, IDEHPUCP, Defensoria del Pueblo, Revista Venezolana

de Gerencia, etc.

c) Sistematizacién de las investigaciones académicas: Luego de revisados los
papers/articulos académicos se utilizé la Matriz para ordenar la bibliografia util para la

conformacion del marco tedrico causal (véase el Anexo 3) para sistematizar la informacion.

d) Listar y describir las variables identificadas: En base a las dos actividades
anteriormente desarrolladas, se procedidé a definir y describir las variables casuisticas
identificadas generando la Matriz para ordenar los argumentos causales de cada una de

las causas identificadas (véase el Anexo 4).
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Del resultado de las cuatro (4) actividades anteriormente descritas y luego de una exhaustiva
investigacion tedrica, se establece la existencia de diversos factores relacionados al abordaje
del envejecimiento activo de las personas adultas mayores tanto a nivel social como a nivel del
sector publico. En adicién, también se identificO que existe relegacion de los temas que
involucran personas adultas mayores, por lo que lo relacionado a este sector poblacional no
cuenta con suficiente presupuesto publico, asi como tampoco con un adecuado abordaje
realizado por personal especializado y competente. De este modo, segun los estudios, estos
factores convergen para perpetuar el deficiente proceso de seleccidon de servicios que
finalmente no satisface las necesidades de las personas adultas mayores. Estos factores,

conforme a diversos autores, son los siguientes:
2.1.1. Desconocimiento sobre el envejecimiento activo como objetivo de salud publica

El desconocimiento sobre el concepto de envejecimiento activo se demuestra en la limitada
investigacion sobre el tema y sus beneficios en el contexto peruano. La falta de estudios
locales dificulta la comprension de las necesidades especificas de la poblacion mayor y la
implementacion de estrategias efectivas. Asimismo, este desconocimiento se prueba a
través de la escasez de politicas y programas especificos centrados en promover un
envejecimiento activo demuestra la falta de prioridad que se le da al tema. Muchas veces,
los planes de salud publica no consideran las necesidades particulares de las personas
mayores ni fomentan su participacion activa en la sociedad. Asi, por ejemplo, encontramos
gue aun las Sociedades de Beneficencia Publica y Junta de Participacion Social se han
caracterizado por tener un enfoque asistencialista (de apoyo social) en el que los
beneficiados son considerados objeto de caridad; por ello, es necesario que se transforme
este enfoque en uno que brinde un servicio integral y que vaya acorde con la politica publica
de envejecimiento activo y enfoque derechos humanos. (Defensoria del Pueblo, 2017). Para
lograr esto, las municipalidades deben contar (0 generar de ser el caso) un diagnéstico
situacional de las PAM de su localidad a fin de que se disefie una politica adecuada, con los

servicios necesarios y que tenga implementado el concepto de envejecimiento activo.
2.1.2. Presupuesto limitado e insuficiente para el CIAM

De acuerdo informacion de la Direccion de Personas Adultas Mayores (DIPAM) del MIMP,
si bien existen mas de 800 CIAM en todo el Peru (cifra a mayo 2020) estos presentan
carencias en presupuesto, infraestructura, recursos materiales y humanos, lo cual limita
significativamente la calidad de los servicios que ofrecen (Blouin, 2018: 88-89). También se

ha criticado que los adultos mayores deban realizar algin pago para acceder a un servicio
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del CIAM dado que muchos no cuentan con los recursos para ello, siendo asi este pago una

barrera para su participacion.

Se ha identificado causa de esta problematica la poca asignacién presupuestal que le da la
municipalidad local al CIAM. En entrevistas, realizadas durante el curso de Proyecto Final 1
de la maestria de Gobierno y Politicas Publicas, a los encargados de los CIAM de los distritos
el Rimac, Los Olivos, Miraflores e Independencia estos sefialaron que el presupuesto es una
de las principales razonas por las cuales los CIAM no presentan todos los servicios
necesarios, siendo en cambio los ofrecidos aquellos que pudieran conseguir en base a

convenios interinstitucionales.

2.1.3. Insuficiente data relacionada al diagnéstico situacional y de necesidades de las
PAM a nivel local

Es fundamental que las municipalidades realicen un analisis detallado de la situacion de las
PAM en su area para poder ofrecer los servicios que verdaderamente requieren. Sin
embargo, "los Gobiernos Regionales y Locales no cuentan con evaluaciones territoriales
sobre las necesidades de la poblacion mayor. En su lugar, la mayoria de las actividades que
llevan a cabo se centran en prestaciones especificas de manera aislada, especialmente en
areas relacionadas con la coordinacién entre sectores, la entrega de bienes y servicios,
actividades recreativas y el fortalecimiento de habilidades" (Defensoria del Pueblo, 2019, p.
43).

Se ha notado que los informes de los CIAM revelan que sus actividades se centran
predominantemente en ofrecer "asistencia" y "apoyo" a las PAM, con un enfoque
fragmentado que se limita a la entrega directa de servicios. Por ejemplo, la realizacion
sistematica de actividades recreativas y de esparcimiento en todos los CIAM supervisados
refleja esta orientacion, que no aborda completamente las diversas necesidades de las
personas mayores en la comunidad (Defensoria del Pueblo, 2019). Ademas, la falta de
servicios también sugiere una falta de reconocimiento de las PAM como contribuyentes al

desarrollo social en el contexto peruano (Fuster-Guillén et al., 2020).
2.1.4. Altarotacion y falta de personal especializado y capacitado en PAM

En la estructura organizativa especializada en este ambito se incluye la Direccion de
Personas Adultas Mayores (DIPAM), que forma parte de la Direccion General de la Familia

y la Comunidad, bajo la supervision del Viceministerio de Poblaciones Vulnerables.

Las responsabilidades de la DIPAM abarcan la proposicion de directrices, instrumentos

legales, planes, programas, proyectos y regulaciones internas. También se encarga de
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supervisar, dar seguimiento y evaluar el cumplimiento de la Politica Nacional para las
Personas Adultas Mayores a nivel nacional, regional y local. Su rol incluye el disefio,
formulacién, implementacion, monitoreo y evaluacion del Plan Nacional para las Personas
Adultas Mayores, asi como la promocion de los derechos y el trato adecuado hacia este
grupo. En calidad de entidad directiva para la poblacién adulta mayor, la DIPAM desempefia
un papel fundamental en la concepcion, ejecucion, seguimiento y evaluacion de la politica

nacional para las Personas Adultas Mayores.

Las entrevistas revelan las habilidades y restricciones de esta Direccion para llevar a cabo
efectivamente sus responsabilidades, especialmente en lo que respecta a la estabilizacion
del personal de la DIPAM, quien también estd a cargo de facilitar la contratacion de
profesionales especializados para trabajar en los centros. En este contexto, los recursos
humanos son limitados y escasos: actualmente, el equipo técnico ha sido reducido y consta
Unicamente de 5 profesionales permanentes y 3 contratados por servicios. Ademas, existe
una alta tasa de rotacién de personal técnico, lo que implica la necesidad de proporcionar

capacitacion recurrente al personal contratado.

Por este motivo, se podria afirmar que la discontinuidad dificulta el progreso de las
actividades en los CIAM; cada transicién provoca que la nueva direccion detenga los
procesos en curso e intente reorganizar las labores. Asimismo, es necesario potenciar la
funcién publica mediante la inclusion de funcionarios y empleados que cumplan con las

responsabilidades asumidas de manera profesional, académica y ética

Segun el informe de Blouin (2018), durante una entrevista con un representante de ANAM
PERU, se resalta la importancia de tener personal debidamente formado para administrar
los CIAM. Se critica el tratamiento que reciben las PAM, ya que a veces se asigna personal
joven e inexperto para "animar", lo cual refleja estereotipos sobre las PAM al hacerlas

parecer "tristes" o infantiles.

Por lo tanto, se destaca la necesidad de crear oportunidades y recursos para capacitar a los
equipos en temas esenciales para comprender y abordar la poblacion de PAM (Rubio y
Miranda, 2017). No obstante, la Defensoria del Pueblo (2019) ha indicado que, al consultar
a los directores de los CIAM sobre la cantidad de personas empleadas en dichos centros,
se revel6 que en el 29% (8) de los CIAM supervisados trabajan tres individuos, el 21% (6)
tiene dos empleados, el 18% (5) cuenta con cuatro trabajadores, el 14% (4) tiene cinco
trabajadores, el 11% (3) cuenta solo con un trabajador y el 7% (2) tiene seis trabajadores.

Esta informacién concuerda con lo mencionado en la mayoria de las entrevistas realizadas
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a PAM, donde se destaco que los CIAM carecen de personal capacitado y que es necesario

incluir actividades que no se enfoquen exclusivamente en la danza.

Segun un representante de ANAM PERU, es crucial tener personal capacitado para dirigir
los CIAM, vy critica el trato que reciben las PAM: "A veces, para atender a los adultos
mayores, ponen a una joven de 18 afios en el cargo. Aunque ella sea muy alegre, parece

una nifla que hace espectéculos infantiles, alguien que anima".

Gabriela Ramos (2014) sefala que el programa CAM no es simplemente aceptado por los
profesionales que lo implementan, ya que ellos interpretan las directrices del programa
segun sus propias experiencias, lo que resulta en contradicciones y la perpetuacion de
algunos prejuicios sobre las PAM.

Este problema también se observa en la literatura internacional. En Chile, en los Centros
diurnos para personas mayores, Rubio y Miranda (2017) indican la necesidad de "contar con
mas horas de profesionales en areas relevantes para la atencion integral en los centros". Se
destaca la importancia de "incorporar o aumentar horas de psicélogos, enfermeros,
fonoaudiologos y terapeutas ocupacionales, que van mas alla de los equipos base". Por otro
lado, en Espafia, el principal desafio radica en enfocar las intervenciones exclusivamente en
lo patoldgico, sin considerar a las PAM como seres holisticos. Este enfoque significa que los
adultos mayores no reciben una atencién realmente completa, sino mas bien una atencién
basada en paradigmas asistenciales predominantes que no se ajustan a las necesidades
actuales de las PAM (Gutiérrez-Murillo et al., 2021).

2.2. Causas del problema

Luego de establecer nuestro marco tedrico causal del problema publico, se procedi6 a realizar
el andlisis causal del problema. Para ello, en base a las cuatro (4) causas identificadas (i)
Desconocimiento sobre el acceso a un envejecimiento activo como objetivo de salud publica,
(i) Presupuesto limitado e insuficiente para el CIAM, (iii) Insuficiente data relacionada al
diagnostico situacional y de necesidades de las PAM a nivel local, (iv) Alta rotacion y falta de
personal especializado y capacitado en PAM, se realizaron dos actividades basicas: en primer
lugar, estructurar la matriz de consistencia del disefio de investigacion, y en segundo lugar,
levantar informacion a través de la realizacion de trabajo de campo y redactar la evidencia

encontrada.

Asi, del marco teorico analizado en la seccion anterior, se identifican multiples causas que
incrementan aquel deficiente proceso de seleccion de servicios dentro de los CIAM, las que

estan relacionadas a diferentes contextos, tanto a nivel social como a nivel del sector publico y
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deficiencias en las intervenciones publicas para atender las necesidades de las personas

adultas mayores. A continuacion, se presentan las causas identificadas:
i) Estructurar la matriz de consistencia del disefio de investigacion

Se cred la "Matriz de consistencia del disefio de investigacion sobre las causas del problema
publico (Anexo 5)" siguiendo estos pasos: se identificd la pregunta central del problema, se
formularon hipétesis causales, se determinaron las fuentes de datos y herramientas necesarias,
y se seleccion6 el método de analisis causal adecuado. Posteriormente, la matriz se ejecutd

como parte del estudio de investigacion.
ii) Levantar informacion y redactar
Se siguieron tres pasos, los cuales se desarrollan a continuacion:

a) Preparacién del trabajo de campo y levantamiento de informacién: Para lograr una
investigacion de manera exhaustiva se procedio a utilizar herramientas cualitativas que
nos permitieran tener un contacto directo con los actores involucrados. En este sentido,

utilizamos entrevistas.

Tabla 1: Herramientas para el levantamiento de informacién

Castillo

Herramienta Nombre Cargo

Entrevista Rosa Sotelo Gerencia de Bienestar Social -
CIAM San Isidro
Entrevista Sandra Montoya Ex Coordinadora del PP 142
Entrevista Gabriela Ramos Docente PUCP/Especialista en
PAM
Entrevista Gilbert Abad Torres Encargado del CIAM Rimac
Entrevista Ysabel Cristina Acevedo Encargado del CIAM
Oliva Los Olivos

Entrevista Isabel Liliana Huaman Encargado del CIAM

Independencia

Observaciéon no
participativa

Visita al CIAM Barranco

Entrevista

Juan Cardenas

Usuario CIAM

Entrevista

Esther Ceregino

Usuario CIAM
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Entrevista Manuel Olivares Usuario CIAM

Fuente: elaboracién propia

b) Sistematizacion de la informacion levantada y analisis de la informacién: Luego

c)

de obtener la informacién brindada por las autoridades, expertos y ciudadanos,
procedimos a sistematizar la informacién siguiendo el foco de triangulacion

metodoldgica para su posterior andlisis.

Redactar las causas: Luego de haber levantado la informaciéon mediante herramientas
de recojo (observacion, focus group y revision documental), se han identificado ocho (8)
causas explicativas del problema publico que se desprenden del marco teérico causal

anteriormente descrito y se detallan a continuacion:
e (Causa 1: Desconocimiento sobre el Programa presupuestal 0142

El PP 0142 - Acceso de Personas Adultas Mayores a Servicios Especializados (PP
0142), a cargo del MIMP, tiene como objetivo satisfacer las necesidades de las PAM a
través de servicios especializados, entre los que se encuentran los servicios
terapéuticos, de rehabilitacion, salud, educacién, psicolégicos, prevencién y orientacion

social, asi como asesoria legal.

En la entrevista realizada a Sandra Montoya, ex Coordinadora del PP 0142, nos sefial6
gue bajo el PP 0142 se le asigna presupuesto a los gobiernos locales para el desarrollo
de los CIAM pero no todos los gobiernos locales conocen la existencia del mismo y, si
bien no se asigna un presupuesto alto para cada CIAM (pueden ser hasta de S/2000
anuales), uno de los mayores beneficios del PP 0142 es que brinda automaticamente

convenios para ofrecer diversos cursos o talleres.
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Figura 4: Presupuesto Inicial de Apertura 2022 del PP 0142

CATEGORIA PRESUPUESTAL PIA2022 %dePIA

1 |0080. LUCHA CONTRA LA VIOLENCIA FAMILIAR 272,7 39.5%

2 fo117. ATENCION OPORTUNA DE NIRAS, NIROS 186.9 26.6%
ADOLESCENTES EN PRESUNTO ESTADO DE ABANDONO : S

3 1002. PRODUCTOS ESPECIFICOS PARA REDUCCION DE LA 44,8 6.4%

VIOLENCIA CONTRA LA MUJER
10142. ACCESO DE PERSONAS ADULTAS MAYORES A SERVICIOS|

- ESPECIALIZADOS 264 8%
5 68. REDUCCION DE VULNERABILIDAD Y ATENCION DE 38 0.5%
EMERGENCIAS POR DESASTRES 2
1
TOTAL PROGRAMAS PRESUPUESTALES 5395 | 76.8% ||
1 9001. ACCIONES CENTRALES 72,4 10.3%
9002. ASIGNACIONES PRESUPUESTARIAS QUE NO RESULTAN
2 EN PRODUCTOS 90,4 12.9%
Total AC + APNOP 162,7 | 23.2%
OTA P O U DU%
Fuente: MIMP.

Como se observa en la Imagen 01, en el 2022, el PP 0142 tuvo un PIA3 de 26,4 millones,

lo que representa el 3.8% del presupuesto del MIMP.

e Causa2: Recursos Directamente Recaudados (RDR) de las municipalidades

utilizados para otros temas

Segun lo estipulado en el Reglamento de la Ley N° 28803, conocida como la Ley de las
Personas Adultas Mayores, corresponde a las Municipalidades Provinciales y Distritales
la responsabilidad de administrar los fondos econémicos destinados a establecer y
desarrollar los CIAM. Esta financiacion se realiza con cargo a los presupuestos
respectivos de las municipalidades y de manera gradual, segin su capacidad y

disponibilidad financiera.

Los RDR suelen ser destinados a otras prioridades, como por ejemplo el recojo de
basura. Destinar presupuesto para el CIAM implica voluntad. De acuerdo a las
entrevistas realizadas a los encargados de los CIAM Los Olivos y Rimac concuerdan

en indicar que a los CIAM se les asigna s6lo el 0.5% de los RDR de la municipalidad.

Si bien no se ha encontrado literatura que evidencie esta causa, esta falta de asignacién
de recursos por parte de la municipalidad hacia el CIAM se ha evidenciado también en

noticias. En el 2019, la jefa encargada del CIAM de Juliaca (Ayacucho) denunci6é que

3 PIA - Presupuesto Institucional de Apertura
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se le asignaron S/20 000 para la ejecucion anual del centro, monto insuficiente para

desarrollar las actividades programadas®.

e (Causa 3: Uso incorrecto o desconocimiento de la ficha de registro del
SIRCIAM

El Sistema de Registro de Centros Integrales de Atencion al Adulto Mayor (SIRCIAM)
es una plataforma digital segura y estandarizada. Facilita a los responsables de los
CIAM de las municipalidades provinciales y distritales registrar a la poblacién adulta
mayor local y a quienes participan en los servicios del CIAM. Este sistema ayuda en la
toma de decisiones para implementar politicas publicas en beneficio de las personas
adultas mayores (PAM) (Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables, 2020).

En el SIRCIAM, ademas de los datos personales correspondientes, se debe registrar
una evaluacion inicial y final de las PAM y su patrticipacion en los servicios que brinda
el CIAM. Sin embargo, tal y como ha sefialado la encargada de la Gerencia de Bienestar
del CIAM de San Isidro en la entrevista realizada, hasta la fecha aun existe una gran
cantidad de CIAM’s que no realizan un uso adecuado de esta herramienta. Asimismo,
existen diversos gobiernos locales que no han cumplido con el debido
empadronamiento de las PAM dentro de sus distritos. Ello, no ha permitido que se
realice un correcto diagnéstico de las necesidades de las PAM a nivel local.

e Causa 4: Falta de empadronamiento de PAM a nivel local

De acuerdo a la entrevista realizada al Coordinador del CIAM del Rimac, en algunos
CIAM existe la dificultad de que las PAM no se empadronan voluntariamente, teniendo
que darles un “regalo (viveres)” para que vayan a realizar el registro. Bajo este contexto,
no es posible conocer el nimero de personas adultas mayores en cada distrito, asi
como tampoco conocer las necesidades que puedan tener dentro de su localidad. Sin
embargo, la ficha de inscripcion, a su vez, carece de un formato que permita visibilizar
los requerimientos de la persona adulta mayor, pues no contiene preguntas que nos
acerquen a saber cuales son gustos, miedos, necesidades, preocupaciones, etc.
Sumado a ello, esto incumple el articulo 21°, referido al diagndstico situacional, en el
que se sefiala que los CIAM, en el curso de sus labores, elaboran y/o renuevan
anualmente el andlisis de la situacion de las PAM en su area de influencia, identificando

las caracteristicas predominantes de este grupo poblacional.

4 Noticia en: https://radioondaazul.com/juliaca-destinan-20-mil-soles-de-presupuesto-anual-
para-la-atencion-de-personas-de-la-tercera-edad/
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Adicionalmente, se establece que, mediante este analisis, se debe examinar también
las causas y consecuencias fundamentales, las disparidades, las capacidades y las
expectativas, asi como el contexto que rodea a las PAM, incluyendo su entorno familiar
y comunitario. En la elaboracion de dicho diagnéstico, se aplican técnicas y/o métodos
participativos. Para llevar a cabo este proceso, se aprovechan los datos proporcionados
por el INEI, y se utilizan otras fuentes informativas como registros administrativos,
investigaciones académicas, datos estadisticos, evaluaciones, analisis comparativos,
experiencias previas, entre otras. No obstante, dicha secuencia de datos que se
producen luego del empadronamiento de la poblacion adulta mayor no ha sucedido a la

fecha.

e Causa 5: Existencia normativa que permite la contratacién de personal de

manera temporal

Sandra Montoya,ex Coordinadora del PP 0142, indicé que “los coordinadores de los
CIAM suelen ser personas que no tienen un vinculo laboral permanente con los
gobiernos locales y cuando se va se tiene que volver a capacitar al nuevo coordinador”.
En esa misma linea, por ejemplo, el encargado del CIAM Rimac nos indic6 que era

personal de confianza.

