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Sistematizacion de Evaluaciones del PLANPAM 2013-2017

1 Definicién

La sistematizacion de evaluaciones es una herramienta metodoldgica que permite recopilar,
organizar y analizar las diversas evaluaciones realizadas a una intervencion publica, con el fin de
identificar lecciones aprendidas y vincular, desde un enfoque holistico, observaciones recurrentes
(OCDE 2010).
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Asi mismo, por leccién aprendida se entendera al “conocimiento adquirido sobre un proceso o una o
varias experiencias, a través de la reflexién y el analisis critico sobre sus resultados y factores criticos
o condiciones que pueden haber incidido sobre su éxito o lo obstaculizaron” (BID 2008). Las lecciones
aprendidas deben encontrarse fundamentadas en los resultados y conclusiones de las evaluaciones;
es decir, no deben ser una repeticion de conocimiento comun (USAID 2018). Ademas, las lecciones

deben ser aplicables® a diferentes contextos y/o sectores, validas? y significativas®.

2. Metodologia

El método utilizado para la sistematizacion es el cualitativo, el mismo que analiza al Plan Nacional
para las Personas Adultas Mayores 2013-2017 en tres dreas: a) planificacién y desarrollo de la
intervencion, b) gestion de las operaciones y c) gestion corporativa.

Tabla N° 01 — Areas de andlisis para la sistematizacién*

Finalidad de incorporar el drea de

o Resumen
analisis

Areas de anlisis

Descripcion

Planificacidony
desarrollo de la
intervencion

Analiza las hipdtesis de cambio y
los componentes de las
intervenciones para conseguir el
resultado en el desarrollo.

Busca extraer lecciones sobre el
disefio y/o la ejecucién de otros
proyectos que se proponen el
mismo resultado.

Andlisis del disefio del
plan

Gestion de las
operaciones

Analiza las metodologias,
herramientas y practicas
empleadas en el proyecto.

Busca extraer lecciones sobre los
mecanismos de coordinacidn con los
actores de la intervencidn, seleccién

de los indicadores, proceso de
aprobacién, recojo de informacidn,
seguimiento, evaluacion, etc.

Andlisis de
metodologias y
procesos de
implementacion del
plan

Gestién
corporativa

Analiza la experiencia de
implementacion de procesos,
sistemas y servicios que utilicen
los implementadores para llevar
a cabo su gestion operativa e
institucional.

Busca extraer lecciones sobre
capacitacion de personal, estrategia
de comunicacion institucional,
gestion de finanzas o recursos
humanos, planificacion
presupuestaria, sistema e
informacion, entre otras.

Andlisis interno de los
procesos y recursos
que involucran al plan

1 Poseen impacto real o potencial en las operaciones o procesos
2 Se basan en hechos verdaderos
3 |dentifican procesos o decisiones que reducen o eliminan fallas o refuerzan un resultado positivo
4Banco Interamericano de Desarrollo. (2008). Lecciones Aprendidas y Buenas Practicas.




2.1. Objetivos

Objetivo general: Identificar las principales lecciones aprendidas de las evaluaciones/estudios
realizados al Plan Nacional para las Personas Adultas Mayores 2013-2017.

Objetivos especificos:

[EEN

Identificar factores de éxito en las evaluaciones/estudios realizados al PLANPAM 2013-2017.

Identificar deficiencias en las estrategias, métodos, procesos y técnicas utilizados para la

implementacion del PLANPAM 2013-2017.

3. lIdentificar potenciales soluciones a problemas recurrentes mediante la identificacién de
nuevos cursos de accién.

4. ldentificar potenciales cursos de accion para mitigar riesgos.

2.2. Técnicas e instrumentos de recojo de informacién

Las metodologias para identificar lecciones aprendidas, segun el Sector de Conocimiento vy
Aprendizaje (KNL) del BID son la aplicacion de talleres After Action Review, la revision documental de
Estudios de Caso/Evaluaciones vy la revision de Observatorios de Experiencias. En ese sentido, para
realizar la sistematizacion se utilizd la técnica de revisién documental de la informacion
proporcionada por la Direccién de Personas Adultas Mayores (DIPAM), entre la que se identificaron
evaluaciones y estudios a la intervencion. Los instrumentos utilizados para la sistematizacién fueron
las matrices de ordenamiento de informacidn, las mismas que se encuentran adjuntas en el Anexo
N° 1 del presente informe.

2.3. Ruta metodoldgica para el andlisis de informacion

Para responder los objetivos planteados, se elabord la siguiente ruta metodoldgica:

Griéfico N° 01 — Ruta metodoldgica para la sistematizacion
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2.4, Informacion disponible
Para realizar la sistematizacidn se revisaron y analizaron los documentos remitidos por la DIPAM y los
documentos de andlisis elaborados por la Oficina de Monitoreo y Evaluacién de Politicas (OMEP)
respecto al PLANPAM. A continuacién se presenta el listado de documentos incluidos en la
sistematizacion:

Tabla N° 02 — Documentos disponibles para la sistematizacion

\ N° Documento \ Afio de elaboracién \
1 Andlisis integral de la evaluabilidad de los Planes Nacionales del MIMP. 2014
2 Evaluacién intermedia Externa del Plan Nacional para Persona Adultas Mayores PLANPAM 017
2013-2017
3 ll_nfot)rnje) final del cumplimiento del PLANPAM del afio 2013 al 2017 (Documento de 9018
rabajo).

Anélisis de Consistencia y Coherencia de los Planes Especiales Multisectoriales y del
Programa de Pensién por Discapacidad Severa.

Andlisis de Capacidad Institucional de Gestion de Informacion, Seguimiento y Evaluacién
de Planes Especiales Multisectoriales y Programas vigentes en el MIMP —2017.

2017

2013, 2016y 2017

2.5. Linea de Tiempo del PLANPAM 2013-2017
A partir de la informacion brindada, se construyé una linea de tiempo de la intervencion, la misma
gue contempla los hitos mas relevantes en la implementacién de la intervencion.

Grafico N° 02 — Linea de Tiempo del PLANPAM 2013-2017
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2.6. Matriz de Sistematizacion

Areas de Anélisis

Tabla N° 03 — Matriz de Sistematizacion

Preguntas®

Técnica de recojo de

informacion

Herramienta de recojo de informacion

Fuente
informacion

¢Cuales son los principales factores de

accion para mitigar riesgos?

éxito? Cualitativo | Revision documental Matriz de ordenamiento de informacién | Documentos: 1y 4
Planificacién y ¢Cuales son las principales deficiencias? Cualitativo | Revision documental Matriz de ordenamiento de informacién | Documentos: 1y 4
desarrollo de la ¢Cudles son las potenciales soluciones a o o ) ) ) L
. > P Cualitativo | Revision documental Matriz de ordenamiento de informacién | Documentos: 1y 4
intervencién problemas recurrentes?
¢Cudles son los potenciales cursos de s . ) . . -,
- o P ; Cualitativo | Revision documental Matriz de ordenamiento de informaciéon | Documentos: 1y 4
accion para mitigar riesgos?
¢Cuales son los principales factores de . . ) . ) -,
éxito? P P Cualitativo | Revisién documental Matriz de ordenamiento de informacién | Documentos: 1,2y 5
Gestion de | ¢Cuales son las principales deficiencias? Cualitativo | Revision documental Matriz de ordenamiento de informacién | Documentos: 1,2y 5
estion de las - - -
. ¢Cudles son las potenciales soluciones a . . ) . . .,
operaciones Cualitativo | Revisién documental Matriz de ordenamiento de informacién | Documentos: 1,2y 5
problemas recurrentes?
¢Cudles son los potenciales cursos de s . ) ) ) -,
- . P } Cualitativo | Revision documental Matriz de ordenamiento de informacién | Documentos: 1,2y 5
accion para mitigar riesgos?
¢Cuales son los principales factores de s . ) ) . -,
éxito? P P Cualitativo | Revision documental Matriz de ordenamiento de informacién | Documentos: 2,3y 5
¢Cuales son las principales deficiencias? Cualitativo | Revision documental Matriz de ordenamiento de informacién | Documentos: 2,3y 5
Gestion corporativa ¢Cudles son las potenciales soluciones a . -, ) . ) -
P P Cualitativo | Revisién documental Matriz de ordenamiento de informacién | Documentos: 2,3y 5
problemas recurrentes?
¢Cudles son los potenciales cursos de s . ) ) ) -,
P Cualitativo | Revisién documental Matriz de ordenamiento de informacién | Documentos: 2,3y 5

5 Las preguntas se plantearon tomando en cuenta los objetivos especificos de la evaluacion




3. Resultados de la Sistematizacién

3.1 Descripcidn del PLANPAM
El Plan Nacional para las Personas Adultas Mayores 2013-2017 — PLANPAM, se cred con el objetivo
de mejorar la calidad de vida de las personas adultas mayores mediante la satisfacciéon integral de
sus necesidades, su participacion activa y la promocién de sus derechos, desarrollando
intervenciones articuladas entre los distintos niveles del Estado y la sociedad civil (PLANPAM
2013:40).

a. Composicién del PLANPAM
La intervencién se compone por cuatro niveles de objetivos: a) Objetivo General (1), b) Objetivos
Estratégicos (4), c) Acciones Estratégicas (23) y d) Resultados (38).

Grafico N° 03 — Estructura del PLANPAM
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De ello, se derivan las siguientes conclusiones generales:

Resultados
(15)

¢ No todos los niveles de objetivos (OG, OE, AE, R) cuentan con un indicador que facilite su
medicién. Solo se cuenta con indicadores (83) a nivel de resultados.

e Todos los indicadores a nivel de resultado tienen metas planteadas con desagregacién anual;
lo que representaria un aspecto facilitador para la medicion sus logros. Ademds, cada
indicador identifica los responsables de su ejecucién; sin embargo, no se indica la
responsabilidad especifica o el rol de cada instancia para ejecutarlo.

e De los objetivos nivel de resultado que tienen con indicadores, se identificé que no todos
cuentan valores de Linea de Base o aun se encuentran por definir.