De acuerdo al MIMP, las actividades del CIAM deberian estar a cargo de un profesional
o técnico responsable, con inclinacién al trabajo con PAM, a fin de brindar un servicio
integral. También se debe contar con un equipo multidisciplinario, que cuente con
enfoque gerontoldgico a fin de satisfacer las necesidades de las PAM locales (MIMP,
2009B). No obstante, dicha experiencia requerida por el MIMP no sucede en los hechos,
pues debido a que se coloca personal de confianza, en su mayoria de casos no se
contrata personal especializado en personas adultas mayores, incluso muchas veces

tampoco se les brinda capacitaciones continuas en la tematica correspondiente.

En un escenario ideal, el personal de este “Esquema de organizacién del CIAM” deberia
ser personal contratado y permanente a fin de crear compromiso con la institucién y
contar con personal capacitado en temas de PAM. Sin embargo, de las entrevistas
realizadas a los encargados de CIAM, estos nos indicaron que el personal es entre 2 a
4 personas (incluyéndose a ellos), no siendo todos bajo un Contrato Administrativo de

Servicios.
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Figura 5: Esquema de organizacion del CIAM
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Fuente: MIMP.

e Causa6: Normativa permite que los CIAM puedan establecer convenios con

personal externo para apoyo voluntario

Segun la entrevista realizada al encargado del CIAM Rimac, para satisfacer la
necesidad de personal que brinde los servicios del Centro, el coordinador ha tenido que
entablar convenios con las postas médicas, universidades, Centros de Educacion
Basica Alternativa o empresas privadas solicitando su apoyo para el desarrollo de
talleres.

e Causa 7: Falta de concientizacion en temas relacionados al tratamiento de
PAM

Se tiene que tanto la sociedad civil como el personal adscrito al CIAM no cuentan con
la debida concientizacién en temas relacionados al tratamiento de PAM. Siguiendo esta
perspectiva, en relacion al equipo de los CIAM, “un representante de ANAM PERU
destaca la importancia de tener un personal debidamente formado para la
administracion del CIAM y cuestiona la forma en que las PAM son tratadas” (Blouin et
al., 2018: p. 88). Como sefiala ANAM (como se cita en Blouin et al.,2018), “para atender
a los adultos mayores ponen una nifia de 18 afios en el cargo. Ella muy animosa, pero

parecia una nifna que hace estos shows infantiles, alguien para que alegre” (p. 88).
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Asi, se visibiliza que los servicios de los CIAM mayormente solo ofrecen una distraccion
momentanea a los problemas que puedan enfrentar las PAM, sin considerar

necesariamente crear un impacto a largo plazo que atienda realmente sus necesidades.

Ademas, se ha evidenciado que los tres niveles de gobierno no han ejecutado de
manera adecuada la promocion de los derechos humanos de las PAM. Como resultado,
una gran parte de la poblacién peruana no esté suficientemente concientizada sobre los
problemas que enfrentan las PAM. No obstante, existe otra parte de esta sociedad civil
que ha optado por promover la conformacion de diversas organizaciones de derechos
humanos especializadas en este &mbito, asumiendo una labor de concientizacion y

sensibilizacion.

Bajo este escenario, “las organizaciones establecen alianzas estratégicas mediante una
coordinacion de colaboracion y union temporal, adaptando sus estrategias al
aprendizaje y utilizacion de redes a nivel local, nacional e internacional (...) (Dides et
al., 2014: p. 39)". A través de estas organizaciones, se gestionan acciones para mejorar
la calidad de vivencia de las PAM y proteger sus derechos humanos, buscando asi
cubrir las responsabilidades que corresponderian al Estado.

Causa 8: Estereotipos y prejuicios sobre las PAM

Los estereotipos relacionados con la vejez, como la asociacion con la enfermedad, la
improductividad, la soledad y la incapacidad para aprender, asi como la percepcion de
las PAM como seres asexuados e incapaces de tomar decisiones, son prejuicios
comunes (Angulo et al., 2020; Victor, 2005). Estos estereotipos incluso se reflejan en
los CIAM, donde las PAM pueden sentir que su capacidad de decisién sobre sus vidas
estd limitada, siendo consideradas responsabilidad exclusiva de los municipios.
Ademas, la docente Gabriela Ramos, experta en temas relacionados con las PAM,
destaca la importancia de la vinculacion con el tejido social y las organizaciones para la
sostenibilidad de las politicas publicas. Sefiala que los estereotipos que subestiman a
las PAM socavan su ciudadania y diversidad, ya que ninguna organizacion puede
representar a todas las PAM. Por lo tanto, es fundamental reconocer la heterogeneidad
de la poblacién adulta mayor y brindar servicios que respeten su diversidad dentro de
los CIAM.

Finalmente, se presenta el “Arbol de problemas”, resultado del anélisis causal del problema. A

través de esta herramienta, se podra visualizar, tanto aquellas cuatro (4) causas que responden

a nuestro marco teorico causal como las ocho (8) causas que se desprenden en segunda linea.

Asimismo, debido a que el andlisis y los estudios revisados fueron realizados exhaustivamente,
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presentamos en el arbol de problemas, once (11) causas en tercera linea que nos ayudarian a

comprender el andlisis causal de nuestro problema publico.
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Figura 6: Arbol de problemas
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CAPITULO lII: DISENO DEL PROTOTIPO

En base al marco teérico analizado relacionado a nuestro problema publico y el trabajo de

campo, se identificaron las causas del “Deficiente proceso de seleccion de servicios de atencion

integral en los CIAM para el envejecimiento activo de las personas adultas mayores en Lima

Metropolitana”. En este capitulo se reformulard el problema y se definird el desafio de

innovacién. Luego se presentaran experiencias previas, se generaran y priorizaran las ideas

de innovacion, se realizaré el proceso de conceptualizacion, prototipado y testeo y finalmente

se presentara el concepto final y los prototipos a nivel conceptual y sensorial.

3.1. Problema reformulado y desafio de innovacién

Para reformular nuestro problema publico y definir el desafio de innovacién, procedemos

seleccionando y priorizando las causas identificadas, organizadas segun las siguientes

dimensiones:
Tabla 2: Matriz de jerarquizacion de las causas
. ., Dimensioén 3: Se
Dimensién 2: . .
. ., . encuentra en el ambito
Dimensioén 1: Posibilidades )
. . e L normativo de la
Causas Nivel de impacto|de modificacién L, Total
organizacion desde el
en el problema | por parte de la
L cual pretendo generar
organizacion . A
la intervencion
Desconocimiento sobre
el acceso a un
envejecimiento activo 3 3 3 9
como objetivo de salud
publica
Presupuesto limitado e
. . p 3 2 2 7
insuficiente
Insuficiente data local
relacionada al
diagnéstico situacional y 3 3 3 9
necesidades de las
PAM a nivel local
Alta rotacién y/o falta de
ersonal directivo
P 2 2 2 6

especializado y/o
capacitado en PAM

Nota: Los valores referenciales son: Bajo: 1/ Regular: 2 / Alto: 3
Elaboracion: propia
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Como se aprecia en la tabla las causas “Desconocimiento sobre el acceso a un envejecimiento
activo como objetivo de salud publica” e “Insuficiente data local relacionada al diagnéstico
situacional y necesidades de las PAM a nivel local” obtuvieron el puntaje de 9, habiendo entre

ambas causas un “empate”.

En razdn de este empate, nos vimos en la necesidad de elegir cual de las causas seria la que
de origen a nuestro proyecto de innovacion, para ello realizamos un andlisis basandonos en la
mayor relevancia entre estas dos causas. Bajo ese orden de ideas, la causa “Desconocimiento
sobre el acceso a un envejecimiento activo como objetivo de salud publica” posee una alta
incidencia sobre el problema publico, dado que en razén a que se desconoce de este objetivo
de salud publica, tanto la sociedad como los gestores y/o funcionarios publicos no le otorgan
importancia a la necesidad de contar con un eficiente proceso de seleccion se servicios. Sin
embargo, resulta ser que la causa “Insuficiente data local relacionada al diagnéstico situacional
y necesidades de las PAM a nivel local” incide de manera mas amplia dentro del problema

publico y, ademas, a partir de esta se puede construir una innovacion desde el sector publico.

Asi, con la causa seleccionada, se pas6 a construir el desafio de innovacion como una
pregunta, lo que permite convertir los retos en oportunidades de innovacioén y abrir la mente
para crear una gran cantidad de soluciones. A través de la formulacion de esta pregunta es que
se nos permitird establecer el objetivo concreto del proyecto y con ello revertir el problema

publico. En este sentido, el desafio de innovacion elegido fue siguiente:

If'i\ci" ) PARA QUE ESTOS
. S| : ; D BRIND! CUADOS
:como pobEmos Nl LOGRAR : DE NECESIDAD DE LAS PEASONAS ":;n:’rt::s o?o
| y 0 D LT
Y > CIAP DE Lim4 ADULTAS MAYORES sl

S 2 INTEGRAL?

Finalmente, en base a esta pregunta se elabord la tabla de Definicion del Desafio de

Innovacion:

Tabla 3: Definicién del desafio de innovacién

Definicion del desafio de innovacion

Deficiente proceso de seleccién de servicios de atencion integral
Problema publico | €n los CIAM para el envejecimiento activo de las PAM en Lima

Metropolitana.
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Causa Insuficiente data relacionada al diagnostico situacional y de
seleccionada necesidades de las PAM a nivel local.
¢, Como podemos lograr un eficiente diagnéstico situacional y de
Desafio de necesidades en los CIAM de Lima Metropolitana para las PAM para
innovacion
gue estos brinden adecuados servicios de atencion integral?
Elegimos este desafio debido a que encontramos que los servicios
gue actualmente se brindan en los CIAM no responden a la
situacion ni necesidades de las PAM. En ese sentido, resulta
Justificacion necesario elaborar un eficiente diagnéstico situacional de las PAM
en aras de asegurar que las PAM reciban adecuados servicios de
atencion integral que fomente su envejecimiento activo.

Fuente: elaboracién propia

3.2. Experiencias previas para hacer frente al desafio de innovacion

Luego de formular nuestro desafio de innovaciéon, nos enfocamos en realizar un trabajo de
busqueda a través de diferentes medios tecnoldgicos sobre la existencia en otros contextos de
experiencias similares o relacionadas al desafio de innovacion que nos encontramos
planteando. Todo ello con el objetivo de descubrir ideas inspiradoras y recoger los aprendizajes

positivos y negativos de las experiencias.

Asi, teniendo como referencia el desafio ¢ Cémo podemos lograr un eficiente diagnéstico
situacional y de necesidades en los CIAM de Lima Metropolitana de las Personas Adultas
Mayores para que estos brinden adecuados servicios de atenciéon integral? se han

buscado experiencias que enfrentan desafios similares, estas seran descritas a continuacion:
3.2.1. Centro del adulto mayor (CAM) - La experiencia de ESSALUD
i.Descripcion de la experiencia:

e Objetivo de la experiencia: Los Centros de Atencién para Adultos Mayores aspiran a
garantizar que todas las personas en la tercera edad gocen de una existencia
respetable, dinamica, saludable y protegida. Con este propdsito, se centran en
proporcionar los recursos necesarios para elevar los niveles de interaccion en &mbitos
sociales, econdmicos y culturales, con el fin de reafirmar la importancia de las PAM y

fomentar su integracion social.
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e Alcance de la experiencia (nacional, regional, local): Los CAM estan ubicados en 25
regiones del PerU; en cada una de estas regiones se encuentran diferentes cantidades
de CAM, dependiendo de la poblacion asegurada en ESSALUD mayor de 60 afios

existente en cada region.

e Rol de las entidades encargadas de su implementacion: El CAM es Unidad Operativa
del Sistema de Prestaciones Sociales del Seguro Social de Salud- EsSalud.

ii. Aspectos que aborda el desafio de innovacién: El proceso de organizacion y
funcionamiento de los Centros de Atencidn para Adultos Mayores (CAM) se estructura

mediante las siguientes fases:

- Evaluacién y seleccion del area de operaciones. Andlisis de mercado.
- Identificacién y adaptacion de la infraestructura requerida.

- Establecimiento de mecanismos de convocatoria.

- Organizacion interna del centro.

- Implementacién del proceso de intervencion.

- Desarrollo y oferta de servicios especializados.

- Monitoreo continuo de las actividades y servicios.

- Supervision periddica para garantizar la calidad y cumplimiento de los
estandares establecidos.

iii. Razones por las que se indica que es una innovacion: Durante la fase inicial de
Diagndstico y Evaluacién de Ingreso, se aplica la "Ficha Integral del Adulto Mayor" con
el fin de determinar el perfil inicial de la persona mayor, y también para guiar en la
eleccion de programas mas adecuados. Esta ficha juega un papel crucial en el
diagnoéstico de cada CAM. Para organizar talleres y actividades, el responsable del
CAM, con la ayuda de otros colaboradores, elabora anualmente un Plan Operativo que
abarca el diagnostico de la situacién actual del centro, la planificacion de actividades, el

programa anual de turismo social y el presupuesto.

iii.Resultados alcanzados con laimplementacion de la experiencia: Los adultos mayores
gue han experimentado nuevas oportunidades en sus vidas gracias al CAM son el
respaldo mas sélido de su efectividad. Han reconocido la importancia de aprovechar al
méximo la vida y explorar lo que antes habian dejado pendiente, a menudo debido a la

falta de apoyo por parte de sus familias.

iv.Dificultades identificadas: En mudltiples ocasiones, las autoridades han intentado
clausurar un CAM debido a la supuesta "falta de fondos" y una escasa atencién hacia
los temas relacionados con el envejecimiento y la vejez. Ademas, se enfrentan a

dificultades para contratar profesionales cualificados que trabajen con personas
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mayores. Se han identificado diversos desafios en este contexto, como la expansion del

ambito de intervencion, el fortalecimiento del equipo profesional y docente, la mejora de

las instalaciones, un aumento en el presupuesto, la incorporacién de nuevos miembros

y la alineacién estratégica.

3.2.2. Centro Hebe - Centro de Envejecimiento Activo en Islas Canarias

i. Descripcién de la experiencia:

Objetivo de la experiencia: Es un ambiente de oportunidad en el que la edad no
es el factor principal. El centro se dedica a mejorar las habilidades mediante un
entrenamiento adecuado bajo la supervision de expertos técnicos. Ademas, esta
pensado para que las PAM se sientan comodas al entrenar con un equipo de
profesionales en instalaciones adaptadas especialmente para ellas.

Alcance de la experiencia (nacional, regional, local): El centro se encuentra en
Islas Canarias, Las Palmas, es un proyecto local.

Pdblico objetivo de la experiencia: PAM que busquen acceder a un envejecimiento
activo.

Periodo de implementacion de la experiencia: 2018 - actualidad.

Rol de las entidades encargadas de su implementacion: Sector privado, pero con
apoyo del sector publico: i) Acalde de la capital grancanaria, Augusto Hidalgo; ii)
Viceconsejero de Politicas Sociales del Gobierno de Canarias, Francisco Candil,
iii) Director del Servicio Canario de la Salud, Conrado Dominguez, iv) Presidenta
de la Sociedad Canaria de Geriatria y Gerontologia, Carmen Dolores Acosta
Morales; v) Decano del Colegio de la Psicologia, Francisco Sanchez Eizaguirre.

ii. Aspectos que aborda el desafio de innovacion:

Aspectos integrales o parciales: El centro ha realizado un diagnéstico situacional
de las PAM a fin de implementar servicios especializados que favorezcan el
envejecimiento activo de la PAM de su localidad. Posteriormente, en razén de la
data recogida, se implementaron los siguientes servicios: i) Sala Physis, ii) Sala
Cognitio, iii) Asesoria nutricional, iv) Consulta médica, v) Entrenamiento

personalizado.

iii. Razones por las que se indica que es una innovacion:

e El Centro Hebe ha llevado a cabo un andlisis de la situacion de las PAM. Segun

los datos recopilados por su equipo de expertos, en la isla de Gran Canaria hay
mas de 130.000 personas mayores de 65 afios, y alrededor de 66.000 en la

capital. En la ultima década, se ha observado un aumento del 50-60% en este
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grupo de poblaciébn en su comunidad. El centro se centra en tres pilares
principales: i) Cercania: Se refiere al acompafiamiento paciente y dedicado,
trabajando en conjunto para alcanzar objetivos funcionales y ayudando a
establecer una rutina terapéutica personalizada. ii) Especializacién: Reconoce
gue los cambios que experimentan las PAM con el paso de los afios requieren
una atencién y formacion especializada, por lo que todos los terapeutas del centro
son profesionales sanitarios con una formacion especifica. iii) Innovacion: Se
relaciona con el enfoque de combinar el conocimiento cientifico con las dltimas
tecnologias de entrenamiento funcional y herramientas de neuroestimulacion

clinicamente probadas.

iv. Resultados alcanzados con laimplementacion de la experiencia:

e En el pdblico objetivo: El centro ha recibido validacion a través de los testimonios
de PAM que comentan las publicaciones referenciando el servicio recibido. Es
decir, gracias a que establecieron adecuadas herramientas para obtener un
eficiente proceso de seleccion. Asimismo, se puede visibilizar que el proyecto ha
creado comunidad, de manera que dentro las personas se interrelacionan incluso
en planes sociales y amicales.

e En la entidad publica: Las instituciones publicas de Islas Canarias se han visto
beneficiadas con la implementacién de esta experiencia, dado que la poblacion
de su localidad envejece activamente y, por ende, conlleva a un menor gasto de

asistencia en salud publica a la poblacion adulta mayor.

v. Dificultades identificadas:

e El Centro Hebe funciona a través de la inscripcién a ciertos planes, los cuales
pueden no ser accesibles econdmicamente para toda la poblacién adulta mayor.

e No se brinda servicio gratuito puesto que no es parte del Estado.

3.2.3. Agencia Madrilefia de atencién social (AMAS)

Una entidad autonoma se establece con el propdsito de proporcionar servicios sociales
especificos a grupos especialmente vulnerables. Directamente administra distintos tipos
de instalaciones, como residencias para personas mayores, centros diurnos para
mayores y centros para mayores. Los AMAS llevaron a cabo un analisis de la situacion
de las PAM con el fin de introducir actividades que promuevan un envejecimiento activo
a través de sus diversas redes de servicios.

Servicios:

- Rutas culturales.

38



Programa interuniversitario
Universidad de mayores
Taller para personas mayores
Centro de mayores

3.2.3. Red de asistencia social del adulto mayor (Medellin).

e LaRed de Asistencia Social al Adulto Mayor es una asociacion temporal de instituciones

que brindan atencion integral e interdisciplinaria a adultos mayores en Medellin que se

encuentran en situaciones de vulnerabilidad social y fisica. En el afio 2004, la Secretaria

de Bienestar Social de la Municipalidad de Medellin convocé a 8 instituciones que, de

manera individual, tenian contratos con el municipio para atender a personas mayores

gue estaban institucionalizadas. Se llevé a cabo un estudio situacional previo y se

promociond bajo el lema "Dignificando y humanizando el servicio", marcando asi el

inicio de un modelo Unico, innovador y exitoso de atencion para adultos mayores en

situaciones de extrema vulnerabilidad, modelo que surgié de una colaboracién entre el

sector publico y el privado.

e Servicios:

Exequial

Clubes de Vida

Dias de Sol

Formacion en Manualidades
Atencion y Asistencia
Familias Cuidadoras

Centro Vida Gerontolégico

Bajo estas experiencias encontradas, se nos permitio acercarnos a las fortalezas y dificultades

de aquellas ideas innovadoras surgidas tanto en espacios publicos como privados. Asimismo,

fueron la base de la inspiracion que necesitdbamos para proseguir con nuestro proceso de

ideacion.

3.3. Generacion y priorizacion de ideas

Asi, luego de acercarnos a experiencias que se encuentran en la linea de nuestro desafio, y

considerando siempre el desafio de innovacion (¢Como podemos lograr un eficiente

diagnostico situacional y de necesidades en los CIAM de Lima Metropolitana de las Personas

Adultas Mayores para que estos brinden adecuados servicios de atencion integral?), nos

avocamos a la tarea de producir la mayor cantidad de ideas posibles para eliminar o mitigar el
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desafio de innovacion identificado. Esta ha sido, probablemente, la etapa mas dificil de

procesar. En aras de generar ideas novedosas y valiosas dentro del proceso de ideacion se

realizaron las siguientes actividades: i) Producir la mayor cantidad de ideas posibles, vy ii)

Agrupar y priorizar ideas.

Produccion de la mayor cantidad de ideas posibles: Para producir estas ideas

identificamos la técnica adecuada para su produccion e identificamos a los actores mas

adecuados para la contribucién con esta produccién ideas. En el Anexo 6 se detallan las

ideas.

a. Lluviadeideas:

Se identificaron quince (15) posibles ideas de solucién para el desafio, las cuales, se

muestran en el Cuadro 1. Dichas ideas fueron colocadas en contribucidn con los actores

relevantes que forman parte de nuestro problema publico, y que, por tanto,

contribuyeron con el proceso de ideacion, aquellos se muestran en el siguiente cuadro:

Tabla 4: Actores relevantes para la produccion de ideas

Tipo de actor

Descripcién

PAM

Las PAM son los usuarios de los CIAM. Su participacion
es clave para poder realizar un buen diagndéstico
situacional ademas que ello los vuelve participes de
generacién de valor publico.

Funcionarios
CIAM

Son los que estan involucrados directamente con la
realizacion del diagnéstico situacional.

Funcionarios
MIMP

Tienen poder de decisidn y son los expertos en la
materia.

Expertos en
temas de PAM

Académicos con publicaciones acerca de las PAM.

PAM no usuario
del CIAM

Aquellas PAM que NO utilizan los servicios del CIAM.
Con ello, se podria saber la razén por las que no
adquieren este servicio.

Fuente: elaboracion propia

ii. Agrupacién y priorizacion de ideas: Luego de establecer un gran banco de ideas,

procedimos a limpiar, agrupar y priorizar. Al limpiar, filtramos las ideas repetidas y las no

vélidas (por no responder al desafio de innovacion, o por ser iniciativas no novedosas,

etc.). Al agrupar, agrupamos las ideas en base a las areas teméticas o por

40



complementariedad. Esto con intencién de simplificar la comprensién y el andlisis de las
ideas. Al priorizar, ordenamos de ma&s a menos prioritarios los grupos de ideas

conformados en la agrupacion en base a criterios de priorizacion.

Asi, se realizé la agrupacion de estas ideas especificas a través de determinados criterios;
aquello consisti6 en conformar ideas mas comprensivas o complejas en funcion de las
ideas especificas colocadas en la matriz anterior. Se crearon cuatro (4) grupos a fin de
juntar las ideas con tematicas similares. A continuacion, se presenta la conformacion de

los grupos.

Tabla 5: Conformacion de grupos de ideas

Grupos Ideas especificas

- Uso de IA para realizar un estudio situacional de las PAM a nivel local

- Creacion de la APP: emPAMdrénate

- Robots empadronadores

- Creacion de la pagina EMPACIAM para rellenar un formulario con datos
del PAM y sus necesidades

Grupo de ideas
tecnolégicas

- Campafa "CASA POR CASA" para el empadronamiento de PAM a cargo
de personal voluntario del Legado

- "FestiPAM" - Festival con presencia de tiktokers que promuevan el
envejecimiento activo y a su vez empadronen

- Sorteo "el viaje de tus suefios"

- Programa de mentoria "aprendiendo juntos"

- Full day: "Hablando con un PAM" - a cargo de los Voluntarios del
Bicentenario

Grupo de ideas
con contacto
social

- Contratacion de una especialista en temas de envejecimiento activo y
gerontologia para la elaboracion en diagnéstico situacional y necesidades
de PAM

- Alianza con el IDEHPUCP para realizacion de consultoria sobre estado
situacional y necesidades de PAM

Grupo de ideas
académicas

Grupo de ideas |- Programa piloto "Evaluando y Mejorando un CIAM"
qgue se "lanzan |- Alianza con ASISTIR.PE para que nos permita realizar una evaluacion
alapiscina” con la muestra de usuarios inscritos

Fuente: elaboracion propia

Luego se realizé la priorizaciéon del grupo de ideas a través de cinco criterios (Deseabilidad,
Factibilidad, Viabilidad, Impacto y Disrupcion) siendo que, obtuvo mayor puntaje el “grupo de

ideas tecnoldégicas”, como se aprecia en el siguiente cuadro:
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Tabla 6: Grupos de ideas

Grupos de ideas Deseabilidad | Factibilidad | Viabilidad | Impacto | Disrupcién |TOTAL

Grupo de ideas
tecnoldgicas X X X X 4

Grupo de ideas con
contacto social X X X X 3

Grupo de ideas
académicas X X 2

Grupo de ideas que se
"lanzan a la piscina" X X X 3

Fuente: elaboracién propia

Finalmente, se realiz6 el mismo ejercicio de priorizacién, esta vez con las cuatro ideas
pertenecientes al grupo tecnolégico (grupo que gand en la valoracion previa). De este modo, la
idea relacionada a la tecnologia, especificamente la “Creacién de la APP: emPAMdrénate”
con un puntaje de 5. resulta ser la ganadora del proceso de priorizaciéon por lo que en la

siguiente etapa se pasara a conceptualizar dicha idea.

Tabla 7: Priorizacion de ideas tecnol6gicas

Ideas Deseabilidad |Factibilidad | Viabilidad | Impacto |Disrupcion [TOTAL

Uso de IA para realizar un
estudio situacional de las

PAM a nivel local X X 2
Creacion de la APP:

emPAMdrénate X X X X X 5
Robots empadronadores X X 2

Creacion de la pagina
EMPACIAM para rellenar un
formulario con datos del
PAM y sus necesidades X X X 3

Fuente: elaboracion propia.

En este punto, es pertinente presentar algunas estadisticas respecto a las PAM y el uso de
celulares y aplicaciones moviles. De acuerdo al ultimo reporte del INEI sobre “Estadisticas de
las tecnologias de informacién y comunicacion en los hogares”, en el ultimo trimestre del 2023,
el 84% de adultos mayores de mas de 60 afios en Peru utiliza teléfono celular, cifra que solo
ha ido en incremento desde el 2019 por los que podemos inferir que siguiendo la tendencia

esto aumentard para el 2024.
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Tabla 8: Poblacion que utiliza celular segun grupos de edad

Grupos de Oct-Nov- |Oct-Nov-Dic | Oct-Nov-Dic | Oct-Nov-Dic | Oct-Nov-Dic
edad Dic 2019 2020 2021 2022 2023
19 a 24 afios 96,9 97,2 96,9 96,8 98,3
25 a 40 afios 95,5 96,9 96,5 97,2 97,9
41 a 59 afos 94,1 95,0 95,4 95,5 96,2
60 y méas 75,2 78,6 80,2 82,6 84,0

Fuente: INElI Elaboracion: propia

Ademas, actualmente ya existen varias aplicaciones moviles utilizadas adultos mayores; por
ejemplo, la aplicacion “Essalud Mi consulta” es utilizada por aproximadamente 50 mil PAM (data
brindada por Essalud en octubre 2023), ello en parte debido a que cuenta con una interfaz
sencilla de manejar. Otro aplicativo que ha tenido buenos resultados es “Yachaq”, utilizado
tanto por las PAM como sus familiares para consultar acerca del programa Pension 65, ello sin
la necesidad de salir de casa, lo cual fue especialmente beneficiosos durante la pandemia por
COVID-19. Asi, estos ejemplos demuestran que en Perl ya se ha implementado exitosamente

los aplicativos moviles dirigidos para las PAM.

3.4. Proceso de conceptualizacion, prototipado y testeo

En la etapa anterior, nos encargamos de producir una gran cantidad de ideas, posteriormente
las agrupamos y priorizamos, obteniendo como resultado la seleccion de una idea que se
muestra como efectiva e idénea frente al desafio de innovacién. Ahora en esta etapa en

particular, trabajaremos en la nueva idea para convertirla en un concepto final.

Bajo este orden de ideas, en esta etapa se realizaron las siguientes actividades: i) Plantear un
bosquejo del concepto, y ii) Aplicar técnicas de maduracion ii) Testeo inicial. A continuacion, se

detallan cada una de ellas.

i. Plantear un bosquejo del concepto: Se cre6 un esquema preliminar que nos da una
vision general de como seria el concepto definitivo. Se toma como punto de partida la
idea ganadora de la fase anterior y se propone el bosquejo. En la etapa anterior se
obtuvo como idea ganadora la “Creaciéon de la APP: emPAMdrénate” , en funcion de

esta se realizo el siguiente bosquejo:
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Tabla 9: Bosquejo de APP "EmPAMdrénate"

ITEM Contenido

Denominacién de la | APP: "EmPAMdréonate" (encuesta para el diagnostico
solucién situacional de PAM y sus necesidades) - Plazo: 8m-1afio.

Poblacion Usuarios PAM de los CIAM de Lima Metropolitana
beneficiada de la No usuarios PAM de los CIAM de Lima Metropolitana
solucién Directores de los CIAM
Familiares de las PAM

Descripcion de Creacién de una aplicacion para celular y ordenadores portatiles

solucion gue permita recoger la siguiente informacion: a) datos
personales (nombre, sexo, edad, direccién); b) educacion, c)
trabajo, d) vivienda, e) salud; f) dependencia/discapacidad; g)
hogar; h) violencia i) afiliacion a servicios del Estado; j) servicios

del CIAM; K) otras necesidades.

Descripcion breve | Con ello, se podria obtener suficiente data para elaborar un
del beneficio "INFORME TECNICO DEL DIAGNOSTICO SITUACIONAL DE
aportado PAM DE LA MUNICIPALIDAD DISTRITAL", y a partir de ello,
establecer un eficiente proceso de seleccion de servicios de
atencion integral para el envejecimiento activo de las personas
adultas mayores. El uso de esta aplicacion romperia con

diversos estereotipos asociados a PAM y el uso de tecnologia.

Fuente: elaboracion propia

ii. Aplicar técnicas de maduracion del concepto: Para la maduracion del concepto se

utilizaron las siguientes técnicas:

1) Canvas o las nueve cajas de osterwalder: Una técnica ampliamente utilizada en el
sector empresarial que se ha adaptado al sector publico incluyendo para ello los costos
y beneficios sociales y ambientales. Tiene un gran impacto visual y cuenta con nueve
(mas dos adicionales para el sector publico) facetas que analizar. Para el proyecto

“EmPAMdrénate” se definieron las siguientes facetas:
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SEGMENTO DE USUARIOS

Beneficiario: PAM usuarias del CIAM. Estamos creando valor para las PAM. En
una primera etapa, nos enfocaremos en los PAM que ya asisten al CIAM, quienes
serén nuestros usuarios mas importantes, dado que son los que tienen un mayor
detalle sobre los servicios que desean se brinden en el CIAM. En ese sentido, no

nos enfocamos en todos los ciudadanos, si no en un nicho especifico.

Clientes: quienes utilizan la data directamente. Estos son: Familiares de los PAM,
funcionarios del CIAM. FAMILIARES DE LOS PAM: La mejora en los servicios del
CIAM tendra un impacto en sus familiares, quienes percibiran también la mejora en
el estado de animo de las PAM de su familia, al recibir un mejor e integral servicio
en el CIAM. FUNCIONARIOS DEL CIAM: En el caso de los funcionarios del CIAM,
serian los clientes indirectos ya que ellos haran uso de la informacion recopilada en

la app para brindar un mejor servicio en los CIAM

Clientes secundarios: utilizan la data secundariamente. MIMP, PCM, MINEDU-
MINSA-MIDIS y Gobiernos regionales. MIMP: El MIMP también seria un usuario
pues la informacion recabada en la APP podria ser utilizada por el ministerio para
realizar un diagnéstico a nivel Lima metropolitana de las PAM. PCM: Como
encargado de las politicas nacionales, la PCM deberia analizar los datos recabados
por la APP para futuras politicas para las PAM. MINSA-MINEDU-MIDIS: Estos
ministerios podrian realizar politicas transversales a favor de las PAM junto con el
MIMP. Gobiernos regionales: en sintonia con los CIAM podran enfocar mejor sus
servicios para las PAM.

PROPUESTA DE VALOR:

La propuesta de valor esta orientada a apoyar en la gestion de un servicio de
calidad para las PAM mediante informacién previa recogida a través de la APP
EMPAMPDRONATE.

CANALES:
La APP puede ser promocionada desde diversos canales:

e En el centro CIAM, se puede brindar informacion sobre la APP y su funcion:
tanto a los PAM que asisten actualmente como a los que desean informacion

y se apersonan.
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e En las redes sociales (facebook, instagram, tiktok), se puede invitar a las
PAM y sus familiares, a descargar la APP para beneficio de las PAM.

e P4ginas web que manejan actualmente los CIAM.

e Con el apoyo de voluntarios se pueden hacer visitas domiciliarias a fin de
informar sobre la APP y de ser necesario apoyar a las PAM en su descarga
y llenado, el cual se explica previamente.

e Se espera gue los canales que mejor funcionen sean las redes sociales y la

informacioén brindada en el mismo CIAM.

RELACION CON LOS CLIENTES:

Se busca que la APP sea el conector entre las PAM y los CIAM de los distritos a
los que pertenecen, haciendo que la APP fleje las necesidades y deseos de las
PAM en los servicios brindados por el CIAM.

FLUJO DE INGRESOS:

La APP no genera ingresos monetarios ya que es gratuita con el fin de recabar

informacién para las PAM.

RECURSOS CLAVE

e Presupuesto: debe ser provisto por el MIMP, posiblemente a través del
Programa presupuestal 0142 “Acceso de personas adultas mayores a servicios
especializados”.

e Personal: desarrolladores, disefiadores, analistas de datos

e Licenciasy derechos

e Voluntariados

e Material publicitario

e Espacio en los CIAM para la promocion de la APP

ACTIVIDADES CLAVE

e Hacer un disefio inicial (interfaz grafica)

e Desarrollar la aplicacion

e Realizar pruebas para detectar posibles errores
e Lanzamiento de la APP

e Publicidad

e Recoleccion de data

e Andlisis de la data
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e Elaboracion de diagnésticos por distrito

SOCIOS CLAVE

e Familiares de las PAM: seran de gran apoyo para incentivar a las PAM a
completar la informacién en la APP.

e MIMP: este ministerio no solo serd el que brinde el presupuesto necesario para
desarrollar la app sino el que impulsard que en todos los gobiernos locales de
lima metropolitana se despliegue una campafia (modulos) para su descarga y
registro de informacién, asi como la publicacién en sus paginas web.

e Gobiernos locales: seran los encargados de liderar las campafias para que las
PAM registren su informacion en la APP y de esta forma contar con un
diagndstico que les permita brindar un mejor servicio. En ese sentido, los
alcaldes juegan un papel clave.

e Voluntarios: nos apoyaran en la recopilacion de informacion, visitando domicilios
de las PAM y apoyando en la descarga y llenado de la APP.

e Equipo experto en desarrollo de aplicaciones y andlisis de datos (tercerizado).

ESTRUCTURA DE COSTES

e Costos fijos: Pago de desarrolladores, disefiadores, probadores, y otros
miembros del equipo. Licencias de la APP. Registro en tiendas: costo asociado
en registrar la aplicacion en tiendas como Apple App Store o Google Play.
Costos de almacenamiento de informacion.

e Costos variables: Mantenimiento y actualizaciones de la APP. Material

publicitario

COSTOS SOCIALES Y AMBIENTALES:

Posible exclusion digital en los casos de adultos mayores que no cuenten con un

celular o que no tengan la capacidad de utilizar la aplicacion.

BENEFICIOS SOCIALES Y AMBIENTALES:

Mejora en la calidad de vida de las PAM: dado que se implementaran en los CIAM
servicios acordes a sus necesidades. Otros posibles usos de la data recolectada en
la APP, a favor de las PAM.

A continuacion, se presenta de forma visual el canvas:
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Figura 7: Canvas del proyecto
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COSTOS SOCIALES Y AMBIENTALES BENEFICIOS SOCIALES Y AMBIENTALES

POSIBLE EXCLUSION DIGITAL A ALGUNAS PAM AUMENTO DE SATISFACCION Y NIVEL DE VIDA DE LAS PAM

Fuente: elaboracion propia

2) Design Thinking: A través de esta herramienta, se busca implementar una
metodologia creativa y centrada en el usuario que aborde el problema publico y su
respectivo desafio de una manera innovadora. Este se encuentra basado en la empatia,
la colaboracion y el pensamiento iterativo. En base a ello, se realizo la presentacion de
un video a los principales usuarios, este se enfoc6é en transmitir las necesidades y
deseos de los usuarios o clientes finales, y proponer nuestro concepto de soluciéon que
satisfaga esas necesidades. En la presentacion se realizaron las siguientes actividades:
i) Empatizar: Se comprendié a fondo las necesidades, deseos y problemas de los
usuarios o clientes, a través de entrevistas, observacion y empatia; ii) Definir: Se les
definié el problema especifico que se abordaria; iii) Idear: Se les mostré la generacion

ideas y soluciones creativas que se tuvieron para resolver el problema; iv) Prototipar:
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Se les presentd la creacion del prototipo de la solucion propuesta para probarla y

obtener retroalimentacion.

En el siguiente enlace, se visualiza un video en el que se retrata de manera empética,
el dia a dia de una persona adulta mayor que busca acceder a un envejecimiento activo

y saludable.
https://www.canva.com/design/DAFupjpEDNE/ ES90gSPHJ-CEez8onG ROQ/edit

Figura 8: Video

Fuente: elaboracion propia

3) Elevator Pitch: se trata de un discurso estructurado que comunique de forma breve
pero precisa la idea, logrando asi causas interés en el publico. Para ello, es importante
contar con habilidades de comunicacion efectiva y liderazgo. A continuacion,

presentamos el elevator pitch de nuestro proyecto.
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Tabla 10: Elevator pitch

Estructura

Descripcién

Introduccién

Buenas noches, seforas y sefiores.

Antes de comenzar, quisiéramos saber si alguien aqui sabe o conoce qué

es el envejecimiento activo.
¢ Bien, alguien sabe qué es un CIAM?

Para acercarnos a estas respuestas, esta noche les voy a presentar a ella,

Julia, mi abuela.

Desde el dia que naci ha estado a mi lado, cuidandome, ensefidndome y
guidndome en mi vida. Con el paso de los afios no pude evitar preguntarme
qué seria de ella cuando envejeciera. Hoy, mi abuela tiene mucha energia
para hacer sus actividades diarias, inclusive asiste a un CIAM de su localidad
para hacer manualidades de vez en cuando. Sin embargo, pese a que lo
disfruta siempre me dice que no existen muchas actividades, que ella
también quiere bailar, cantar, actuar o hacer algun deporte. Esto me hizo
preguntarme si este era un lugar adaptado a sus necesidades, si este era

realmente un lugar activo para su comunidad.

ASi COMO MI ABUELA EXISTEN EN PERU CERCA DE UN MILLON
QUINIENTOS VEINTICINCO MIL PERSONAS (1.525K) QUE ESTAN
BUSCANDO MEJORAR SU CALIDAD DE VIDA DURANTE LA VEJEZ. Con
el paso del tiempo, con estas cifras, y frente tanta incertidumbre, comencé a
cuestionarme la forma en la que los CIAM cubrian las necesidades que las
PAM tenian, me pregunté cémo abordaban su salud mental, fisica y social,

¢cuantos eran?, ¢ qué les gustaba?

Problema

Todos sabemos que el envejecimiento de la poblacion es un desafio global
creciente que los CIAM buscan solucionar y que con el aumento de la
esperanza de vida, es fundamental contar con herramientas que nos
permitan brindar un mejor cuidado y apoyo a nuestras personas adultas

mayores. Pero la recopilacion y gestion de informacién precisa sobre adultos
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mayores a menudo es un proceso desafiante y a veces ineficiente, un

proceso que los CIAM no han podido abordar.

Solucion

"EmPAMdronate" es la respuesta a esta problematica. Hemos desarrollado
una aplicacién movil y de escritorio que facilita la recopilacion de informacion
completa y precisa sobre PAM en una plataforma segura y facil de usar. La
finalidad de "EmPAMdrénate" es esencial: obtener suficiente data para
elaborar un "INFORME TECNICO DEL DIAGNOSTICO SITUACIONAL DE
PAM DE LA MUNICIPALIDAD DISTRITAL". A partir de ello, podremos
establecer un eficiente proceso de seleccion de servicios de atencion integral

para el envejecimiento activo de las PAM.

Caracteristicas

Nuestra aplicacién permite recoger informacion en ocho areas clave:

a) datos personales (nombre, sexo, edad, direccion); b) educacion, c)

trabajo, d) vivienda, e) salud; f) dependencia/discapacidad; g) hogar; h)

principales | violencia i) afiliacién a servicios del Estado; j) servicios del CIAM; k) otras
necesidades.
¢Por qué "EmPAMdrénate"? Les ofrezco algunas ventajas clave:

e Facilidad de Uso: La aplicacion esta disefiada pensando en la
simplicidad, lo que significa que cualquiera puede utilizarla, desde
familiares hasta cuidadores profesionales.

e Seguridad: La privacidad de los datos es nuestra prioridad.
Utilizamos las ultimas medidas de seguridad para proteger la

Ventajas informacién confidencial.

e Eficiencia: Ahorra tiempo y esfuerzo en la recopilacion de
informacién, lo que permite una atencibn mas personalizada y
oportuna.

e Colaboracion: Facilita la colaboracién entre familiares, médicos y
cuidadores, mejorando la calidad del cuidado proporcionado.