b. Identificacién del problema principal que busca abordar la intervencién
Toda intervencion posee un problema central que busca solucionar cumpliendo su objetivo. La
caracteristica principal de este problema es su gradualidad; es decir, este problema incrementars,
disminuird o se mantendra a lo largo del tiempo. Su variacién dependera de los distintos procesos
culturales, sociales y politicos que atraviese la poblacién a la que afecte el problema; asi como de las



intervenciones que se planteen para solucionarlo/graduarlo. Al respecto, se identificaron los
siguientes elementos en el disefio del PLANPAM:

Tabla N° 04: Identificacidn del problema que busca abordar la intervencidon

. o o Resultado esperado del
Intervencién Problema principal Objetivo General PLANPAM Obietivo
)

Las personas adultas mayores se . . . )
Mejorar la calidad de vida de | Garantizar que las personas
enfrentan a un contexto de .
. ) . las personas adultas mayores | adultas mayores ejerzan sus
violencia, maltrato y dificultad ) ) » :
. L mediante  la  satisfaccion | derechos promoviendo el
Plan  Nacional | para la participacion ciudadana | ) o
) - ) | integral de sus necesidades, su | envejecimiento saludable; el
para las | eintegracion social y laboral, asi S ] o

o participacion activa y la | empleo, la prevision y la
Personas como al acceso de servicios de

) promocién de sus derechos, | seguridad social; la
Adultas Mayores | salud. Como consecuencia de

desarrollando intervenciones | participacién e integracion

2013-2017 este contexto se deteriora las . o . o,
articuladas entre los distintos | social 'y la  educacion,

condiciones de vida de las PAM,
lo cual les impide alcanzar una
vejez saludable y satisfactoria.®

niveles del Estadoy la sociedad | conciencia y cultura sobre el
civil. envejecimiento y la vejez.

El diagndstico “Situacion de las PAM en el Pert” (2012) identifica los principales problemas que
afectan a las personas adultas mayores en los dmbitos de salud, educacién, desarrollo personal y
social, empleo, entre otras. No obstante, pese a que el documento presenta de manera ordenada la
informacién, en este no se identifica explicitamente cudl es el problema central que
genera/promueve la creacion de la intervencién. Dicho en otras palabras, no se tiene claridad sobre
qué condicidn’ de las Personas Adultas Mayores-PAM pretende cambiarse con la implementacion del
PLANPAM.

Tomando en cuenta este contexto, en la Tabla N° 04 se identificé cudles son los elementos
fundamentales del disefio del PLANPAM, a fin de analizar la relacion causal entre el objetivo general
problema
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de la intervencidon y los problemas identificados en el diagnéstico. En la seccién de
principal”, debido a que no se cuenta con claridad de informacion, se elaboré un texto basado en
extractos del diagndstico; mientras que en el “objetivo general” y “resultado esperado” se incorporé
informacién sobre el objetivo general y la visién del PLANPAM.

Como se puede apreciar, el objetivo general plantea una solucion a través de los niveles del Estado y
la sociedad civil, con la finalidad que se generen e implementen "intervenciones articuladas” para
promover y proteger los derechos de las PAM. Tal cual el objetivo se presenta, le otorga centralidad

|14

al actor “intervenciones” como nucleo operativo del plan, relegando al actor principal “Personas

Adultas Mayores”.

6 El documento de diagnéstico del PLANPAM no sefiala claramente cual es su problema principal; sin embargo, en la
pagina 24 se ensaya una respuesta.
7 Derivada del problema central del diagndstico que sustenta la intervencién.
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c. Identificacién de las relaciones causales que plantea la intervencion para solucionar el
problema identificado.

Las intervenciones plantean relaciones causales que esperan ser una solucion factica o gradual del
problema identificado. La relacion causal se establece entre la variable principal del problema vy la
variable identificada en el objetivo general de la intervencién. Una variable es una caracteristica,
propiedad o atributo que se le otorga a diferentes unidades de andlisis de una intervencién y que
pueden ser presentadas en grupos o categorias®. En ese sentido, se identificd lo siguiente:

Tabla N° 05: Identificacién de la relacién causal del problema central y el objetivo de la intervencidn

Variable principal Variable de cambio o

relacién

Intervencién (problema que aborda (objetivo de la Relacién causal
la intervencion) intervencion)

A  mayor desarrollo de
intervenciones articuladas

Deterioro  de  las | pesarrollo de | entre los distintos niveles
Plan Nacional para las | condiciones devidade | intervenciones del Estado y la sociedad civil,
Personas Adultas las personas adultas | articuladas  entre | menor serd el deterioro de

Mayores 2013-2017 | mayores  que  les | |os distintos niveles | las condiciones de vida de Indirecta

impide alcanzar una | del Estado y la | las personas  adultas
vejez  saludable vy | sociedad civil. mayores que les impida
satisfactoria. alcanzar una vejez saludable
y satisfactoria.