"EmPAMdronate" es una herramienta esencial para enfrentar los desafios
Cierre

del envejecimiento de la poblacion. Estamos comprometidos con el bienestar
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de las PAM y con brindar a sus familias y cuidadores una plataforma que

simplifique y mejore la gestién de la informacién necesaria.

Julia sabe que esté envejeciendo, yo también lo sé, pero hoy ya no tengo la
incertidumbre de qué pasara con ella, porque hoy gracias a “emPAMdrénate”

conocer sus necesidades ya no es mas una preocupacion.

Los invito a conocer mas sobre "EmPAMdrénate” y a unirse a nosotros en

esta misién de mejorar la calidad de vida de nuestros seres queridos.

jJuntos, hagamos que el envejecimiento sea una experiencia mas seguray
placentera para todos y todas y, al mismo tiempo, contribuyamos a un
proceso de seleccién de servicios mas eficiente para el envejecimiento

activo!

Fuente: elaboracion propia

iii) Testeo inicial: Con el apoyo de las técnicas anteriormente descritas, se presenté nuestro
proyecto a potenciales usuarios y una funcionaria del CIAM, a fin de recibir sus comentarios y

retroalimentacién. Asi, se entrevistaron a las siguientes personas:

Tabla 11: Entrevistados para el testeo inicial

Personal del CIAM Edad CIAM

ROSA SOTELO 71 GERENCIA DE SALUD Y BIENESTAR
SOCIAL CIAM SAN ISIDRO

ISABEL LILIANA HUAMAN 62 CIAM INDEPENDENCIA
CASTILLO
YSABEL CRISTINA ACEVEDO 66 CIAM LOS OLIVOS
OLIVA

Fuente: elaboracion propia

De las entrevistas, se recogieron los principales aportes los cuales se detallan en la siguiente

tabla:
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Tabla 12: Aportes de entrevistas de testeo inicial

Entrevistado Aportes
Gerencia de Salud y (+) Propone definir quién va a analizar los resultados de lo que
Bienestar Social arroje la aplicacion

(+) Verificar si es posible contar con el presupuesto para la APP
CIAM San Isidro (+) Propone que se implemente primero un plan piloto en un
municipio

(+) Propone que los empadronadores cuenten con una guia al
recoger la informacion

(+) Evaluar si las PAM van a entender el uso de un aplicativo
(+) Proponer cruzar la informacion obtenida con otras entidades

que puedan tener bases de datos y/o informacién

(+) Promocionar que se puede acceder desde cualquier

Usuario CIAM dispositivo mévil
Independencia (+) Recomendable hacer campafas divertidas de difusion del uso
del aplicativo

_ (+) Propone una charla de capacitacion a los PAM para el uso de
Usuario CIAM

Los Olivos

la herramienta

(+) Recomienda resaltar que el uso de la aplicacion no tiene costo

Fuente: elaboracién propia

Estos aportes se incorporaran en el concepto y prototipo final de la idea de innovacion.

3.5. Concepto y prototipo final de innovacién

Luego de realizadas las técnicas de maduracion y un testeo inicial, se presenta el concepto
final del prototipo, en el cual se describe profundamente la idea. El presente prototipo final se
ha trabajado bajo una serie de preguntas relacionadas a los diversos aspectos de nuestro

problema publico y concepto final.
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Tabla 13: Descripcion del concepto final

ITEM

Contenido

Denominacioén de la

solucién

APP: "EmPAMdronate"

¢En qué consiste la
solucién? ¢, Cémo

describirfa su solucion?

Se trata de una aplicacion moévil en el que se llenara una
encuesta con la informacién brindada por las PAM. De esta
forma, se tendra informacion para realizar un diagndstico a nivel

distrital de las necesidades de las PAM.

¢ Para quién es la solucion?

BENEFICIARIOS: Usuarios PAM de

Metropolitana

los CIAM de Lima

- No usuarios PAM de los CIAM de Lima Metropolitana

USO DE DATA PRINCIPAL: Encargados de los CIAM de Lima
Metropolitana, Familiares de PAM

USO DE DATA SECUNDARIA: MIMP, PCM, MINSA, MINEDU

¢ Para qué es la soluciéon?

Para obtener suficiente data para elaborar un "INFORME
TECNICO DEL DIAGNOSTICO SITUACIONAL DE PAM DE LA
MUNICIPALIDAD DISTRITAL", y a partir de ello, establecer un
eficiente proceso de seleccion de servicios de atencion integral

para el envejecimiento activo de las PAM.

¢, Cudles son los indicadores
claves de desempefio (KPI,
por sus siglas en inglés)
para identificar que la
propuesta ha resultado

exitosa?

- Nimero de descargas de la APP: Permite medir el nUmero de

veces que se descarga la app.

- Numero de encuestas llenadas completamente: Nos permite
identificar, respecto al nUmero de descargas, que % termina la

encuesta.

- Porcentaje de informacioén respecto al nimero de adultos
mayores del distrito: Nos permite identificar el avance en la
cobertura de la encuesta respecto al total de la poblacion PAM
del distrito.

¢ Qué valor agrega a los
usuarios respecto de lo que

hoy existe?

Informacion objetiva de las necesidades de las PAM respecto a

los servicios que requieren brinde el CIAM
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¢ Por qué se indica que su

propuesta es innovadora?

Porque al mismo tiempo que genera data sobre la poblacion
adulta mayor, el uso de esta aplicacién romperia con diversos

estereotipos asociados a PAM y el uso de tecnologia.

¢, Cudles son los riesgos

asociados a la solucion?

Los riesgos son:

- Que los encargados del CIAM no apoyen su implementacion o

no le den la relevancia que tiene.

- Que las PAM no confien en los resultados y por ende no

descarguen la app o realicen la encuesta.

¢ Qué impactos positivos
tiene la solucién en su

entorno?

Esta innovacién nos permite sistematizar datos relacionados a
PAM, y con ello se pueden seleccionar los servicios que se
brindan en los CIAM.

¢,Cuales son las principales

acciones del usuario?

La PAM deberia ser capaz de interactuar directamente con el

aplicativo a través de cualquier dispositivo movil.

¢,Cuales son las principales
acciones de la

organizaciéon?

Los CIAM deben impulsar la campafia de llenado la APP, a
través de difusion en los centros, webs y el MIMP a través de

redes sociales y apoyo de voluntarios.

¢ Quiénes son sus aliados

estratégicos internos?

Personal del CIAM
Directora de la DGPAM (MIMP)

Red de gobiernos locales (alcaldes)

¢, Quiénes son sus aliados

estratégicos externos?

Familiares de PAM
Organizaciones de la sociedad civil nacional (Defensoria del
Pueblo) e internacional (OMS)

Sociedad en general

Fuente: elaboracién propia

I. Disefio del prototipo y testeo

Una vez redactado el concepto final de la solucién, se debe trabajar en su disefio, buscando

obtener un prototipo de la mas alta resolucion posible. Existen tres niveles en los que se debe

prototipar: conceptual, sensorial y funcional. A continuacioén, se desarrolla cada uno de ellos
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con su respectivo testo.

a) Nivel conceptual

- Experiencia de usuario: herramienta para describir lo que “siente” en cada
paso el usuario al interactuar con el servicio. En el caso de la aplicacion
EMPAMDRONATE se identificaron los siguientes pasos: descubrimiento de la
aplicacion, la PAM se entera de la aplicaciéon mediante un anuncio en su centro
CIAM y decide descargar la aplicacion ya que le indicaron que era una encuesta
de féacil llenado; la PAM se registra y accede al formulario, completa la
informacioén y verifica con un cédigo de seguridad; la PAM realiza la encuesta;
de tener alguna consulta, la PAM se puede comunicar con un representante del
CIAM que le brindara ayuda en linea; luego de completado el formulario, la PAM
confirma su respuesta; finalmente, la PAM puede elegir recibir actualizaciones
de la encuesta asi como de las medidas que tomara la municipalidad de acuerdo
a los resultados de la misma. A continuacién, se muestra la experiencia de

usuario de forma gréfica:
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Figura 9: Experiencia del usuario
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- Storyboard: Consiste en una serie de ilustraciones o vifietas que muestran los momentos
clave de una narrativa, organizados en un formato que refleja la estructura y la progresion
de la historia. A continuacion, se muestran las imagenes trabajadas para el proyecto
“emPAMdrénate”.

Figura 10: Storyboard

EM-PAM-DRONATE!

Juan, una persona adulta mayor, se empadrona.

f i (. \ 4

CUESTIONAMIENTO CAMPANA DE LA APP CONTACTO DIRECTO

Juan se cuestiona sobre qué hacer en su Juan escucha sobre la aplicacién “emPAMdrénate” en Juan acude al Centro Integral de Atencién
tiempo libre pues le gustaria realizar diversas __un anuncio de TV y Radio. Se indica las al Adulto Mayor de su distrito que

ivi i buscan recol ién sobre . e . 9
actividades que lo mantengan activo. aditas Mavores con 16 findlidad A8 brisdar servicios corresponde a la Municipalidad de Lima

adecuados en los CIAM. para recibir mayor informacion.

INDUCCION TECNOLOGICA EMPAMDRONATE

Juan recibe induccién sobre cémo descargar la Difusién de la aplicacién en los diversos
e i e el

aplicacién “emPAMdrénate” en su tablet y p g
celular.

y redes

Fuente: elaboracién propia

- Testeo a nivel conceptual: Al igual que en el testeo inicial, al culminar el nivel conceptual
se realiza un testeo con las dos herramientas trabajadas (viaje de usuario y storyboard) a
fin de confirmar si la propuesta funciona, asi como obtener retroalimentacion. Para esta
etapa se entrevistaron a los siguientes usuarios del CIAM:
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Tabla 14: Usuarios entrevistados para el testeo a nivel conceptual

Usuarios encuestados Edad CIAM
JUAN CARDENAS 82 ANOS USUARIO CIAM SAN ISIDRO
ESTHER CEREGINNO 72 ANOS USUARIO CIAM SAN ISIDRO
MANUEL OLIVARES 88 ANOS USUARIO CIAM SAN ISIDRO

Fuente: elaboracion propia

De las entrevistas se recogieron los principales comentarios y/aportes los cuales se

detallan en la siguiente tabla:

Tabla 15: Aportes de usuarios entrevistados en el testeo nivel conceptual

Entrevistado Aportes y/o comentarios

(+) Pide que se las personas que ayuden al llenado de la

JUAN encuesta tengan paciencia (que se les haga una prueba antes)
CARDENAS (+) Que las letras en la aplicacién no sean muy pequefias y si es
posible gue haya un botén en cada pregunta en la que alguien

lea la pregunta (tipo audiolibro)

(+) Pide que la aplicacion avise cuando se aperturen talleres o
ESTHER curso que se hayan solicitado en la encuesta
CEREGINNO (+) Que se pueda proponer los profesores que van a dictar los

NUevos Cursos

(+) Pide que los resultados de la encuesta no demoren mucho
MANUEL tiempo en ser enviados o0 que se establezca un plazo maximo para

OLIVARES ello.

(+) Que nos (los que hacemos la aplicacion) aseguremos que la

municipalidad no manipule los datos

Fuente: elaboracion propia

Estos aportes se tomaran en cuenta los comentarios y/o aportes y se implementaran para el

siguiente nivel de prototipo, el sensorial.
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- Nivel sensorial: Para el nivel sensorial se ha realizado un video que demuestra el
background de una persona adulta mayor, el problema del deficiente proceso de seleccion
de servicios y la alternativa de solucion propuesta. Se encuentra en el siguiente enlace:
https://www.canva.com/design/DAFXY _iojnw/6kZYYPRBIiICRt554whdjUA/edit?utm_content=DA

ExY _iojnw&utm campaign=designshare&utm_medium=link2&utm_source=sharebutton

Il. Prototipo final Se realizé un prototipo final en marvel (web para disefiar prototipos de
aplicaciones - https://marvelapp.com/prototype/1041g7el/screen/93151076). A continuacion, se

realiza una breve descripcion del funcionamiento de dicha aplicacion:

i) Pantalla de Registro y pantalla de Login: La primera pantalla es para que los usuarios

se registren y la segunda pantalla es para que inicien sesion si ya estan registrados.

ii) Menu Principal: La tercera pantalla muestra un menu principal con varias categorias
como Datos personales, Educacion, Vivienda, Afiliaciébn a servicios del Estado, Trabajo,
Salud, entre otras. Cada categoria tiene un icono representativo y el disefio es claro y

amigable, facilitando la navegacion a los usuarios.

iii) Registro de Datos Personales: Se presentan tres pantallas que dan inicio al
empadronamiento de las PAM, mediante las cuales se procede al llenado de datos
personales. Se presentan varios formularios en secuencia para que el usuario ingrese su

informacion detallada. Cada slide solicita distintos datos:

- El primer formulario pide el nombre completo, DNI, edad y sexo.

- El segundo formulario requiere el correo electrénico, fecha de nacimiento, teléfono y
namero de hijos/as.

- El tercer formulario solicita el estado civil, lugar de nacimiento, direccién actual y

nombre y nimero de contacto.

iv) Educacién: En esta pantalla, se le pregunta al usuario si sabe leer y escribir y se le pide
que indique su nivel de estudio. Si tiene estudios técnicos o universitarios, puede especificar

la carrera o profesion.

v) Vivienda: Solicita informacion sobre el tipo de vivienda del usuario, pidiendo que se
especifique cualquier caracteristica relevante y el tipo de vivienda. El usuario tiene espacio

para dar detalles adicionales si su opcién no esta predefinida.

vi) Afiliacion a Servicios del Estado: Pregunta si el usuario esta afiliado a algun servicio

estatal, permitiendo especificar cual, en caso de que no esté listado.
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vii) Trabajo: Indaga sobre la situacion laboral del usuario, preguntando si actualmente
trabaja, el tipo de ocupacion, el ingreso mensual aproximado y otros tipos de ingreso que
pueda tener.

viii) Salud: Recoge datos sobre la salud del usuario, preguntando si sufre de algin problema
de salud y si recibe algun tratamiento, con espacio para especificar cuales son esos
problemas y tratamientos.

ix) Discapacidad: EvalUa si el usuario tiene alguna discapacidad, ofreciendo una lista de
dificultades en distintas actividades diarias como ver, escuchar, caminar, recordar, cuidado

personal y comunicarse, con una escala para medir el grado de dificultad.

X) Violencia Familiar: Esta pantalla esta disefiada para reportar casos de violencia familiar.
Se pregunta al usuario si ha sufrido algun tipo de violencia y se le da la opcién de especificar
el tipo de maltrato. Se utiliza el hashtag #STOPVIOLENCE, indicando una campafia o

enfoque en la concientizacién y prevencién de la violencia.

xi) Servicios CIAM: Aqui se recopila informacién sobre la afiliacion a Centros Integrales de
Atencién al Adulto Mayor (CIAM). Se pregunta al usuario si pertenece a alguno, si ha
utilizado sus servicios anteriormente, qué servicios espera recibir y si esta dispuesto a pagar
por ellos. Hay también un espacio para comentarios o sugerencias, implicando un interés

en la retroalimentacién del usuario para mejorar los servicios.

xii) Hogar: Se solicita al usuario que proporcione detalles sobre su hogar, incluyendo el
namero de personas que viven permanentemente con €l y sus nombres y parentescos, lo

cual ayuda a construir un perfil de la unidad familiar.

xiii) Contacto: Se pide al usuario que registre informacién de contacto de emergencia, como
nombre completo, teléfono y tipo de parentesco, asegurando que haya un punto de contacto

adicional en caso de necesidad.

xiv) Datos relativos a la observacion y declaracion bajo juramento: La ultima pantalla
parece ser una declaracion de veracidad donde el usuario afirma que la informacion
proporcionada es correcta y completa. Esto indica un compromiso legal o formal con la

exactitud de los datos suministrados en la aplicacion.

En cada paso, el usuario debe completar los campos requeridos antes de poder presionar el boton
"Registrar" y avanzar. El disefio visual utiliza colores vibrantes y graficos amigables para facilitar la
navegacion e interaccién con la app. La secuencia de slides sugiere un enfoque paso a paso para

la recoleccion de datos personales importantes para el empadronamiento y servicios relacionados.
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DATOS
PERSONALES PERSONALES

NOMBRE COMPLETO CORREO ELECTRONICO
FECHA DE NACIMIENTO
TELEFONO

NUMERO DE HIJOS/AS

Registrar Registrar

_ | Ministerio > _ | Ministerio
PERU | de la Mujer y PERU | de la Mujer y
Poblaciones Vulnerables Poblaciones Vulnerables

PERSONALES

ESTADO CIVIL
LUGAR DE NACIMIENTO
DIRECCION ACTUAL

NOMBRE Y NOMERO DE CONTACTO

Registrar

2> _ | Ministerio
PERU | de la Mujer y
Poblaciones Vulnerables
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EDUCACION

¢SABE LEER Y ESCRIBIR?

NIVEL DE ESTUDIO

EN CASO DE TENER ESTUDIO TECNICO O
UNIVERSITARIO, INDICAR LA CARRERA O
PROFESION

Registrar

Ministerio

PERU | de la Mujer y
Poblaciones Vulnerables

VIVIENDA

¢SU VIVIENDA ES?

ESPECIFIQUE OTRA CARACTERISTICA DE
SU VIVIENDA

TIPO DE VIVIENDA

ESPECFIFIQUE OTRO TIPO DE VIVIENDA

Registrar

Poblaciones Vulnerables

Lo _ | Ministerio
ﬁ PERU | de la Mujer y

SALUD

¢SUFRE DE ALGUN PROBLEMA DE SALUD?
MENCIONAR LOS PROBLEMA QUE PADECE
¢RECIBE ALGUN TRATAMIENTO?

Si O No )5’

ESPECFIFIQUE EL TRATAMIENTO QUE RECIBE

Registrar

Ministerio

PERU | de la Mujer y
Poblaciones Vulnerables
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TRABAJO

SACTUALMENTE TRABAJA?
TIPO DE OCUPACION
INGRESO MENSUAL APROXIMADO

OTRO TIPO DE INGRESO

Registrar

- _ | Ministerio
PERU | de la Mujer y
Poblaciones Vulnerables

DISCAPACIDAD

¢TIENE DIFICULTADES?

O Q)

Para ver

Para escuchar
Para caminar

Para recordar

Para cuidado
propio

Para comunicarse

A=Ninguna dificultad B=Clerta dificultad C=Mucha dificultad D=No puedo del
todo

: U
Registrar -: “ z

_ | Ministerio
PERU | de la Mujer y
Poblaciones Vulnerables

MENCIONE EL NUMERO DE PERSONAS QUE
VIVEN PERMANENTEMENTE CON USTED

DETALLE NOMBRE COMPLETO

DETALLE TIPO DE PARENTESCO

Registrar

> _ | Ministerio
PERU | de la Mujer y
Poblaciones Vulnerables




STOP

VIOLENCE

VIOLENCIA
FAMILIAR

¢HAS SUFRIDO ALGUN TIPO DE VIOLENCIA?

si Q No X’

ESPECIFIQUE EL TIPO DE MALTRATO

% \
Registrar !
g 7

_ | Ministerio
PERU | de la Mujer y
Poblaciones Vulnerables

AFILIACION A
SERVICIOS DEL
ESTADO

¢SE ENCUENTRA AFILIADO A?

ESPECFIFIQUE OTRA AFILIACION

.

- \
Registrar —
“
_ | Ministerio
PERU | de la Mujer y
Poblaciones Vulnerables

SERVICIOS ClIAM

¢PERTENECE A ALGUN CIAM?

SALGUNA VEZ HA USADO ALGUN SERVICIO
DEL CIAM?

¢QUE SERVICIO ESPERA RECIBIR DEL
CIAM?

¢ESTA DISPUESTO A PAGAR POR LOS
SERVICIOS?