La tabla N° 05 presenta un ejercicio realizado con el problema identificado en la tabla N° 4, pues como
se menciond antes, en el diagndstico que sustenta el PLANPAM no se identifica de manera explicita
el problema central que se pretende abordar. En ese sentido, las siguientes conclusiones no
representan necesariamente conclusiones directas sobre la intervencién:

e Respecto a las variables que configuran la relacién causal entre el problema que aborda la
intervencion y el objetivo general de la intervencidn, se identificé que la relacion no se
sustenta en evidencia; sino, se sustenta principalmente en el medio de accidén que propone
y puede realizarse desde el Estado. Agregandole el hecho de que el objetivo tiene una unidad
de analisis distinta al problema identificado.

e | problema principal se centra en la unidad de analisis “persona adulta mayor”, mientras
que el objetivo general se centra en la unidad de analisis “intervenciones”. Esto genera que
la relacion causal sea débil y tautoldgica, pues se identifica un problema que afecta a las PAM
(A) y se plantea como solucidon a este problema el cambio de una condicion en las
intervenciones (B). A fin de ejemplificar esto, se presenta el siguiente gréfico:

8 Directiva General N°006-2016-MIMP/OGMEP-OMEP “Normas para la Gestion de la Informacion en el Ministerio de la
Mujer y Poblaciones Vulnerables-MIMP”



Grafico N°04 — Coherencia en la relacion abordada de una intervencion
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Como se puede apreciar en el grafico anterior, cuando se identifica un problema que afecta
a una unidad de anélisis (A), se tendra que plantear una intervenciéon que tenga como
resultado a la unidad de analisis (A) sin el problema identificado. Del mismo modo, cuando
se identifica un problema que afecta a la unidad de analisis (B), se tendra que plantear una
intervencion que tenga como resultado a la unidad de andlisis (B) sin el problema
identificado.

Pese a ello, la relacion entre el diagndstico y el disefio del PLANPAM visibiliza que el plan se
ubica en una tercera situacion, en la que el problema principal que afecta a la unidad de
analisis A — PAM, busca abordarse con una solucion al problema que afecta a la unidad de
anadlisis B - intervenciones, por lo que la relacién abordada resulta incoherente. En
consecuencia, la intervencion no posee una relacion causal clara entre el problema central y
el objetivo general de la intervencion.

e Tal cual se encuentra planteada esta relacién, metodoldgicamente, no es posible medir el
desempefio del PLANPAM, pues se tendria que medir el impacto o resultado de cada una de
las intervenciones articuladas entre los distintos niveles en relacion al problema principal del
diagndstico.

e Asimismo, se debe tener en cuenta que la matriz de planificaciéon del PLANPAM no presenta
con claridad las “intervenciones” que se encuentran articuladas al plan, ni las que pretenden
crearse. Motivo por el que se recomienda sub-dimensionar las variables, de modo que se
pueda tener claridad sobre qué es lo que se debe realizar para solucionar el problema
especifico.

d. Identificacién de las relaciones causales que plantea la intervencién para abordar los objetivos
estratégicos
Para identificar la vinculacién entre la formulacion de objetivos estratégicos y los problemas
especificos del diagndstico del PLANPAM se realizd la siguiente revision:



Tabla N° 06: Identificacion de relaciones causales a nivel de objetivos estratégicos

Variable

Variable de

o : o roblema que ) o o Tipo de
Objetivos de la intervencién del PLANPAM (p q cambio (objetivo | Relacién causal P o
aborda la . o relacion
. 7 de laintervencién)
intervencién)
Mejorar el bienestar fisico, psiquico y
social de las personas adultas mayores, a
través del incremento en la cobertura y | Prevalencia de la .
) . ) o T Acceso A mayor prevalencia
calidad de los servicios socio-sanitarios, la | limitada . - )
OEl1 , . T . inequitativo a los | mayor acceso Directa
garantia de una asistencia alimentaria y | cobertura de los - . o
- S . servicios de salud. | inequitativo.
nutricional, 'y la  generacién de | servicios de salud.
oportunidades para una vida armonica
dentro de su familia y su comunidad.
Promover oportunidades para las PAM
; P ) P . . Acceso de las PAM
mediante mecanismos que permitan | Baja cobertura del al mercado
mejorar su calificacion e insercién en el sistema - ) . No se
OE2 ) ) L laboral con nivel No se identifica ) »
mercado laboral garantizando un nivel previsional y minimo de identifica
minimo de ingresos y su acceso a los seguridad social )
. o ) ) ingresos.
servicios de Prevision y Seguridad Social.
. S A mayor
Incrementar los niveles de participacion o g e .
; . Limitaciones para | Participacién participacion social
social y politica de las PAM de manera . ! . e P No se
OE3 ) ) la integracién social y politica de y politica, menor ) -
que la sociedad los integre como agentes A o identifica
o social las PAM. limitaciones para la
del desarrollo comunitario. . - .
integracion social
Elevar el nivel
educativo
o A menor prevalencia
; . Ensefianza de s .
Elevar el nivel educativo y cultural de la metodologias Promocién de una | de prejuicios
poblacién adulta mayor, promover una imagen positiva | sociales, mayor serd )
; . R adecuadas a PAM : Directa
OE4 imagen positiva del envejecimiento y la del el incremento del
vejez e incrementar en la sociedad el ) envejecimiento reconocimiento de
. ) Prevalencia de
reconocimiento hacia los valores vy S . valores %
S ) prejuicios sociales o
experiencia de vida de las PAM. ) Incremento  del | experiencia
acerca de la vejez. L
reconocimiento
hacia los valores y
experiencia