Registrar \'
» . | Ministerio
PERU | de la Mujer y
Poblaciones Vulnerables
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-  Testeo

final: se presentdé el prototipo realizado en la web Marvel

(https://marvelapp.com/prototype/1041g7el/screen/93151076) a fin de validar la

imagen mas proxima a la aplicacion a lanzar. Para esta etapa se entrevistaron a los

siguientes usuarios del CIAM:

Tabla 16: Usuarios entrevistados testeo final

Usuarios encuestados Edad CIAM
JUAN CARDENAS 82 ANOS USUARIO CIAM SAN ISIDRO
ESTHER CEREGINNO 72 ANOS USUARIO CIAM SAN ISIDRO
MANUEL OLIVARES 88 ANOS USUARIO CIAM SAN ISIDRO

Fuente: elaboracion propia

De las entrevistas se recogieron los principales comentarios y/aportes los cuales se
detallan en la siguiente tabla:

Tabla 17: Aportes de usuarios entrevistados de testeo final

Entrevistado

Aportes y/o comentarios

(+) Indica que la aplicacién se ve facil de completar.

JUAN
(+) Le gusta que las letras se vean grandes y claras en la pantalla.
CARDENAS
ESTHER (+) Indica que le gustan los dibujos de la aplicacion y solicita que no se
CEREGINNO |est¢é cambiando la aplicacion constantemente porque eso genera
confusion.
MANUEL
OLIVARES (+) Le gustaria tener una aplicacion asi del CIAM y pide que luego dentro

haya un chat con todos los que asisten a su CIAM para conocerse mejor.

Fuente: elaboracion propia

Del testeo final se demuestra que las PAM estan de acuerdo con el prototipo mostrado y
que ven en la aplicacién una herramienta (til y practica para sus actividades a realizar en

los CIAM.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LA DESEABILIDAD, FACTIBILIDAD Y VIABILIDAD DEL
PROTOTIPO

Luego de haber presentado el prototipo final de innovacién, el presente capitulo tiene por
objetivo mostrar el andlisis de deseabilidad, factibilidad y viabilidad que son las caracteristicas
para que un programa sea sostenible en el tiempo y que sea posible realizar el piloto del mismo.

A continuacion, se desarrolla cada una de las tres caracteristicas.

4.1. Deseabilidad

La deseabilidad hace referencia a la adherencia del usuario final o interno de la organizacién
respecto al prototipo. Para validar la deseabilidad se realizé la “Matriz de analisis deseabilidad”
en la que identificaron los actores, el poder de influencia de cada uno y su nivel de deseabilidad,

tal como se muestra a continuacion:

Tabla 18: Matriz de andlisis deseabilidad

) _ _ Nivel de
Actor Tipo Nivel de Influencia .
deseabilidad
PAM usuarios del CIAM Demanda Media Alta
PAM no usuario del CIAM Demanda Baja Media
Funcionarios CIAM Oferta Alta Alta
Funcionarios MIMP Oferta Alta Media
Voluntarios No aplica Baja Baja
Expertos en temas de ' \
No aplica Media Alta
PAM

Fuente: elaboracion propia

En la Tabla 18 se ha distinguido a los actores por tipo, siendo que la demanda del prototipo son
los PAM tanto usuarios como no usuarios del CIAM vy la oferta son los funcionarios de CIAM y
en MIMP. Para mayor detalle de la matriz, a continuacién, se desarrollan los argumentos por

los que se asigna el nivel a cada actor:

- PAM usuarios del CIAM: De las entrevistas realizadas a las PAM, se ha identificado
que estos tienen un gran interés en que los CIAM de su distrito mejoren los servicios
que ofrecen y por lo tanto, al mostrarles EMPAMDRONATE mostraron su deseabilidad
de que se ejecute un proyecto de este tipo dado que el objetivo de la aplicacion es

mismo que las PAM tienen, por ello se les asigné un nivel de deseabilidad alto. Respecto
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al nivel de influencia, dado que los CIAM muestran su descontento con los servicios de
CIAM y pueden llegar a utilizar medios disuasivos para que este mejore, se le asigné
un nivel de influencia medio en torno al proyecto. Por ejemplo, en la siguiente noticia
los PAM realizaron protestas respecto al CIAM para ser escuchados:
https://willax.pe/actualidad/la-molina-adultos-mayores-protestan-porque-se-quedaron-

sin-areas-para-realizar-talleres

PAM no usuario del CIAM: Este grupo tiene un nivel medio de deseabilidad dado que,
si bien actualmente no asisten al CIAM, de tener mejores servicios (a raiz de la APP
emPAMdronate) podrian empezar a asistir. Sin embargo, su nivel de influencia es baja
ya que no estan vinculados directamente al proyecto

Funcionario CIAM: En las entrevistas realizadas a los funcionarios mostraron su
deseabilidad por que se realice el proyecto dado que el "INFORME TECNICO DEL
DIAGNOSTICO SITUACIONAL DE PAM DE LA MUNICIPALIDAD DISTRITAL" les sera
de gran apoyo para programar los servicios que las PAM desean se brinde en su CIAM.
Ademas, su influencia es alta en el proyecto ya que, junto con el MIMP, son aquellos
que lideraran el disefio, e implementacion del proyecto.

Funcionario MIMP: Los funcionarios MIMP, tienen una deseabilidad media sobre el
proyecto, toda vez que implica presupuesto y personal dedicado a ello y actualmente
tiene otras prioridades (Pension 65, salud, violencia). Sin embargo, dado que el
proyecto esta en un nivel avanzado (la presente tesis ya ha realizado un prototipo final
del mismo), se ha considerado como deseabilidad media. Por otro lado, se podria decir
que son los que mayor influencia tienen sobre la aprobacién del proyecto, toda vez que
el presupuesto deberia trabajarse a través del PP 0142 “Acceso de Personas Adultas
Mayores a Servicios Especializados”, para lo cual deberan sustentar este recurso ante

el Ministerio de Economia y Finanzas.

Voluntarios: Para la recoleccién de informacion se tiene previsto la participacion de
voluntarios que apoyen explicando a las PAM sobre la aplicacién y su uso, recibiendo
por ello un certificado de voluntariado. De las consultas realizadas, se obtuvo que para
los voluntarios el proyecto en si no tendria una mayor relevancia (salvo quizas casos
excepcionales) y que su participacion esta sujeta a obtener un certificado por lo que se
les asigno un nivel de deseabilidad baja. Por otro lado, tienen un nivel de influencia baja

ya que no participan directamente en el proyecto.

Expertos en el tema de PAM: Estos actores trabajan con la informacién disponible

sobre las PAM por lo que tienen una alta deseabilidad en que se ejecute la aplicacion
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dado que como resultado pueden obtener los "INFORME TECNICO DEL
DIAGNOSTICO SITUACIONAL DE PAM DE LA MUNICIPALIDAD DISTRITAL". Se
considera ademdas que tienen una influencia media sobre el proyecto ya que sus
opiniones académicas sobre la falta de informacion sobre las PAM apoyan en la
aprobacion de la aplicacion.

4.2. Factibilidad

La factibilidad hace referencia al grado de posibilidad que tiene la implementacion del proyecto.
De acuerdo a la “Guia de Elaboracion del Trabajo de Investigacion” de la PUCP, la factibilidad

se puede sustentar respondiendo las cuatro siguientes preguntas:

i) ¢Puede el equipo de trabajo de la organizacién realmente hacer que suceda la
solucién? (equipo de trabajo):

Esta previsto que el MIMP encabece la implementacion del prototipo, siendo el organismo

principal en la promocién y defensa de los derechos de las personas adultas mayores.

El MIMP cuenta con la Oficina General de Tecnologias de la Informacion, que forma parte de
la Secretaria General y esta encargada de apoyar el gobierno digital. Esta oficina planifica,
implementa y supervisa sistemas de informacién, infraestructura tecnolégica de redes y
comunicaciones, y seguridad de la informacion en todo el ambito del MIMP, incluidos los
programas nacionales. Por lo tanto, esta oficina deberia liderar el proyecto. Segun la

informaciéon del MIMP, esta oficina cuenta con un area dedicada al desarrollo web.

Por otro lado, cabe sefalar que el MIMP ya ha lanzado recientemente un APP “Yanapp®’ por
lo que ya tiene antecedentes del proceso de implementacion de una aplicacion. Cabe sefalar
que “Yanapp” fue desarrollada con el apoyo del Banco Mundial y de la Agencia Espafiola de
Cooperacion Internacional para el Desarrollo. Asi, en el caso de “emPAMdrénate” se podria
trabajar igualmente con estas instituciones o contratar a un equipo que lidere el desarrollo y

capacite al personal del MIMP en el seguimiento y mantenimiento de la aplicacion.

ii) ¢Qué capacidades necesita tener la organizacién para crear y entregar su solucion?

(capacidades)

El proyecto “emPAMdrénate” requiere las siguientes capacidades:

5 Detalle de la aplicacién “Yanapp” en:
https://www.gob.pe/institucion/mimp/noticias/813038-mimp-aplicacion-yanapp-para-prevencion-de-
casos-de-violencia-de-genero-ya-esta-disponible-para-ios-y-android

71


https://www.gob.pe/institucion/mimp/noticias/813038-mimp-aplicacion-yanapp-para-prevencion-de-casos-de-violencia-de-genero-ya-esta-disponible-para-ios-y-android
https://www.gob.pe/institucion/mimp/noticias/813038-mimp-aplicacion-yanapp-para-prevencion-de-casos-de-violencia-de-genero-ya-esta-disponible-para-ios-y-android

- Capacidad organizacional: primordial un trabajo en equipo entre todos los
participantes del proyecto. Que el personal tenga habilidades de gestion y estrategias
para la realizacion exitosa de un proyecto

- Capacidad tecnoldgica: como se mencioné anteriormente, existe la Oficina General
de Tecnologias de la Informacion mediante lo cual se desarrollara la aplicacion, asi
como se evaluardn los resultados (andlisis de base de datos). Incluso, como se
menciond anteriormente, el MIMP ya ha desarrollado una aplicacién moévil para mejorar
su servicio, por lo que la institucion estaria buscando estas nuevas formas tecnol6gicas

de acercarse a la poblacion.

- Capacidad politica: nos referimos a la voluntad politica de atender el problema publico
“Deficiente proceso de seleccion de servicios de atencion integral en los CIAM para el
envejecimiento activo de las personas adultas mayores en Lima Metropolitana”. Como
se presento en la introduccion de la presente tesis, el cambio en la pirdmide poblacional,
nos acercamos a un periodo con mayor PAM por lo que este tema debe ser prioridad
politica, especialmente si se considera que este grupo sera un porcentaje considerable
en elecciones (de todo tipo).

iii) ¢ La organizacién cuenta con el tiempo adecuado para la produccién de la solucién?

(tiempo):

Si bien existe la necesidad de implementar una solucién que resuelva el problema de los
servicios que actualmente tienen los CIAM, el tiempo de ejecucion del proyecto puede

adecuarse al tiempo que programe el MIMP de acuerdo al personal y presupuesto disponible.
iv) ¢ Existen normas que limitan la implementacién de su proyecto? (normativa):

Del andlisis del marco normativo e institucional revisado (seccién 1.4 de este documento), se
ha concluido que no hay regulaciones que restrinjan la ejecucion del proyecto. Sin embargo, se
debe considerar que a nivel burocratico, la solicitud de los recursos necesarios ante el Ministerio
de Economia y Finanzas (MEF) puede demorar salvo que exista voluntad politica que acelere

el proceso.

Las cuatro preguntas planteadas (i-iv) para el andlisis de factibilidad se han realizado desde el
el punto de vista de la oferta (equipo de trabajo, capacidades, tiempo, normativa); sin embargo,
es pertinente cuestionar también la factibilidad desde el punto de vista de la demanda; para

ello, se han planteado las siguientes dos preguntas:
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v) ¢ Qué capacidades necesitan tener las PAM para utilizar la APP “emPAMdrénate”?

El uso de la aplicacién “emPAMdronate” requiere las siguientes capacidades: lectura, escritura
y conocimiento basico de uso de aplicaciones moéviles. Ahora bien, de acuerdo al reporte
“Situacion de la poblacion adulta mayor” del ultimo trimestre 2023 del INEI, el 90,8% de las
PAM del &rea urbana (esto incluye Lima Metropolitana) son alfabetas, siendo esto del promedio
de un 96,6% en hombres y un 85,8% en mujeres. Es decir, respecto a la capacidad de leer y
escribir se tiene un 90% de PAM que cumplen con estas capacidades. Sobre el uso béasico de
aplicaciones moviles, es importante sefialar que la APP ha sido disefiada considerando las
caracteristicas de las PAM; por ejemplo, se ha utilizado una tipologia de letra de facil lectura
ademas de un tamafio adecuado, ello considerando que muchas tienen dificultades visuales
comunes en PAM. Finalmente, en el caso de las PAM que no tengan las capacidades para
utilizar la aplicacién por cuenta propia, se ha considerado el apoyo de voluntarios para apoyar

a las PAN en la descarga y llenado de la APP.
vi) ¢ Cuentan las PAM con tiempo requerido para uso de la aplicacion?

En general, las PAM suelen contar con mayor tiempo libre dado que muchas ya se encuentran
jubiladas®. Este tiempo libre puede ser usado para actividades de ocio activo (algin deporte u
otras actividades que requieran movimiento) u ocio pasivo (leer, ver tv u otras actividades que
no requieren esfuerzo fisico). En el caso de la APP, su llenado toma un promedio de 10-20
minutos, dependiendo del nivel de manejo de aplicaciones moviles que tenga la PAM, por lo

que se considera una actividad de ocio pasivo que se podria completar en un tiempo corto.

4.3. Viabilidad

Finalmente, se debe realizar el andlisis de viabilidad, la cual consiste en la sustentabilidad
economica del proyecto en el tiempo. Para ello, se ha realizado la estimaciéon de costo del

proyecto para un (1) afio.

6 En Peru, la edad de jubilacién legal es de 65 afios, aunque el trabajador puede optar por
laborar hasta los 70 afios, edad en la que es obligatorio jubilarse.
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Tabla 19: Costos de la aplicacién

MES/

BIEN-SERVICIO Mes 1 Mes 2 Mes 3 Mes 4 Mes 5 Mes 6 Mes 7 Mes 8 Mes 9 | Mes 10 | Mes 11 | Mes 12 Total
Total salarios | S/.20,000 | $/.20,000 | $/.20,000 | $/.20,000 | 5/.20,000 £/.100.000
Desanollador de
Aplicaciones
Movies (Android | S4:500 | $4,500 | $14.500 | 514,500 | §/.4500
y i0S) $/.22,500
Desanollador de
Expenencia de | $/.2,500 | §/.2,500 | /.2,500 | S/.2,500 | S/.2,500
Usuano (UX)

§/.12,500
Disefiador de
Interfaz de s/.2,000 | s/.2,000 | s/.2,000 | S/.2,000 | S/.2,000
Usuano (UI)

$/.10,000
Experto en
e iung | §/2/000 | $/2,000 | $/.2,000 | $/.2,000 | $/.2,000

$/.10,000
Desarmrollador
=l S/.4,500 | S/.4,500 | S/.4,500 | S/.4,500 | S/.4,500
Experto en
Segundad S1.22,500
',;’d‘" gf S/.4,500 | S/.4,500 | S/.4,500 | S/.4,500 | S/.4,500
royecio §/.22,500
Servidores y S/.1,500 |S/.1,500 | S/.1,500 | /.1,500 | S1.1,500 | 511,500 | $1.1,500 | 51.1,500
Alojamiento

$/.12,000
Dominio s/.200 | S/.200 | sr.200 | sr200 | sr200 | sr200 | si.200 | si.200

S/.1,600
Certificado SSL S$/.1,000

S/.1,000
Repositorios,
SRS i $/.1,000 | S/.1,000 | S/.1,000 | $/.1,000 | S/.1,000
pruebas,
Testing S/.5,000
Copias de
Seguridad s/.1,000 | S.1,000 | s/.1,000 | S/.1,000 | S/.1,000 |S/.1,000|5/.1,000|5/.1,000 | S/.1,000 | S/.1,000 | $/.1,000 | /1,000

$/.12,000
Capacitacion al $/.3,000
personal MIMP

$/.3,000
Soporte $/.2,000|5/.2,000 | S/.2,000 | $/.2,000 | $/.2,000 | §/.2,000 | §/.2,000
Técnico

S/.14,000
Contingencias | o, ) )5 | /2200 | /2,200 | 812,200 | 12,770 | sra70 | sra70 | s1470 | s1470 | s1470 | sra70 | sra70
(10% del total)

S/.14,860

Total $1.24,200 | 5/.24,200 | $/.24,200 | $/.24,200 | $/.30,470 | $/.5,170 | 5/.5,170 | 5/.5,170 | 51.5,170 [ 1.5,170  S1.5,170 | 1.5,170 | S/.163,460

Fuente: elaboracion propia
Como se aprecia en la Tabla N° 16,
A continuacion, se detalla el servicio/bien de cada costo mapeado:

el costo del proyecto por el primer afio seria de S/163,460.
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Personal

Otros

Desarrollador de Aplicaciones Méviles (Android y iOS): Desarrolla la parte del front-end
en Flutter (Dart) o React Native (JavaScript) para desarrollo multiplataforma.
Desarrollador de Experiencia de Usuario (UX): Trabaja en la experiencia del usuario
para garantizar una interfaz intuitiva y amigable

Disefiador de Interfaz de Usuario (Ul): Crea el disefio visual de la aplicacién para que
sea atractiva y facil de entender.

Experto en Accesibilidad: Se asegura de que la aplicacion sea facilmente comprensible
y utilizable para adultos mayores, contribuyendo a la accesibilidad.

Desarrollador Backend y Experto en Seguridad: Encargado de la l6gica de negocio,
gestion de bases de datos, autenticacion y operaciones del lado del servidor utilizando
tecnologias como Node.js con Express, Firebase, etc y garantiza la seguridad de la
aplicacion, protegiendo la informacién de adultos mayores y aplicando las mejores
practicas de seguridad.

Lider de Proyecto: Supervisa el progreso del proyecto, coordina el equipo y se comunica
con las autoridades para asegurarse de que se cumplan los requisitos

Servidores y Alojamiento: para alojamiento de servidores. Es posible usar AWS, Azure
0 Google Cloud.

Dominio: Registro de dominio personalizado

Certificado SSL: Certificado para garantizar seguridad de la comunicacion
Repositorios, Ambiente de pruebas, Testing: Herramientas y softwares necesarios para
el correcto ejercicio de desarrollo del proyecto, todos estos seran posteriormente
entregados al cliente

Copias de Seguridad: Medidas de seguridad para proteccion de datos de usuarios
Capacitacion: Capacitacion de personal del MIMP en uso de herramientas, plataforma
y derivados de la aplicacion.

Soporte Técnico: Costo asociado al mantenimiento y soporte de la aplicacién una vez
sea entregada.

Contingencias (10% del total): Reserva financiera para cualquier imprevisto o cambios

en el alcance del proyecto

Como se menciond anteriormente, el presupuesto debe salir del PP 0142 “Acceso de Personas

Adultas Mayores a Servicios Especializados” a cargo del Ministerio de la Mujer y Poblaciones

Vulnerables. De acuerdo a la pagina de Consulta Amigable del MEF, en el 2024 el PP 0142
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cuenta con un PIM” de S/82 millones, de los cuales ya se ha destinado cierta parte a creacion

y mejoras de ciertos CIAM (ejemplo: S/ 41,000 a la creacion del CIAM centro poblado de

Subtanjalla en Ica 0 S/561,587 para la mejora y ampliacion de servicios del CIAM de Lince en

Lima), en esa linea, se podria evaluar la posibilidad de integrar el proyecto cuyo costo se ha

estimado en s/163,460 y tendra un impacto positivo en todos los CIAM que lo implementen

adecuadamente. Otra opcién es que, a través de algun convenio de cooperacion con

instituciones internacionales como el Banco Mundial se obtenga el financiamiento necesario

para la ejecucién del proyecto.

Finalmente, se presenta el plan de trabajo para un (1) afio del proyecto:

Tabla 20: Proyeccién a un afo del desarrollo de la APP

Plan de trabajo

Mes
10

Mes
1

Mes
12

Etapa 1
Mes 1

R 1 i6n de R feitne-
q

Recibir de parte del MIMP los requisitos
minimos y expectativas. Define las
funciones clave y la identificacion del
problema a resolver.

Disefio:

El equipo de disefio (UX/UI) crea
wireframes y prototipos. Se solicita
retroalimentacion de la autoridad y se
ajusta el disefio segln sea necesario.

Etapa 2
Mes 2y 3

Desarrollo Front-end:

Los desarrolladores de la aplicacion
trabajan en la implementacion del front-
end segun el disefio aprobado y la
tecnologia prevista.

Desarrollo Back-end:

El desarrollador del backend implementa
la logica de negocio, la gestion de bases
de datos y la autenticacion

Etapa 3
Mes 3

Integracién y Pruebas:

Se integran las partes front-end y back-
end para garantizar la comunicacion
adecuada. Se realizan pruebas
exhaustivas, incluyendo pruebas de
accesibilidad

Etapa 4
Mes 4

Implementacioén:

Se lanza la aplicacion en un entomo
controlado y se re realiza prueba piloto

Etapa §
Mes 56

Finalizacién y entrega:

Realiza los ajustes finales segun la
retroalimentacion y prepara la aplicacion
para la entrega Proporciona
entrenamiento al personal de MIMP,
como realizar soporte continuo basico y
realiza la entrega final a la autoridad

Etapa 6
Mes 712

Seguimiento al funcionamiento de la
aplicacion

Fuente: elaboracién propia

" PIM - Presupuesto Institucional Modificado
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La inversion dara como resultado un “Informe técnico del diagndstico situacional de PAM de la
municipalidad distrital” para cada CIAM de Lima Metropolitana, lo que permitira brindar mejores
servicios a las PAM, con un enfoque de envejecimiento activo, y por ende una mejor calidad de
vida.

Respecto a la viabilidad desde el lado de la demanda (PAM usuarios y no usuarios del CIAM),
cabe recalcar que la APP no tendr& costo alguno; sin embargo, pueden existir costos indirectos
del uso de la APP, como son: el costo de tener un celular, el costo de tener internet para uso
de aplicaciones mdviles, y el costo de transporte hacia el CIAM, si la PAM no tuviera la visita
de un voluntario y requiriera de ayuda para la descargay llenado de la APP. Estos costos serian
asumidos por las PAM; sin embargo, como ya se menciond, de acuerdo al reporte “Estadisticas
de las tecnologias de informacién y comunicacién en los hogares” del INEI, el 84% de la
poblacion PAM utiliza teléfono celular (podemos asumir que este porcentaje es mayor en Lima
Metropolitana), ademas, este estudio indica también que el 89.8% de la poblacién de 6 a mas
afios hace uso de internet en Lima Metropolitana. Con ello, se estima que la mayoria de las
PAM ya contarian con celular e internet para el uso de la APP, en lo que refiere a Lima
Metropolitana. Respecto al costo de transporte al CIAM (de requerirse), se trataria de un
transporte zonal (dentro del mismo distrito) con un costo entre S/1 - S/1,50 de ser en autobuls
0 un costo mayor de ser en taxi, ya que la PAM debera acercarse a su CIAM mas cercanoy ya

se cuenta con al menos un CIAM en cada distrito de Lima Metropolitana.
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CONCLUSIONES

El envejecimiento demografico es un fenbmeno que esta transformando la pirdmide
poblacional a nivel global y regional. Se anticipa un notable aumento en la poblacion
adulta mayor en las proximas décadas, lo cual plantea un importante desafio econémico
y social. En Peru, se ha observado un incremento en la longevidad de la poblacion, con
un crecimiento destacado en el nimero de personas mayores de 60 afios. Se estima
que este grupo demografico continuara creciendo en los proximos afios, lo que plantea
la necesidad de atender diversas problematicas relacionadas con el envejecimiento,
como la discriminacion, el cuidado adecuado, la salud, la seguridad econdémica y la
participacion social.

La Politica Nacional Multisectorial para las Personas Adultas Mayores al 2030
(PNMPAM) busca abordar estos desafios, sin embargo, persisten deficiencias en la
atencion y los servicios ofrecidos a las personas adultas mayores, especialmente en los
Centros Integrales de Atencion al Adulto Mayor (CIAM), que enfrentan limitaciones en
términos de financiamiento, infraestructura y personal capacitado. Es fundamental
mejorar la cobertura y calidad de los servicios destinados a las Personas Adultas
Mayores (PAM) y promover su participacion activa en la sociedad para garantizar una

vejez digna y saludable.

El problema publico identificado se centra en el deficiente proceso de seleccién de
servicios de atencion integral en los CIAM en Lima Metropolitana, que compromete el
envejecimiento activo de las personas adultas mayores. La causa seleccionada para
este problema es la insuficiente data relacionada con el diagnéstico situacional y las

necesidades de las PAM a nivel local.

El desafio de innovacion propuesto es como lograr un eficiente diagndstico situacional
y de necesidades en los CIAM de Lima Metropolitana para las PAM, para que estos
brinden servicios de atencién integral adecuados. La justificacion de este desafio se
fundamenta en la discrepancia entre los servicios actuales ofrecidos en los CIAM y las
necesidades reales de las PAM, lo que resalta la importancia de un diagndstico
situacional efectivo para garantizar una atencién integral que promueva el

envejecimiento activo.

La creacion de la aplicacion “EmPAMdrénate” tiene como objetivo recopilar informacion
a través de encuestas proporcionadas por las PAM en los CIAM de Lima Metropolitana.

Esta informacidn se utilizara para elaborar un informe técnico del diagndéstico situacional
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de las PAM en los distritos municipales, lo que permitira establecer un proceso eficiente

de seleccién de servicios de atencién integral para el envejecimiento activo de las PAM.

Los indicadores clave de desempefio para medir el éxito de la propuesta incluyen el
nuamero de descargas de la aplicacion, el numero de encuestas completadas y el
porcentaje de informacion recopilada en relacion con el total de adultos mayores del
distrito. La innovacién de la propuesta radica en la generacion de informacion objetiva
sobre las necesidades de las PAM y en el uso de la tecnologia para romper estereotipos
asociados a este grupo demogréfico. Las principales acciones del usuario incluyen
interactuar con la aplicacion a través de dispositivos moviles, mientras que las
organizaciones, especialmente los CIAM, deben impulsar la campafia de llenado de la
aplicacion y la difusion en diversos medios. En términos de impacto positivo, la solucién
permitira sistematizar datos relacionados con las PAM, lo que facilitara la seleccién de

servicios en los CIAM y mejorara la calidad de atencion.
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RECOMENDACIONES

Promover la participacién activa de las Personas Adultas Mayores: Es importante
involucrar activamente a las PAM en el proceso de llenado de las encuestas a través
de la aplicacién. Se deben implementar estrategias de sensibilizacion y capacitacion
para familiarizar a las PAM con la tecnologia y fomentar su participaciéon en la
recopilacion de datos sobre sus necesidades y preferencias.

Garantizar la calidad y accesibilidad de los servicios en los CIAM: Los Centros Integrales
de Atencién al Adulto Mayor deben asegurar que los servicios ofrecidos sean de calidad
y estén adaptados a las necesidades especificas de las PAM. Esto implica contar con
personal capacitado y recursos adecuados, asi como infraestructura accesible y
amigable para las personas mayores.

Fortalecer la confianza en la aplicacion "EmPAMdrénate": Es fundamental generar
confianza entre las PAM y los encargados del CIAM en cuanto a la utilidad y seguridad
de la aplicacién. Esto puede lograrse mediante campafias de informacion transparentes
y educativas sobre el propésito y funcionamiento de la aplicaciéon, asi como
garantizando la privacidad y confidencialidad de los datos recopilados.

Promover la colaboracion interinstitucional: Se debe fomentar la colaboracion entre
diversas instituciones y actores relevantes, como el Ministerio de la Mujer y Poblaciones
Vulnerables, los gobiernos locales, organizaciones de la sociedad civil y la sociedad en
general. Esta colaboracién puede facilitar la difusion de la aplicacién, el apoyo logistico
y financiero, y la implementacion de estrategias integrales para mejorar el

envejecimiento activo y la atencion a las PAM en Lima Metropolitana.
Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables:

- Supervisar y evaluar periédicamente la implementacion de la aplicacién y de
politicas y programas destinados a mejorar la calidad de vida y el bienestar de
las PAM.

- Impulsar programas de capacitacion y sensibilizacion dirigidos a los
profesionales que trabajan en los CIAM y otras instituciones relacionadas con el
cuidado y atencién de las PAM.

- Establecer alianzas estratégicas con el sector privado y la sociedad civil para

obtener recursos adicionales y fortalecer las acciones dirigidas a las PAM.
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6. Gobiernos Locales:

Fortalecer la infraestructura y los recursos humanos de los CIAM para garantizar
una atencion integral y de calidad a las PAM que requieran utilizar la aplicacion.
Implementar politicas de inclusion y accesibilidad para asegurar que las
instalaciones y servicios publicos sean adecuados y accesibles para las
personas mayores.

Fomentar la participacion activa de las PAM en la toma de decisiones y en la
elaboracion de politicas a nivel local.

7. Organizaciones de la Sociedad Civil:

Promover la conciencia publica sobre los derechos y necesidades de las PAM y
su vinculacién al uso de la aplicacién, asi como de abogar por politicas inclusivas
y respetuosas con la vejez.

Desarrollar programas y proyectos especificos orientados a mejorar la calidad
de vida y promover el envejecimiento activo de las PAM.

Proporcionar apoyo emocional, social y econdmico a las PAM y sus familias a

través de servicios de orientacion, acompafiamiento y asistencia.

8. Sociedad en general:

Fomentar una cultura de respeto y valoracidon hacia las personas mayores,
combatiendo estereotipos y prejuicios relacionados con la vejez.

Promover la participacién intergeneracional y el intercambio de conocimientos y
experiencias entre personas de diferentes edades.

Brindar apoyo y solidaridad a las PAM en el &mbito familiar, comunitario y social,

reconociendo su contribucién y experiencia en la sociedad.

9. Familiares de PAM:

Proporcionar cuidados y atencion personalizada a las PAM, asegurando su
bienestar fisico, emocional y social.

Buscar informacion y recursos disponibles para apoyar a las PAM en su proceso
de envejecimiento activo y saludable.

Fomentar la comunicacién abierta y el respeto mutuo en las relaciones
familiares, promoviendo la participacion y autonomia de las PAM en la toma de

decisiones sobre su propia vida.
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ANEXOS

Anexo 1: Matriz de consistencia del disefio de investigacion sobre la arquitectura del

problema publico

Dimension de la

Herramientas

problema en Lima
Metropolitana

¢Cuantos CIAM hay en

Lima metropolitana?

CIAM existe en Lima

Metropolitana

Lima metropoltiana

arquitectura del Preguntas Objetivos Hipétesis Fuentes de dato
problema
5 i X " Revisidn de publicaciones y
Magnitud del Identificar cuantos Al 2022 exisetn 43 en Documentos oficiales
bases de datos

(MIMP)

Funcionarios publicos del
MIMP

Entrevistas

Proceso de la

atencion al adulto

mayor en Lima
Metropolitana

¢Como se desarrolla el
proceso de atencién en

los CIAM en Lima
Metropolitana?

Describir el
desarrollo del
proceso de atencién
al adulto mayor en

los CIAM de Lima

Metropolitana.

Funcionarios publicos del
MIMP

Entrevistas

Funcionarios de las
municipalidades

Entrevistas

El proceso de atenciéon
al adulto mayor se da

Especialistas de atencidon
de los centros

Entrevistas

por diversos programas,

centros o espacios
liderados por los

diferentes sectores

Adultos mayores

Observacion no participante

Entrevistas

Revisién documental

Documentos oficiales

Revisién documental

Actores en el
proceso de
atencién y sus
intereses dentro
de Lima
Metropolitana

del proceso de atencién

éQuiénes son los
actores que participan

en los CIAM Lima
Metropolitana y cudles
son sus intereses?

Determinar quiénes
son los actores que
participan del
proceso de atencion
en los CIAM de Lima
Metropolitana y
cudles son sus

intereses.

Los actores que
participan del proceso
de atencidn de los
adultos mayores en
Lima Metropolitana
son: Municipales,
centros de salud, CIAM,
CEM, CEAPAM,
COREPAM, CAM,
PADOMI, ONG u
organizaciones de la

sociedad civil

Funcionarios publicos del
MIMP

Entrevistas

Funcionarios de las
municipalidades

Entrevistas

Especialistas de atencién
de los centros

Entrevistas

Adultos mayores

Observacién no participante

Entrevistas

Documentos oficiales

Revisién documental

Caracteristicas
sociales,
culturales y
econémicos
entorno a los
adultos mayores
en Lima
Metropolitana

éCudles son las
caracteristicas sociales,
culturales, y
econdémicas entorno a
los adultos mayores en
Lima Metropolitana?

Determinar las
caracteristicas
sociales, culturales y
econémicos entorno
a los adultos
mayores en Lima
Metropolitana.

En lima metropolitana,
los adultos mayores son
discriminados y vistos
como personas no
productivas para la
sociedad

Cuidadores de adultos
mayores

Entrevistas

Adultos mayores

Entrevistas

Documentos oficiales

Revisién documental

Fuente: Elaboracién propia basada en (Bason, 2018; Escuela de Gobierno y Politicas Publicas,
2012; Laboratorio de Gobierno, 2018)
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Pregunta

P1:¢;Cudl es su edad?

P2: Si tiene alguna

Anexo 2: Transcripcion de entrevistas a encargados del CIAM?

Los Olivos

66

Miraflores

(No se consulté la edad pero
parecia una persona mayor a

Independencia

62 afios

carrera técnica o

universitaria, completa

o incompleta, ¢cudl
es?

Lic. en Psicologia con especializacién en clinica y de la salud

riesgo tecnificado en la Agraria.

Técnica. Administracion publica. Especializacion en

50 afios)

Educadora

Enfermera técnica

P3: ¢ Cudl es su cargo
dentro del CIAM?

Subgerente de gerencia social y juventud de la municipalidad y
responsable del CIAM de Rimac

durante el afio.

Seguimiento a las actividades que se desarrollan

Responsable del CIAM de
Armendariz

Responsable del CIAM. A cargo 4
promotores, 1 abogado, 4 alumnas
de psicologia y 1 asistente técnico.

P4:¢ Cuales son las
principales funciones
que realiza?

Como CIAM realizamos:
.Empadronamiento de las personas adultas mayores. Tenemos un
padron que a la fecha consta de mas de mil personas
.Damos atencioén a las personas adulta mayores en salud mental
(cuento con voluntarios e internos de diversas universidades)
.Salud fisica, educativa (con convenios con CETPRO) e insercion
laboral (talleres de manualidades)

Funciones como responsable:
. Monitoreo del funcionamiento de los talleres
Los convenios que se firman con instituciones publicas o privadas

Darle calidad de vida al adulto mayor.

Coordinar las actividades a
desarrollarse en el CIAM
Coordinar con la municipalidad
los requerimientos para el
CIAM
Velar por el correcto desarrollo

de las actividades
Monitorear la participacion de
los adultos mayores

Realizacién de actividades como
técnica administrativa con
responsabilidad del CIAM. Brindar
servicios de atencion
personalizada, inscribirse y
registrarlos en la aplicacion, y
atender todo cuanto necesiten.

P5: ¢ Cuéanto tiempo
lleva trabajando en el

2 afios. Inicio con persona con discapacidad y luego pasé a ver

= Desde abril y como
CIAM? adultos mayores 13 afios responsable desde agosto 2015 en adelante.
8 Estas entrevistas fueron realizadas via zoom 'y se puede acceder a ellas a través

https://drive.google.com/drive/folders/1Byp2UgLalUl7PFnTwl1VzFnY3BbAmM2d2G

del

siguiente  enlace:
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P6: ¢ Conoce cuantos
CIAM existen
actualmente a nivel
nacional o a nivel de
Lima metropolitana?
(o la dltima data
disponible)

A nivel de Lima, los CIAM funcionan en todos los distritos. Todas
las municipalidades tienen un CIAM que por ley toca atenderlos.
En cada gobierno distrital y regional deberia haber un CIAM

El CIAM es generado por una ley, todos los locales

independiente o dentro del local, los ambientes de

estan en la obligacion de cumplir. La mayoria de
los gobiernos locales tiene su CIAM, de forma

las municipalidades.

Cree que 55. No manejo bien la
cantidad

P7: Me podria indicar
¢, Cual es el objetivo
del CIAM?

Promover los derechos de las personas adultas mayores
Promover la calidad de vida de las PAM; es el objetivo principal del
CIAM del Rimac

Tenemos varios objetivos. Darle calidad de vida al

familiar como personal, generar para ellos talleres

adulto mayor, incentivarlo en su bienestar tanto

culturales, cognitivos, productivos, deportivos.
Cuidar por su salud y bienestar.

Es un sistema del MIMP que
busca unificar y registrar a los
adultos mayores

Darle calidad de vida a las PAM.

P8: ¢ Qué politica o
marco normativo
maneja o conoce

sobre los CIAM y la
atencion al adulto

mayor ?

CIAM tiene una ley 30490. También funciona bajo la resolucién de
la municipalidad. El responsable tiene que ser designado bajo una
resolucién de la municipalidad y con esa resolucién ya se le puede
asignar un presupuesto. El presupuesto del CIAM responde a lo
que recauda la municipalidad.

Ademas de la ley, esta el reglamento de las PAM. Alli se ponen las
indicaciones para el funcionamiento del programa del adulto mayor,
con ese reglamento se ve la parte educativa, cognitiva, de salud.

Como municipalidad no somos el ente encargado de dar salud a

las PAM para eso hay un Ministerio de Salud; de igual manera en

el tema educativo hay un Ministerio de Educacion. Lo que hacemos

como municipalidad es gestionar ante estas instituciones estos
convenios para poder ayudar a las PAM.

Como gobierno local, hacemos esto como politica,

cultural, deportivo. Tenemos como politica general
a ellos un trabajo, por eso no nos abocamos mas a

practicamente esto viene como una ley que quien
entre a gobernar en un gobierno local esta en
funcién obligacion de velar por el adulto mayor.
Nosotros hacemos actividades anuales, hacemos
un POI anual, de acuerdo al presupuesto.

Hacer convenios interinstitucionales con otros
gobiernos locales a fines que haya intercambio

los talleres productivos.

Ley 24490 y su Reglamentacion.
Nos basamos en ella para
ensefiarle a los familiares que los
PAM se encuentran protegidas por
esta normativa y que deben cumplir
con diversas acciones dandoles
una mejoria y hacerlos sentir vivos.
Nos ayudamos de un abogado que
le hace entender a los familiares
sobre las responsabilidades que
tienen.
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¢P9: Cudl es el plan
de trabajo del CIAM?

Lo que se ha planteado en el plan es no tener un programa
asistencialista; nosotros no buscamos que las personas se
acostumbren a que se les regale cosas. Hemos tenido entrega de
viveres como pretexto para empadronarse, porque solo no vienen.
A la par que entregamos los viveres les contabamos sobre los
talleres y solo nos decian gue querian solos los viveres; tienen el
chip de que como municipalidad debemos de entregarles cosas,
por eso queremos cambiar el chip en la poblacién. Por eso nuestro
plan es que tanto las PAM como las personas vulnerables sean
mas independientes, que se inserten en una economia; por eso
trabajamos emprendimientos en todos los programas sociales.
Muchas veces son los mismo adultos mayores, que ya han hecho
talleres, los que ensefian, y se les cobra por proyecto (billeteras,
peluches, collares)

Para el préximo afio, dejaré un plan con las caracteristicas que
comenté; que el adulto mayor aprenda a hacer cosas, porque el
adulto mayor puede, a su ritmo, pero pueden, Tienen una riqueza
muy grande de experiencia que han tenido a lo largo de la vida que
los puede ayudar a crear un emprendimiento familiar inclusive; si lo
inicia el adulto mayor, la familia lo puede acompafiar y comienza un
negocio o emprendimiento familiar. Voy a dejar un plan muy similar
al de ahora, ya el proximo encargado vera si lo sigue o no.

Tenemos como plan de trabajo, en primer lugar,
hacer difusion ya que la gran mayoria todavia no
tiene conocimiento cual es la funcion del CIAM es
por eso que nos abocamos a hacer una difusién
este afio. El 2023 haremos camparias de difusion,
campafias de sensibilizacion para captar mas
adultos mayores. También tenemos planeado para
el 2023 velar por la salud que la gran mayoria de
adultos mayores no tienen seguro, nos abocamos a

tratamiento. También un ingreso con los talleres
productivos. Para una buena atencién debemos

Repregunta ¢ trabajan bajo padrones? Trabajamos
con fichas personales, donde podemos conocer

mapeado? como somos 2 personas no nos damos

generamos gasto mas no ingresos, eso nos limita a

contamos con 5 mil adultos mayores registrados en

velar por su SIS para que ellos tengan su

contar con el personal que nos exige la ley:
psicologo, personal social y parte legal.

con quien vive, su edad, si es jubilado,
independiente, enfermedades, status de vida.

Repregunta ¢,cuantos adultos mayores han
a vasto, contamos con poco presupuesto,

ampliarnos. de acuerdo al Ultimo censo tenemos
360 mil habitantes (en los olivos), de los cuales
10% son adultos mayores segun INEI, debemos
tener alrededor de 36 mil en promedio, a la fecha

nuestro padrén. Nosotros tenemos una data donde
ahi ingresamos la ficha.