En la tabla N° 6, se puede identificar que en el PLANPAM no todos los objetivos estratégicos que se

encuentran planteados para solucionar la problematica se encuentran sustentados en sub-causas

identificadas en el diagndstico. Esto genera que se planteen objetivos que no responden

directamente a la necesidad de la poblacién; por ejemplo, en el caso del Objetivo Estratégico N°2.
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3.2. Ficha técnica de la intervencion
A modo de resumen descriptivo sobre la intervencién, se elabord la siguiente ficha técnica de la
intervencion, la misma que incorpora los elementos basicos respecto a su disefio:

Tabla N° 07: Ficha técnica del PLANPAM 2013-2017

Informacién requerida Descripcion

Nivel de intervencién publica Nivel: Plan

Se debe identificar si la intervencion se | Alcance: Intersectorial

encuentra planteada como una Politica/Plan, | Responsabilidad: Autoridad politica

Programa o Proyecto, a partir de su alcance, | Presupuesto: No necesariamente dispone de
responsabilidad y presupuesto. presupuesto

2 Problema central identificado por la intervencién | No especifica

Poblacion  potencial identificada por Ila

3 . s Personas Adultas Mayores
intervencién

4 Cantidad de poblacién potencial identificada 2'711,772 (Al 2012)°

5 Fuente de la poblacién potencial INEI

Mejorar la calidad de vida de las personas adultas
mayores mediante la satisfaccion integral de sus
necesidades, su participacion activa y la promocion
de sus derechos, desarrollando intervenciones
articuladas entre los distintos niveles del Estado y la
sociedad civil. (PLANPAM 2013:40)

Decreto Supremo N2002-2013-MIMP que aprueba
el “Plan Nacional para las Personas Adultas Mayores
2013-2017” y constituye la Comision Multisectorial
Permanente encargada del seguimiento, monitoreo
y evaluacion de la implementacion del Plan
Nacional.

8 Fecha de creacién de la intervencién 15 de junio de 2013

6 Objetivo de la intervencion

7 Norma de creacion de la intervencion

. — . - A i Ife I pl i laci
9 Tipo de disefio (prospectivo o modelo légico) proximacion al planteamiento de relaciones

causales
10 | Tipo de intervencidn (universal o focalizada) Universal
11 !’oblaciénﬂ objetivo  identificada por la Personas Adultas Mayores
intervencion
12 | Cantidad de poblacién objetivo identificada 2'711,772 (Al 2012)
13 | Fuente de la poblacién objetivo INEI

14 | Fecha de reporte de avance anual No especifica

El resumen técnico es una herramienta disefiada para consolidar toda la informacion relevante de
una intervencion, de modo que se tenga claridad sobre los aspectos basicos requeridos para realizar
acciones de seguimiento y evaluacion. Al respecto de esta informacion, se identificé lo siguiente:

e EIPLANPAM especifica cual es su poblacion potencial categérica y cuantitativamente para el
afio de su creacidn; sin embargo, al ser una intervencion universal dirigida a todas las PAM,
se debe tomar en cuenta que para la elaboracion de las metas anuales deben tomarse en
cuenta las proyecciones del INEl respecto a esta poblacién para cada afio.

? Se refiere al 9.2% de la poblacién peruana proyectada segun el INEI.
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e Plantear unaintervencidon que abarque la universalidad de una poblacidén como su “poblacion
objetivo” tiene repercusiones politicas positivas, pues visibiliza la intenciéon de estado por
ocuparse de la proteccion del bienestar de todo un bloque etario que viene configurando un
crecimiento demografico moderado. De acuerdo con estimaciones de la CEPAL, en el afio
2015 la poblacion peruana mayor de 60 afios representaba aproximadamente el 10% del
total de la poblacién. Asi mismo, para el 2045 se espera un crecimiento de 20.1%; lo que
indicaria que en menos de 30 afios, habra el doble de adultos mayores en el Peru.

e Pese a esto, plantear una intervencion que abarque una poblacion objetivo universal que
tenga caracteristicas tan heterogéneas, metodoldgicamente, no permite visibilizar cambios
concretos en las condiciones que les afectan especificamente. Para que se pueda medir la
eficacia y eficiencia de la intervencion, resulta necesario resaltar las diferencias estructurales
y especificidades que condicionan a los adultos mayores a través de una desagregacion de la
por ambitos geograficos, por sexo, por grupos etarios de vejez, por tipo de dependencia,
entre otros.

e Por ejemplo, no contemplar la informaciéon desagregada por departamentos o dmbito
geografico (urbano/rural), asume que todas las PAM se encuentran bajo las mismas
condiciones de acceso a salud, educacién, empleo y a otros derechos sustentados en la
politica nacional de personas adultas mayores. Asi mismo, que todas las PAM se encuentran
afectadas en la misma magnitud y severidad en todos los lugares del pais.

e Por otro lado, respecto al tipo de disefio de la intervencion, es importante sefialar que para
el afio de formulaciéon del PLANPAM (2013), no existian directivas especificas para la
elaboracién de Planes Especiales Multisectoriales - PEM. Esto generdé que el tipo de disefio
del PLANPAM responda a una aproximacion al planteamiento de relaciones causales'®, mas
no a una metodologia de modelo légico que incorpore: arbol de problemas y arbol de
objetivos, incorporacién de evidencias y matriz de marco logico con insumos minimos, entre
otras.

e Respecto a los reportes de informacion sobre los avances del plan, no se conté con certeza
sobre su periodicidad, ni sobre el uso oportuno de esa informacién en la mejora continua de
la intervencién durante su vigencia. Para efectos de la elaboracién de la presente
sistematizacion, no se proporcionaron reportes anuales de informacién, pero si un informe
final de cierre que incorporaba la evolucidn de los indicadores de la intervencion.