Repregunta ¢ ustedes trabajan con recursos
directamente recaudados, me podria indicar los
recursos gue se destinan al CIAM? el 0.5%, casi

nada, se debe transferir al CIAM por ley, pero
todavia no recibimos por muchos factores, no hay

ingresos, no han pagado, muchos factores nos
limitan

establecido en el 2022, con el

Como CIAM recién se ha

sistema se ha formalizado.
Antes era la casa del adulto

mayor. Cuando asumi no habial

organizacion.Lo que se ha
hecho desde que asumo es
implementar nuevas
actividades, nuevas técnicas,
gestionado convenios

De acuerdo a la norma, los

el plan de trabajo a realizarse.

primeros dias de enero se presenta
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P10: ¢ Qué servicios
brinda el CIAM?

CIAM brinda servicios de salud, educacion, talleres de
empleabilidad, psicologia, yoga (especial para ellos). Todo lo
hacemos de manera diferenciada.

EL CIAM le pertenece a la municipalidad pero los grupos de adulto
mayor no; tenemos 5 grupos de adultos mayores, comenzamos
con 2y estamos a la espera en crear 1 0 2 mas en diferentes
zonas del distrito y que estos también sean independientes que
tengan la capacidad de participar en la municipalidad con voz y
voto en los programas de presupuesto participativo.

Nosotros hacemos gestion, buscamos aliados,
hacemos campafias, porque no tenemos recursos
para contratar personal para brindar servicios.
Contamos con aliados, poddlogos, odontélogos,
dentistas, psicélogos, abogados, que vieneny al
mes hacemos 2 o 3 campafias o hacemos una
camparfia mixta donde ponemos corte de pelo,
manicure, pedicure, informacion legal, psicélogo,
medicion de vista.

Repregunta ¢ todos son voluntarios? son aliados,
les mandamos una carta y ellos nos apoyan de
forma voluntaria con sus profesionales. Son
alianzas estratégicas con la parte externa.

Se cuenta con 27 servicios:
talleres educativos y artisticos,
salud, entretenimiento
Educativo: memoria, redaccion,
historias, inglés, italiano
Artistico: pintura al 6leo,
musica, canto. Quisiera
guitarra. Se hacen
exposiciones de arte.
Salud: taller liberando estrés,
talleres de yoga, pilates,
gimnasio terapéutico.
Servicios de salud: medicina
general, enfermeria, laboratorio|
(con convenio), psicologia,
terapia fisica,

Baile: Salsa, bachata,
merengue, tango, zumba,
marinera nortefia y limefia

Aerdbicos
Otras actividades: se organizan
paseos y viajes, talleres de
abuelos y peques, fiestas retro
y reina de primavera
Charlas de nutricion
Hay 2 meses de billar y juegos
de mesa
Cafeteria con menu

Este afio, se han incorporado
nuevas técnicas:
manualidades, bisuteria, tejido.
Se realizara feria para exponer

y poner en venta

1. Asesoria legal, 2. Psicologia, 3.
Visitas domiciliarias con o sin
expediente, 4. Aprestamiento -

CEBAS para los 18 clubs
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P11: ;Bajo qué
criterios/andlisis se
escogen los servicios
brindados en el
CIAM?

Los servicios han salido de la necesidad que hemos observado,
somos un distrito bastante vulnerable y hay mucha necesidad.
Como soy psicologo, me interesa mucho la salud mental; por eso
he puesto psicologia, yoga, el tema ocupacional, porque nos
interesa mucho la salud mental. Aparte la salud fisica, por eso
tenemos estos acuerdos con los centros de salud.

Por alli va el tema de los servicios que vamos ofreciendo.
Lamentablemente, la gestion anterior no nos dej6 nada, ni un plan,
ni un padrén; comenzamos de cero.

Como psicdlogo le he puesto mi sello, va por alli los servicios que
vamos dando.

El andlisis del distrito lo hemos hecho después, por eso hemos
puesto el tema de la salud. A partir de la pandemia, hemos visto
una prioridad el tema de salud fisica y mental; y la parte
econdmica, como te dije, somos un distrito bastante vulnerable y
hemos gestionado muchos viveres .

Nosotros hacemos lo que llamamos camparias de
emprendimiento, los talleres productivos, porque

venden sus productos y eso les alivia a ellos, se
sienten mas estimulados, los alivia en la parte
moral, animica, se sienten con mas animo de
querer trabajar, no se sienten indtiles, ese es el

objetivo mas importante. La hacemos con mayor

énfasis porque es lo que mas los estimula a ellos.

con esas campanas las personas adultas mayores

En base a los conocimientos
de la responsable se han
habilitado nuevos talleres y
desarrollado actividades. Se

descontenta

suspende cuando la gente esta

La Ley exige que dentro de los
CIAM haya una defensoria del
adulto mayor, psicéloga, abogado,
trabajadora social.
Lamentablemente, como esto no
genera ingresos, no lo ven como un
tema principal, hemos tenido que
buscar aliados estratégicos, por
ejemplo, con los CEBAS, de forma
gratuita, parroquias gue nos
brindan locales, locales comunales.
Todo ayuda al adulto mayor a
reducir el estrés. También con
universidades, UPN, Cayetano
Heredia, que nos brindan alumnos
para que nos apoyen, como por
ejemplo para taller de nutricién y
psicologia. Nos encontramos
probando ello bajo un programa
piloto en un solo club.
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P12: ¢Cuél es el
proceso para que un
adulto mayor ingrese

al CIAM y pueda

acceder a los
servicios que brinda?

El CIAM es libre para todo. Todo adulto mayor debe ser
empadronado y gozar de los servicios. Para el tema de los kit, si no
son suficiente, se entrega a las poblaciones con vulnerabilidad
econdmica; para ello, yo me apoyo del SISFOH donde estéan los
adultos clasificados; los que no estan clasificados por tema de
tiempo o que no sabian, tengo personal que va a sus domicilios
que van a hacer la verificacion y ver su situacion econémica y
situacion de salud.

El MIMP nos da bastantes casos para poder atender y nosotros
vamos a la ayuda de ellos para darles la atencion en viveres,
empadronamientos, atencién médica; se le va dando la atencion de
acuerdo a la necesidad del adulto mayor. Hay adultos que quieren
psicologia pero no les gusta manualides, entonces hace psicologia
y no manualidades; hay muchos que les gusta el yoga pero no
psicélogo, hacen yoga y no psicologia. Van a los servicios de
acuerdo a lo que ellos requieren en su momento.

Sobre los cupos en los talleres son 30 espacios, pero tenemos
horarios de forma descentralizada; vamos a la zona de flor de
amancaes, palomar, piedra lisa (Cerro San Cristobal), Leticia y asi;
nosotros vamos donde ellos estan, ellos no vienen a la
municipalidad. Igual con los convenios que tengo en las zonas, van
a las zonas no vienen a la municipalidad; por eso las instituciones
que busquemos deben estar dispuesto de ir a la zonas, de ir donde
ellos. Trabajamos en los locales comunales y si vemos que supera
el aforo, organizamos en dos turnos o le damos un dia mas.

Hasta el 2019, esto no habia, es mas no habia local para los
adultos mayores. La gestion anterior les quité los espacios que
tenian y los dej6 al aire. En esta gestién nos hemos preocupado en
ellos, la no haber ese espacio y no teniamos la capacidad de
atender a todos en la municipalidad lo que hicimos fue
descentralizar, crear grupos nuevos ntcleos y trasladar al adulto
mayor a su zona y alli ser atendido (campafas de salud, clases de
CEBA, psicologos, profesora de yoga van a las zonas y estan una
semana en cada zona)

Los que mas asisten son de los pueblos jévenes. Me apoyo mucho
en las dirigencias. Flor de amancaes esta patrocinado por la
dirigencia, ellos los han organizado. En Preventiva, que es otro
centro, lo promueve el centro de salud. En Leticia es el comedor el
gue organiza; lo que buscamos es que la poblacién se organice y
crear nlcleos, y como municipalidad le damos el servicio.

¢, Coémo es el acercamiento? El acercamiento ha sido de los dos, en
algunos casos las organizaciones se han acercado y cuando
hemos ido, hemos tenido respuestas favorables y en otras

Nosotros determinamos un lugar y la campafa
tiene 2 finalidades: brindar un servicio y captar méas
adultos mayores. si vienen no les preguntamos si
estan registrados, solo su edad y si vive en los
olivos y les informamos la importancia de estar
registrados en el CIAM, ahi aprovechamos en
registrarlos, a veces hay personas que no quieren
registrarse pero si se atienden por ser adultos
mayores.

Repregunta ¢ algun servicio tiene algin costo? no,
todo es gratuito, todo depende de la creatividad y
de la gestion que tenga el responsable. he visitado
otros CIAM y otros poco o nada hacen y me
sorprende que se sientan y no hacen
absolutamente nada. A nosotros el MIMP nos ha
puesto como uno de los mejores de cono norte

negativa; algunas dirigencias no han querido y no se ha dado.

Solo es cuestion de que se
registre y empieza el taller que
desea

Basta que tenga de 60 afios a mas,

los inscribimos, le damos un carné,

se les inscribe en el SIRCIAM. A la

fecha tenemos 3245 inscritos para
diferentes asesoramientos. A la

fecha ya no contamos con carnés.
Pese a que hay un presupuesto

designado a los CIAM's no se nos

da.
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Nosotros hablamos con los dirigentes, que nos citen, que hablen
con su comunidad, que nos inviten y nosotros explicamos de qué
consiste el programa e implementamos rapidamente.

Si un adulto mayor se acerca a la municipalidad, nosotros los
derivamos al que esté mas cercano a su domicilio.
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Tenemos un grupo de voluntarios a los cuales se
les capacitan, que tienen que tener mucha

Se acercan y se matriculan.
Ni bien se inscriben se les atiende.

realiza la atencién a
las personas adultas
mayores?

P13: {Cémo se
Nosotros vamos con todo el paquete de servicios pero brindamos

lo que ellos nos pidan.

sensibilidad, comprensién, buen caracter, ser
amables, esos puntos es lo que a los adultos
mayores les agrada, tratarlos bien, con carifio,
comprenderlos, escucharlos, asi se sienten bien,
cémodos, vienen triste y se van contentos y eso

nos satisface.

Aca le recomendamos algunos

Si, a través de los servicios se
busca mejorar su calidad de vida. A

P14: ;Cree que los
servicios que brinda el
CIAM contribuye a
que los adultos
mayores tengan un
envejecimiento
activo?

Como psicélogo manejo este tema y por eso, como les digo,

emprendimiento, la parte cognitiva; porque quiero que ellos estén
bien cognitivamente y emocionalmente, para que puedan estar
activos. Su salud no solo se puede resquebrajar por tema fisico
sino también por tema emocional; depresion, estrés, ansiedad
juega mucho. Hemos tenido que aprender algo de gerontologia

trabajo mucho el tema de salud mental, el tema de

para atender estos casos post pandemia.

Légicamente. Por ejemplo hacemos aerébicos, me
encanta ver a los adultos de 70, 80 afios hacer sus
aerodbicos, hacemos tai chi, lo hacen y se sienten
bien, eso contribuye a un envejecimiento activo,
también hacemos paseos, en eso si la
municipalidad nos pone la movilidad, hacemos
charlas, quien habla los orienta, les cuento
historias, de todo porque ya los hemos tratado

Nosotros tenemos 2 CIAM en los Olivos, uno en

tanto que los veo como una familia

Buscan cubrir sus necesidades

través de caminatas, danzaterapia,
psicologia, logramos que el adulto
sea saludable. En el dia mundial de
la diabetes se les brind6 asesoria
podoldgica y nutricional.

El MEF de acuerdo a los

utilizan para la
distribucion del
presupuesto a los
CIAM?

P15: ¢ Qué criterios se
El 0.05% de la recaudacién debe ser para el Adulto Mayor.

Palmas reales y otro por aca la av huandoy, ahi
funciona el CIAM y el OMAPD, entonces nuestro

presupuesto se basa en lo que es agua, luz,
servicios generales y mantenimiento, seguridad,
infraestructura y equipos. Ahi se va casi todo el

presupuesto. Cuanto quisiera tener unas 15
computadoras para ensefiarles el manejo de las

relacionado con la organizacion YASE Perq, ellos
nos apoyan con ensefianzas de redes sociales,
whatsapp, bajar y subir fotos de facebook, entrar a
youtube, escuchar musica, eso a ellos les encanta,
eso lo hacemos con los aliados sin ningiin costo

redes sociales, pero aun asi, nos hemos

para la municipalidad.

ElI CIAM no maneja
directamente presupuesto, Es
mas alquila los espacios luego
de las 6:00 pm pero todo lo

recaudado va para la

presupuestos ellos destinan.
Tenemos la partida presupuestal
0142, pero es de acuerdo a los
ingresos que tiene la Municipalidad,
si no tiene no designan para el
CIAM. La mayoria de gastos salen
de nosotros y logramos el objetivo
por nuestras alianzas.
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P16: ¢ Cuenta con el
presupuesto suficiente)
para ejecutar todos
los servicios que
desea brindar?

El presupuesto existe en el papel. Porque el presupuesto es algo
que la municipalidad depende de los recaudado; si recauda menos,
es muy probable que no tengamos presupuesto. Este tipo de
servicio depende de la recaudacién municipalidad no tiene un
presupuesto asignado. En los afios de pandemia, la recaudacion
ha sido baja. Tenemos que implementarlo con nuestros propios
recursos, el MIMP no transfiere recursos para ningln programa.

Mi tema es gestion. Para viveres he tocado las puertas, los
convenios hemos tocado las puertas; para psicélogos hemos
tocado las puertas; sino seria imposible.

No, contamos con un presupuesto limitado

No es suficiente, no alcanza.
Hay muchas cosas
desarrolladas por convenio.
Cuando asumi se pasaron de
120 personas a 500 personas |
algunos insumos no alcanzan
porque el presupuesto ya
estaba programado (como el
papel higiénico)

No, nuestros aliados nos ayudan a
cumplir el plan de trabajo.

P17: ;Cémoy cada
cuanto tiempo realizan
coordinaciones con la
Municipalidad para el
funcionamiento del
CIAM?

Muchas veces he tenido que saltar la cabeza, porque al Gerente
cuando se le dice algo dice no hay plata; entonces, obliga a saltar e
ir directamente con Alcaldia o con el area de Finanzas para poder
lograr algunas cosas.

No es que haya sido mala la relacién entre la gerenciay la
subgerencia, pero si ha sido un poco indiferente. El Gerente no
peleaba por su programas sociales, no se compraba el pelito; no
era su prioridad, no peleaba el presupuesto para el area. Lo que se
ha logrado ha sido por gestién propia; si se le informa a la gerencia
y ala Alcaldia.

Con el MIMP, si hemos tenido talleres, hemos visto el
empadronamiento a los adultos mayores, reuniones; pero en temas|
economicos no (solo asistencia técnica). Mas bien el MIMP nos
remite los casos.

Nosotros por funcién organica estamos en
permanente contacto con mi subgerencia, tengo un
contacto permanente y todas las actividades se
hacen via consulta o con informe.

Cada vez que hay alguna
necesidad

Los funcionarios tienen reuniones,
yo soy responsable, cuando le
pregunto a mi jefa me dice que si
pide pero que no le hacen caso.

P18: ¢, Con cuanto
personal cuenta, en
promedio, el CIAM?

Cuenta con 2 personas en planta (profesora de yoga, nombrada de
la municipalidad y una persona de tercero que organiza la
actividades) y yo (subgerente)

7 voluntarios entre psicélogos e internos

Somos 2, captamos adultos mayores y orientamos,
damos charlas a las organizaciones, elaboramos
estatutos, ingresamos las fichas en la data,
organizamos talleres, parte administrativa. Cuando
hay voluntad de servicio se hace.

7 personas de planta (3
administracion, 3
mantenimientos y 1 seguridad)
y 25 docentes contratados

3 promotoras. El abogado viene
prestado de la Gerencia, los
alumnos no pertenecen a la Muni
solo vienen a apoyar de manera
gratuita y hacer sus practicas. 4
alumnos de psicologia.
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P19: ,Cémo se
capacita al personal
para brindar la
atencién a un adulto
mayor?

Para los voluntarios e internos se han capacitado en el tema de
adulto mayor. Les damos talleres, les decimos que tienen o cémo
tienen que hacer. Nosotros mismos los hemos capacitado

Nosotros participamos en todas las capacitaciones
gue nos manda el MIMP

Repregunta ¢,de qué tratan estas capacitaciones?
Hay varios tipos de capacitacion, uno es la parte
administrativa, conocer las normas,
procedimientos, capacitacién en buen trato al
adulto mayor, el derecho del adulto mayor, la salud
del adulto mayor. Aproximadamente cada dos
meses

Ni siquiera en capacitacion invierte
la municipalidad. Cada persona
actda por lo que ya sabe por su

experiencia y sensibilidad. Hemos

ganado un premio por ser un CIAM
muy activo.

P20: ¢ El CIAM cuenta
con apoyo de otras
entidades u
organizaciones de la
comunidad? Ejemplo
ONG, iglesias, postas,
comentaretc.

Trabajamos con las postas médicas (campafias de salud) , con el
seguro (ESSALUD).

Convenios con universidades para que nos apoyen con internos en
salud para trabajar en tema de salud mental. Hacemos tamizaje de
violencia, de salud mental.

Convenio con los CEBAS (2 del distrito): alfabetizacion a las PAM
para trabajar la parte cognitiva
Con otras instituciones para ver el tema laboral, a veces damos
acompafamiento para la empleabilidad, para que generen sus
propios ingresos (aprenden y venden sus productos los que suelen
tener ingresos bajos). Buscamos con empresas que van a dar un
taller sobre emprendimiento, normativa, tema motivacional.
Centro de salud mental que nos ayuda con el tema ocupacional.
Parroquias para el préstamo de local para que las PAM puedan
asistir a los talleres. Como municipalidad tenemos espacio limitado;
entonces lo que hemos hecho es descentralizar. Hemos hecho que
cada grupo de PAM sea independiente, como una organizacién
social, que tenga su propia directiva, su propio estatuto. Eso le
permite gestionar también ante instituciones publicas y privadas
porque estan reconocidas como institucion (organismo social de

base).

Si, las postas de los Olivos en su totalidad nos
apoyan muchisimo, nosotros por ejemplo si
detectamos que hay un adulto mayor en estado de
abandono recurrimos a un comedor cercano a su
casa, al vaso de leche y a la posta para tramitarle
su SIS y sus comidas, asi tenemos apoyo de las
organizaciones. Las postas nos ayudan bastante
en lo que es el registro del SIS

Repregunta: ¢todo es en el local del CIAM o
ustedes tambien van al adulto mayor? Si, hacemos
campafas descentralizadas, que las hacemos en
las organizaciones que tenemos en sus locales,
hay organizaciones de adultos mayores que tienen
local propio, ahi vamos a hacer las campafas, el
CIAM va hacia ellos, para tener mayor acogida,
sensibilidad, muchos estan en sillas de ruedas

Hay voluntarias de UNIFE,
convenio con centro de terapia,
voluntarios y apoyo de
directivas de Unique, Mary
Kay, voluntariado de Rotary
Club

Apoyo de CEBAS, CETPROS,
Universidades, voluntarias que
donan de diferentes distritos, UPN.
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P21: ¢ Hay algun otro
tema que no hemos
cubierto qué cree
importante ?

En comparacion con otros CIAM de nuestra red (Miraflores, lince,
la molina), somos los vecinos pobres de la red. Ellos tienen sus
propios émnibus, sus propios locales implementados, nosotros no
los tenemos; como les comenté la gestion anterior no nos dejo
nada y a veces no nos alcanza los recursos. Pero de todas las
subgerencias, es la subgerencia con menos reclamos porque de
alguna manera damos los servicios, mal que bien lo damos. En
tiempos de pandemia, en otros distritos no han dado el servicio,
nosotros hemos trabajado presencialmente en tiempo de
pandemia. En ese lado estamos bien vistos, pero somos un area
gue no genera ingresos econoémicos y la municipalidad se
preocupa en implementar las areas que les va a retribuir
econdmicamente (buenas computadoras a fiscalizacién, etc).
Nosotros no traemos ingreso, sino generamos gastos; y quizas por
eso la municipalidad no invierte mucho en nosotros porgue no tiene|
forma de como recuperar la inversion; por eso la indiferencia de la
gerencia iba por alli, que somos un lugar que no genera ingresos.

Creo que el MIMP y el MIDIS fallan porque no sensibilizan a los
funcionarios, entonces viene un funcionario a la municipalidad y es
indiferente; por eso actian de esa manera. El Ministerio no te da
apoyo para sensibilizar a las cabezas, a quienes toman decisiones.

Puntualizar el tema de la poblacion. En el distrito tenemos vecinos
que no saben pedir lo que les responde; ignora sus derechos y eso
hace que al Gobierno Local no le exija sus derechos. Vienen,
reclaman pero no saben que pedir. Creo que adultos mayores bien
organizados pueden exigirles a su gobierno local proyectos,
resoluciones o una politica para el adulto mayor, esto no hay. La
misma sociedad no se involucra, los adultos y los jévenes piensan
que no van a llegar a ser adultos mayores y no se ponen en los
zapatos de ellos; faltan campafias para sensibilizar a la poblacion.
Lo que logremos ahora nos servira para cuando lleguemos a adulto
mayor, eso seria bueno proponer. De qué manera se puede
sensibilizar a la poblacién para crear estas politicas para la
atencion al adulto mayor.

Cantidad de empadronados: tenemos 1430 aproximadamente;
igual es un nimero pequefio para la cantidad total del distrito, pero
como les dije no teniamos nada; y con viveres, en un afio, hemos
logrado 1400, teniamos que dar algo para empadronarse (el kit de

Me gustaria que tomen nota, nosotros la data que
tenemos... nos falta, por ejemplo, no tengo
informacion si un adulto mayor fallecié porque no
tenemos un enlace con la RENIEC, me gustaria
gue los CIAM o los gobiernos locales hagan
convenios interinstitucionales con la RENIEC
porque para nosotros es importante tener esos
datos reales del adulto mayor. Por ejemplo, el
adulto mayor es como dicen peregrino, un tiempo
esta con el hijo, luego se muda y no nos comunican
si falleci6 entonces a veces se inflan los datos
porque no damos de baja a los fallecidos, entonces
para nosotros es importantisimo tener ingreso a la
data de la RENIEC. Los gobiernos locales tienen,
los que trabajan en matrimonio civil pero
lamentablemente no lo comparten con nosotros. Lo
he solicitado y fundamentado pero a veces no
comprenden la importancia de lo que uno pide, uno
quiere hacer una buena gestion, tener datos reales
y nos encantaria que todos los CIAM tengan eso

Segundo, tiene que haber una comunicacién entre
CIAM porque lamentablemente no hay cada uno
trabaja por su lado. Hay capacitaciones que hace el
MIMP pero no hay ese intercambio de ideas y
trabajo que es muy importante. Porque por
ejemplo, yo presenté un proyecto al alcalde para
hacer convenios interinstitucionales para hacer un
carnet del adulto mayor para que, por ejemplo,
nosotros tenemos un parque zonal entonces el
adulto mayor si hay ese tipo de convenios entraria
gratis con su carnet de adulto mayor. Es un
estimulo para el adulto mayor, que se sienta
valorado y asi levantarle el autoestima con este
tipo de acciones.

alimentacién ha ayudado bastante)

El afio pasado destinaron 50,000
pero lo pusieron como que no hay
capacidad de gasto. Que se destine
un presupuesto exacto, para que
las municipalidades no nos
mientan. En otros CIAM's hay otra
economia en esos si dan dinero
para viajes, paseos, etc. Aqui yo
debo conseguir alianzas. El
gobierno de turno se va pero el
gobierno que entra ya es conocido
por no querer dar dinero para gasto
social. Lo méas importante es que
sea quien este aqui en el cargo
consiga convenios, yo consigo por
amistades, pero es necesario hacer
convenios institucionales. Siempre
hay peros para los convenios, la ley
lo avala pero los funcionarios tienen
miedo de firmar esos documentos.

Fuente: elaboracion propia.

98



Anexo 3: Matriz para ordenar la bibliografia Gtil para la conformacion del marco tedrico

causal
Denominacién del articulo Autor Revista/fuente Afio Link Causas identificadas
1AQUI NADIE ES VIEJO!: USOS E INTERPRETACIONES
DEL PROGRAMA CENTRO DEL ADULTO MAYOR - &
1 ESSALUD DE VILLA MARIA DEL TRIUNFO Y LAS Ramos B., Gabriela. REVISTA PUCP 2014 e > s ” Prejucios sobre las necesidades de las PAM
ogica/article/view/15465/16549
EXPERIENCIAS DE ENVEJECIMIENTOS DE SUS
USUARIOS
Falta de personal capacitado para atencién
de PAM
| Perd:
2 La situacién de la}poMacnﬁn adulta mayof en el Per: IDEHPUCP Investigacién 2018 ok BT P % IR Falta de un diagnéstico deb{damfhte
Camino a una nueva politica » o WL % realizado con respecto a la situacion y
necesidades de las PAM
Falta de presupuesto
PLAN NACIONAL
3 Primerentregable - 0 MimP MULTISECTORIALDE. | 3630 Falta de presupuesto
y D del publico PERSONAS ADULTAS
MAYORES
Entre lo que se dice y lo que se calla: visitando el Robarthtévan Gutidiver MOrlieL %,
9 viod z % Walfrido Kihl Svoboda2 Revista Espafiola sld.culi hp/r ticle/| Creencia en que las PAM son un grupo
4 | concepto de empatia en la atencién integral a la salud B 2 2 2021 .
,Carmen Justina Gamarra, de Educacién Médica view/843 homogéneo
del adulto mayor o
, EricavFerreira de Souza
Revisa Aula Abierta de la
i ivo: i i g el D imi
5 Enve]eclmientol actlvt‘:. ltm Farrho :e p.aradlgma sobre M.a Rosario Limén Uriversidad 2018 https://www. i fn/r php/AA/ so:fe el
. article/view/12635
el envejecimientoyy la vejez de Madrid activo
6 Vejeces latinoamericanas y el impacto del COVID-19 en RAMOS, G. y Zegarra, M REVISTA PUCP 2021 mmmwmm Falta de estudios sobre la poblacion adulta
las personas adultas mayores ogica/article/view/24693/23436 mayor
Formacién continua y calidad de vida de los adultos Sandra Elizabeth Guerra Orozcol Editorial Ciencias o~ DMSMMDSQQDQSL‘n 759 ;d = .| Hay otras problematicas mas “relevantes"
n m
7 mayores Delia Alina Acosta Chavez2 Meédicas - Articulode | 2021 7 AR que resolver por parte de los gobiernos
Rosa Mayelin Guerra Bretafia posicién 7 . locales y regionales
97687bdcfc28%40redis
Fuster-Guillén, Doris Prejucios sobre las necesidades de las PAM
8 Desarrollo humano e integracion familiar: Estudio Ocafia-Fernandez, Yolvi Revista Venezolana de 2020 https://produccioncientificaluz.org/index.php/rvg/
desde el servicio integral del adulto mayor en Perd Salazar Espinoza, David Elf Gerencia, Afio 25 N° 90 article/view/32392/33781 Falta de diagnéstico respecto a la situacion y
Ramirez Asis, Edwin Hernan necesidades de las PAM a nivel local
Envejecimiento con Programa Regional a favor de las - x ¢ - =
9 dignidad y derechos. Personas Adultas Mayores en América Pubhcac;r:it::sbesaﬁo 2009 R Poco';r:erfs enel ::ZZTE‘:;:::UKO
Desafio de Caritas Latina y el Caribe y Caritas YRRV &
Centros diurnos para personas MIRIAM RUBIO y
) Pra https://politicaspublicas.uc.clwp- i
10 mayores, Servicio Nacional del Adulto Escuela de Enfermeria opue::: ::lr;ig:'e 2017 " 1 Falta de personal capacitado para atencion
Mayor: realidad y desafios a tres afios CLAUDIA MIRANDA Pablicas 2017 -Chile-2017.pdf de PAM
de su implementacion Instituto de Sociologia
MsC Long. Satisf. Sheila Virgen Pons
Delgado, |
Lic. Enferm. Veneranda Elsa
D imiento sobre el
Delgado Labrada, || Lic. Enferm. Silvia a“:::
1 Propuesta de intervencién para mejorar la atencién | Oliva Reyes, il Lic. Enferm. Alcibiades Multimed. Revista 2018 https:/revmultimed.sld.cu/index.php/mtm/article/!
integral al adulto mayor Pifia Médica. Granma view/843/1216 A i
. Falta de consciencia sobre la importancia
Delgado; v tic: Edic Maydoks del envejecimiento como fenémeno social
Guerrero Viltres, IV Lic. Enferm.
Gloria Manuela
Pacheco Gonzilez. IV
Envejecimiento, personas mayores y Agenda 2030 para 5
https://repositorio.cepal.org/bitstream/handle/11
12 el Desarrollo Sostenible Perspectiva regional y de Sandra Huenchuan CEPAL 2018 Falta de personal capacitado para atencién
362/44369/1/S1800629_es.pdf de PAM
derechos humanos
W o " http: cepal 11 Falta de un diagnéstico debidamente
13 ereamm! ;:oncz:t:;;::[:;; n ool agito Paula Aranibar CEPAL 2001 157/S01121061 =1 I| realizado con respecto a la situacién y
vor . owed=y necesidades de las PAM
Hacia un sistema integral de servicios sociales para hitps://www.defensoria.gob.pe/wp- 5 2 sobre el
14 personas adultas mayores en riesgo - Informe de Defensorfa del Pueblo Defensoria del Pueblo | 2017 | content/uploads/2018/05/Informe-Adjuntia-035- i
Adjuntia N° 035-2017-DP/AAE 2017-DP-AAE.pdf RESNG
Falta de personal capacitado para atencién
de PAM
15 ENVEJECER E_N EL PERU: Hacia el fortalecimiento de Defensorfa del Pueblo Defensorfa del Pueblo | 2019 Falta de un diagnéstico debi_damt?n(e
las politicas para personas adultas mayores - -l -INF - -EN- realizado con respecto a la situacién y
EL-PER%C3%9A pdf necesidades de las PAM

Falta de presupuesto

Fuente: elaboracion propia
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Anexo 4: Matriz para ordenar los argumentos causales de cada una de las causas

identificadas

Denominaciénde la
causa

Descripcidn de la explicacién

Autores que plantean esta causa

Desconocimiento sobre
el envejecimiento activo

Parala Defensoria del Pueblo (2017) en el disefio de las Sociedades de Beneficencia Plblica y Junta de Participacion
Social, ain predomina el enfoque asistencialista sobre el cual fueron creadas, donde la prestacion de servicios se
constituye en una expresién altruista y de ayuda social que se dirige a las personas que son concebidas como objeto
de proteccion y beneficiarias de caridad [...] se requiereiniciar la transformacién de dichas institucionesy la
adaptacién de nuestro marco normativo para su inclusion en un sistema integral de servicios sociales, basado en
una politica publica de envejecimiento activo y el enfoque de derechos.

Segln la Defensoria del Pueblo, “Las municipalidades deben ser capaces de generar un diagnéstico de la situacién
del adulto mayor en su localidad que se traduzca en una politica de los servicios que tiene [...] Hay CIAM que estan
muy centradas al tema de |los paseos, el tai chi, el crochet, lo cual no estd mal, pero habria que preguntarnos si toda
la poblacién necesita eso”. En este punto, se visibiliza que debido a que se desconce el concepto, el disefio de los
servicios no se adecuan alas caracteristicasy r idades de la poblacién objetivo.

- Defensoria del Pueblo (2019) y (2018)
- IDEHPUCP (2018)

~N

Presupuesto limitado e
insuficiente

LA DIPAM cuenta con un prog p | bado (p por resultados) dedicado exclusivamente
a la poblacién adulta mayor. Sin embargo, este es llmltado e insuficiente. Actualmente, el MIMP tiene muchas rectorias y les esta
dando mayor prioridad a otras temdticas y grupos poblacionales. Ademads, el Decreto de Urgencia 005-201822 limita en mayor
medida el presupuesto, particularmente en materia de transporte. De acuerdo con un funcionario de la DIPAM, esto implica un
obstaculo para ir a las diferentes provincias y desarrollar las coordinaciones necesarias con los gobiemnos regionales y locales.

Con respecto a este punto, un representante de ANAMPER sefiala que el CIAM deberia contar con el 25% del presupuesto total del
Municipio para cuestiones sociales. Asimismo, se critica que los usuarios deban pagar para acceder a la mayoria de los servicios del
CIAM, lo cual limita la participacién al subconjunto de las PAM que poseen una situacion econémica comoda.

Asimismo, como sefiala la Defensoria del Pubelo (2019), el 75% (21) de los CIAM coincidié en que uno de los problemas es el
insuficiente presupuesto asignado para su funci Ademds, el 68% (18) sefialé que la infraestructura para la prestacion de
servicios a las personas mayores es inadecuada, el 32% (9) carece de personaly el 11% (3) identifica como un problema la carencia

de movilidad para el desplazamiento de las personas adultas mayores.

- IDEHPUCP (2018)
-ANAMPER
- Defensoria del Pueblo (2019)

Falta de diagnéstico
respecto a la situaciény
necesidades de las PAM

a nivel local

Segun la Defensoria del Pueblo (2019), los Gobiernos Regionales y Locales de di

o

g territoriales sobre las
de las p y , por lo que la mayoria de actividades que desarrollan estan referidas a actividades
prestacionales especificas de naturaleza aislada, especialmente en dmbitos vinculados a la coordinacién multisectorial, prestaciéon

de bienes y servicios, actividades rec ivas y dirigidas al for de capacidades.

nec

Asimismo, como sefiala IDEHPUCP (2018) y Ramos (2014), los gobiemnos locales deben ser capaces de generar un diagnéstico de la
situacién del adulto mayor en su localidad que se traduzca en una politica de los servicios que tiene, pues existen diversos CIAM que
se enfocan en realizar actividades de paseos, el tai chi, el crochet, pero sin un estudio detrds sobre sus verdaderas necesidades. En
esta misma linea, el profesional a cargo posee una gran responsabilidad, pues al no existir un diagnostico previo, cuando ejecutan
los servicios reinterp 1 sus i i en funcién de sus idos comunes y corriendo el riesgo de reprodicir

prejuicios relacionados a la vejez.

- IDEHPUCP (2018)
- Ramos, Gabriela (2014)
- Defensoria del Pueblo (2019)
- Rosario Limén Mendizabal (2018)

»

Falta de personal
capacitado en PAM

Taly como sefiala IDEHPUCP (2018) en una entrevista realizada a un representante de ANAM PERU recalca la necesidad de contar

1 dohid d

con \ente capaci para la gestién del CIAM vy critica el trato que las PAM recibe pues para atender a los adultos

mayores en algunas ocasiones colocan a personal joven no capactitado para que "anime" lo cual incluso visibiliza estereotipos
respecto a las PAM, pues los hace ver como personas "tristes" o infantiles.

En razén de ello, como sefiala RUBIO y MIRANDA (2017), se manifiesta la necesidad de generar instancias y recursos para capacitar
a los equipos en tematicas claves, con el fin de comprender e intervenir la poblacion de PAM. Sin embargo, la Defensoria del Pueblo
(2019) ha sefalado que al consultar a los directores de los CIAM sobre el nimero de persenas que trabajan en el CIAM, se conocié
que en el 29% (8) de los CIAM supervisados laboran tres personas, el 21% (6) cuenta con dos trabajadores, el 18% (5) con cuatro
trabajadores, el 14% (4) con cinco trabajadores, el 11% (3) con solo un trabajador y el 7% (2) con seis trabajadores. Ello se
correlaciona con lo seialado en la mayoria de entrevistas realizadas a PAM, en las que se sefalé que los CIAM no cuentan con
personal preparado y que es necesario incorporar actividades que no se centren en el baile.

- MIRIAM RUBIO y CLAUDIA MIRANDA
(2017)
- IDEHPUCP (2018)
- Defensoria del Pueblo (2019)

Fuente: elaboracion propia
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Anexo 5: Matriz de consistencia del disefio de investigacion sobre las causas del
problema publico

Método de
Pregunta causal Hipétesis Fuentes dedato | Herramientas
andlisis
CIAM Obserygcnén
no participante
Las causas del deficiente Coordinadores Entrevista
proceso de seleccion de de los CIAM
servicios de atencion integral en
los Centros Integrales para el
) . Adulto Mayor para el
¢Qué genera un deﬁcnente envejecimiento activo de las PAM usuarias |Entrevista/Focu|Con rastreo de
proceso de seleccion de
A e personas adultas mayores en de los CIAM S group procesos
servicios de atencion integral en : :
I Contron Iidaaralas baraial Lima Metropolitana son el (process
9 P desconocimiento sobre el tracing) o
Adulto Mayor para el S : - :
cLChe o : envejecimiento activo, el Familiares de Estudio de
envejecimiento activo de las SN
presupuesto limitado e los PAM que . caso
personas adultas mayoresen | . ; . - Entrevista |
- ‘ insuficiente, alta rotacion y falta | asisten a los comparativo
Lima Metropolitana? o
de personal especializado, e CIAM
insuficiente data relacionada al
diagnéstico situacional y de
necesidades de las PAM a nivel Papers Revision de
local. académicos informacion
Investigadores/
Expertos en el Entrevista
tema

Fuente: elaboracién propia
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Anexo 6: Ideas producidas

N° Nombre de la idea Descripcion de la idea
1 Uso de IA para realizar un estudio situacional de las PAM a nivel Se debe identificar una IA que permita realizar estudios
local situacionales con la informacién existente de los PAM a nivel local.
Creacion de una aplicacién que permita empadronar a los PAM
2 Creacion de la APP: emPAMdrénate desde sus dispositivos méviles. Desde la aplicacidn se podra saber el
estado situacional de las PAM's y sus necesidades.
Solicitar el apoyo del personal voluntario del Legado para
Campafia "CASA POR CASA" para el empadronamiento de PAM a payoce B egacop
3 2 empadronar a las PAM y encuestar sobre su situacion y sus
cargo de personal voluntario del Legado :
necesidades.
Brindar un incentivo alimenticio a las PAM o sus familiares para que
4 Campaiia "PAN por PAM" en los CIAM's se acerquen a empadronarse al CIAM y asi poder entrevistarnos con
esta poblacidn y realizar el diagndstico situacional.
Contratacién de una especialista en temas de envejecimiento activo Contratar una especialista que pueda realizar un diagndstico
5 y gerontologia para la elaboracién en diagnéstico situacional y situacional de PAM para cada gobierno local y generar data con un
necesidades de PAM enfoque de envejecimiento activo.
Contratar una consultora que se encargue de todo el proceso de
Alianza con el IDEHPUCP para realizacion de consultoria sobre b ) g ; L. g. i p
6 i X X evaluacién para realizar un digandstico situacional a nivel de cada
estado situacional y necesidades de PAM ) R X
gobierno local, con enfoque de envejecimiento activo
Escoger el gobierno local que cuente con mayor cantidad de data
documentada y proseguir de manera sistematizada con la
7 Programa piloto "Evaluando y Mejorando un CIAM" X o ve g S : X
recopialacién de datos para la realizacién de un diagnostico
situacional y de necesidades de PAM
; . ; Escoger el empredimiento ASISTIR.PE que a nivel local
Alianza con ASISTIR.PE para que nos permita realizar una ; 9 ; .p P 9 . ;
8 = L% ; brinda servicios para PAM y a partir de alli estudiar las
evaluacion con la muestra de usuarios inscritos ; ;
necesidades de sus usuarios.
9 Robots empadronadores Adquirir robots disefiados para realizar el empadronamiento
Realizar un festival que atraiga la atencién de la poblacién PAM
10 "FestiPAM" - Festival con presencia de tiktokers que promuevan el (contratando tiktokers llamativos para las PAM) a fin de reunirnos
envejecimiento activo y a su vez empadronen para poder realizar pequefias entrevistas que permitan realizar un
estado situacional.
Sortear un viaje todo pagado para 2 personas si se completa una
11 Sorteo "el viaje de tus suefios" encuesta en linea (enfocada en desarrollar un estudio situacional de
las PAM)
A través de un programa de mentoria intergeneracional se puede
- : . i comprender mejor las necesidades de las PAM, ademds de
12 Programa de mentoria "aprendiendo juntos i ) . S
fomentar el intercambio de conocimiento y experiencias. Se puede
brindar un certificado a los participantes.
13 Creacion de la pagina EMPACIAM para rellenar un Disefio de una pagina web que permita recoger datos del PAM:
formulario con datos del PAM y sus necesidades datos personales, educacién, trabajo, entretenimiento, salud.
Realizar un full day conovcando PAM de un gobierno loca, solicitar el
14 Full day: "Hablando con un PAM" - a cargo de los Voluntarios del |apoyo de los voluntarios del bicentenario para poder entrevistarlos y
Bicentenario a partir de ello crear un diagnéstico situacional y saber sus
necesidades.
Crear un reel en Instagram y Tiktok grabado por PAM's famosos y
15 Grabacidn de video realizando el trend "Mayor que yo" jovenes solicitando que se acerquen a su CIAM local para

empodronarse.

Fuente: elaboracion propia
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