10 Directiva N° 002-2016-EF/50.01
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3.3.  Areasde andlisis
Como se presentd en la seccion de metodologia, la presente sistematizacion analiza tres areas del
PLANPAM: a) planificacién y desarrollo de la intervencidn, b) gestion de las operaciones y ¢) gestion
corporativa. Respecto a cada drea, se identificd las principales conclusiones y recomendaciones
brindadas en los estudios/evaluaciones realizados al PLANPAM, a fin de desarrollar cuatro aspectos:
factores de éxito, principales deficiencias, principales soluciones a los problemas identificados y
acciones para mitigar los riesgos.

3.3.1. Planificacién y desarrollo de la intervenciéon
Esta seccidon presenta los resultados del anélisis del disefio de la intervencidn. Por ello, busca extraer
lecciones sobre su diagndstico, poblacién y formulacion de sus objetivos, metas e indicadores en el
disefio.

a. ¢Cudles son los principales factores de éxito?
El disefio del PLANPAM posee los siguientes factores de éxito, para exponerlas se agruparon en las
siguientes tematicas:

e Se identificd que el PLANPAM se sustenta en un diagndstico “Sobre la situacion de las PAM
en el Perd”, en el que se presenta el perfil sociodemogréfico de la poblacion adulta mayor,
asi como las diversas problematicas que afectan a las PAM, de acuerdo a lo establecido en la
ley de Personas Adultas Mayores. En las principales problematicas se destacan: los habitos
alimenticios poco saludables, problemas nutricionales, baja escolaridad y nivel educativo, la
discriminacion por edad, el bajo nivel de participacion ciudadana, abandono financiero, entre
otros.

e El PLANPAM tiene una jerarquia de objetivos claramente identificable, en la que se
incorporan cuatro (4) niveles de objetivos: Objetivo General, Objetivos Estratégicos, Acciones
estratégicas y Resultados. Asi mismo, se determiné que si existe coherencia entre estos
niveles, pues cada objetivo de nivel inferior, contribuye al cumplimiento de un objetivo del
nivel superior inmediato.

Grafico N°05 — Niveles de objetivos en la Matriz de planificacion del PLANPAM

Objetivo General Objetivos Acciones

(1) estratégicos (4) estratégicas (23) Resultados (38)

e Por otro lado, la Comision Multisectorial del PLANPAM elabord Metas Emblemadticas de la
intervencion al 2017, a fin de medir el cumplimiento de la intervencién a cierre de su
implementacion. A continuacion se presentan dichas metas:
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El PLANPAM contd con una matriz de planificacion o de resultados, la cual incorpora los
niveles de objetivos, descripcidn de estos, indicadores, informacién de linea de base, metas
desagregadas anualmente y responsables de implementacién del objetivo.

Respecto a la inclusidn del marco normativo nacional e internacional, el PLANPAM incorpora

un listado de las normas internacionales y nacionales como antecedentes de la politica para
las personas adultas mayores, asi como compromisos politicos en el tema.

b. ¢Cudles son las principales deficiencias?

El disefio del PLANPAM posee algunas deficiencias, para exponerlas se agruparon en las siguientes

tematicas:

Respecto al disefio del PLANPAM, no se elabord bajo un modelo prospectivo, debido a que la
intervencion se cred en el afio 2013 y la Directiva General N° 001-2014-CEPLAN se aprobdo
posteriormente. Al respecto, esta Ultima directiva fue derogada en el afio 2017, dejando en
espacio de incertidumbre la elaboracion del disefio de planes especiales multisectoriales,
cuya vigencia continla o para quienes desean formular nuevas intervenciones con estas
caracteristicas.

Respecto al diagndstico que sustenta la necesidad de la intervencidn, si bien presenta las
principales problematicas que afectan a las personas adultas mayores, sélo algunas de ellas
fueron utilizadas como referente para la elaboracién de los objetivos estratégicos del plan.

Respecto a la légica de intervencidn, se identifico esta es coherente en su estructura temética
pero muy extensa en el nimero de sus componentes (objetivos, acciones, resultados,
indicadores). La coherencia se puede visibilizar en la relacién entre los objetivos y acciones
estratégicas; sin embargo, la relacién entre las acciones y los resultados no necesariamente
cuentan con una correspondencia ldgica entre sus niveles de objetivos.

Respecto a la claridad y consistencia de los objetivos de la intervencion, se identificd que no
existe claridad en el planteamiento de los objetivos seglin los criterios establecidos por
CEPLAN: verbo, condicidon de cambio y sujeto. Los objetivos estratégicos se encuentran
alineados parcialmente a los objetivos nacionales del Plan Estratégico de Desarrollo Nacional

(2/4).

Respecto a los indicadores de la intervencién, el PLANPAM no incorpora indicadores para
todos los niveles de objetivos (Objetivo General, Objetivos Estratégicos y Acciones
estratégicas), solo lo realiza a nivel de Resultado, el cual representa el nivel mas bajo en la
jerarquia de objetivos del plan. Por otro lado, también se identifica que existen algunos
indicadores con sujetos que no guardan una clara correspondencia con su respectiva accion
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estratégica. Sin embargo, también se identificé que algunos de estos indicadores podrian
haber sido reubicados para medir los objetivos estratégicos (nivel superior).

Respecto a los indicadores de la intervencién, ningun indicador del PLANPAM cuentan con
Fichas Técnicas de Indicadores aprobadas, que describan la fuente de informacidn,
descripcion de variables y metodologia de célculo.

Respecto a la linea de base de los indicadores, la matriz de indicadores del PLANPAM no tiene

datos definidos en la linea de base para los 83 indicadores. Del total de indicadores, se
identificd que 63 indicadores no contaban con linea de base al inicio de la intervencién; sin
embargo, su aprobacion quedd con la condicidn de que estos se definirian en el transcurso
de suimplementacion. Pese a ello, al cierre de la implementacién del PLANPAM, no se contd
con esta informacion.

Respecto a la planificacién de las metas, se identificé que los indicadores del PLANPAM
contaron con un planteamiento de metas limitado y poco realista, ya que los resultados
logrados al cierre de la intervencion identificaron logros exorbitantes (que superaban
totalmente las metas planteadas) y logros infimos (donde no se evidenciaron avances). Esta
situacion se debe a las siguientes circunstancias:

a. Las metas se elaboraron a modo de solicitud de parte de la DIPAM a las entidades. Al
respecto, no se establecid una metodologia para el planeamiento metas, por lo que los
sectores establecieron metas de acuerdo a su capacidad institucional.

b. Pese a que se facilitaron fichas de recojo de informacién, no existia claridad en la
metodologia del sector para el calculo y reporte de informacién. Se identificaron
diferencias en el reporte de informacién de un mismo sector que contaba con dos o mas
indicadores.

c. Alta rotacién de personal responsable del reporte de informacion, lo cual limitd el
reporte de avance de metas con los mismos criterios en diversos afios, a pesar que la
DIPAM brindé asistencia técnica para el reporte durante cada afio.

Asi mismo, tal cual se encuentran redactadas las metas no incorporan todos los criterios
establecidos por CEPLAN: cantidad, sujeto, atributo, temporalidad y desagregacion
multianual.

Respecto a las intervenciones vinculadas a la intervencidn, se identificd que el documento del
PLANPAM no presenta de manera clara la incorporacién de programas y proyectos de
sectores o gobiernos regionales y locales vinculados a la operatividad del PLANPAM.
Tampoco se menciona los mecanismos para laimplementacién del mismo, solo se identifican
los actores responsables de las actividades.
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e Respecto al seguimiento y evaluacién, el PLANPAM no tuvo un plan de seguimiento y
evaluacién que permita recoger informacion y alertar de manera oportuna a los sectores
respecto a la implementacién del plan.

c. ¢Cudles son las potenciales soluciones a problemas recurrentes?
Una vez identificados los problemas recurrentes en el disefio del PLANPAM, se identificaron
potenciales soluciones:

e Realizar esfuerzos para trabajar la operativizacidn de la politica de personas adultas mayores
de manera articulada, de modo que los planes, programas y proyectos se encuentren
vinculados al tratamiento de una misma problematica y contribuyan desde sus niveles de
planificacion a la solucién de esta.

¢ Incorporar indicadores en todos los niveles de objetivos, los cuales cuenten con caracteristicas
basicas para hacer seguimiento; asi mismo, definir las fichas técnicas de indicadores donde
se detalle la metodologia.

e Realizar un analisis de evaluabilidad de la intervencidn antes de su aprobacion, este analisis se
debe realizar en relacion al diagndstico, matriz de planificacién, coherencia interna y externa,
formulacion de indicadores, plan de seguimiento y evaluacién. En el drea de diagndstico se
debe incorporar un analisis de las causas de los problemas identificados para que las
estrategias y actividades identificadas en el Plan de Actividades sean mas pertinentes y
efectivas.

e Fortalecer las capacidades de planificacién en los actores involucrados en la intervencién de
planes nacionales multisectoriales, establecimiento de relaciones causales, formulacién de
indicadores acordes a los objetivos planteados con inclusién de metas y caracter temporal.
Asi mismo, trabajar en una estrategia de articulacién y participacion permanente de las
entidades publicas participantes, sobre todo con los gobiernos regionales.

d. ¢Cudles son los potenciales cursos de accion para mitigar riesgos?

Si bien en el disefio del PLANPAM no se identifican riesgos para su implementacion. Se sugiere que
para las acciones posteriores en torno a la tematica de personas adultas mayores, se contemplen los
riesgos. Finalmente, tener claridad sobre estos riesgos es indispensable para trabajar su mitigacion.
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3.3.2. Gestion de las operaciones
Esta seccidon presenta los resultados del analisis de metodologias, herramientas y practicas
empleadas en la intervencién en coordinacion con actores externos. Por ello, busca extraer lecciones
sobre las formas de coordinacion con los actores de la intervencion, proceso de gestion de la
informacidén, acciones de seguimiento y evaluacion, etc.

a. (Cudles son los principales factores de éxito?

e Respecto a las acciones de seguimiento a la intervencién, la DIPAM cuenta con informacion
respecto a algunos indicadores, pues estos fueron reportados anualmente segun las fichas
de recojo de informacion. Al respecto, el informe final del cumplimiento del PLANPAM 2013-
2017 consolidé la informacion de los 5 afios de la intervencidn, identificdndose lo siguiente:

Tabla N° 08 — Indicadores PLANPAM reportados

s e [estel e (e Mt el N° de indicadores no incluidos en N° Indicadores del

reporte de seguimiento del

PLANPAM el reporte final del PLANPAM PLANPAM
1 2013 62 21 83
2 2014 58 25 83
3 2015 58 25 83
4 2016 66 17 83
5 2017 65 18 83

e laelaboracion del reporte final de informacion del PLANPAM se elabord con la informacién
recogida de manera anual por la DIPAM. Esta informacion se recogid a través de fichas
elaboradas por la oficina a cargo y su frecuencia de reporte respondia a la solicitud de
informacién de la DIPAM, la misma que se realizaba de manera anual.

e Respecto a las acciones de evaluaciéon del PLANPAM, a fin de mejorar y fortalecer la
intervencion, se realizd una evaluacion intermedia en el afio 2016. El objetivo de la
evaluacién fue analizar los logros y dificultades encontrados en el proceso de
implementacion del PLANPAM 2013-2017 y obtener recomendaciones generales para la
elaboracién del nuevo plan. Al respecto, se identificé que:

Entre las principales conclusiones de la evaluacion se tienen a:

v’ Pertinencia: PLANPAM cuenta con antecedentes y respaldo de politicas relevantes
como la “Politica Nacional en relacidon a Personas Adultas Mayores”, “Ley de las
Personas Adultas Mayores”; asi también cuenta con el respaldo a nivel
descentralizado segun la Meta 31 del Plan de Incentivos Municipales del MEF
gestionado por la DIPAM para gestionar los CIAM.

v’ Eficacia: A nivel central de gobierno la implementacién del PLANPAM se focaliza en
la produccion de normas, politicas y la mejora de la oferta de servicios publicos de
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diverso tipo para PAM vy su acceso a los mismos, es por ello que los sectores han
logrado cumplir con las actividades programadas, aunque los fondos asignados
fueron escasos. Asi mismo, los Gobiernos locales estan cumpliendo con el PLANPAM
debido a que tienen actividades para PAM en sus planes locales, aplican lo dispuesto
en la “Ley de la persona adulta mayor”, realizan coordinaciones con el MIMP e
implementan acciones con la Meta 31 para CIAM.

v’ Eficiencia: La Secretaria Técnica de la Comisién Multisectorial Permanente (CMP) del
PLANPAM es llevada a cabo por la DIPAM. En la evaluacion intermedia del PLANPAM,
los tres niveles de gobierno coinciden en que la DIPAM se hace presente, conduce,
facilita y da continuidad a los procesos necesarios para la adecuada ejecucién del
Plan, principalmente, a nivel central.

v Sostenibilidad: La sostenibilidad del PLANPAM se sustenta en una metodologia
participativa validada en espacios a nivel central y regional pues permitio el
involucramiento de los sectores, asi también fue validado por la poblacion PAM y sus
organizaciones sociales, generando soporte clave para la sostenibilidad de los
resultados del plan. Asi también, el disefio del marco conceptual se encuentra
basado en el proceso de envejecimiento activo, con enfoques transversales y
enfoque de servicio publico con gestién descentralizada y por resultados. Estos
mecanismos permiten garantizar la apropiacion progresiva del PLANPAM vy sus
beneficios por instituciones, organizaciones y poblacién de PAM.

v" Impacto: Se visibiliza el impacto del PLANPAM en la incorporacion de la poblacién
PAM dentro de la agenda prioritaria de las municipalidades para la formulacién de
politicas de desarrollo social, lo que genera numerosos cambios positivos referidos
a la poblaciéon PAM. Asi mismo, los Gobiernos Regionales han incrementado su nivel
de compromiso para trabajar con las PAM mediante el fortalecimiento o creaciéon de
CIAM. Es por todo ello, que las PAM que participan en los CIAM experimentan
cambios positivos en sus vidas, su desarrollo personal, su salud fisca, entre otros, lo
cual evidencia la aplicacion de envejecimiento activo que orienta al PLANPAM.

Entre las principales recomendaciones se tiene a:

v" Pertinencia: Realizar un disefio de la estrategia de gestion descentralizada del
PLANPAM a nivel estratégico, financiero y técnico a fin de incorporar a
representantes del MEF, Gobiernos Regionales, Gobiernos Locales y de la sociedad
civil.

v’ Eficacia: Al formular las metas emblematicas del nuevo PLANPAM se debe elaborar
un nuevo diagndstico de la situacion de PAM en el Perd a nivel nacional y de manera
descentralizada, a fin de que tengan alcance nacional y territorial. Asi también, que
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la DIPAM con el respaldo del MIMP refuerce la difusion del PLANPAM vy la Ley de
PAM en los gobiernos locales.

v FEficiencia: El MIMP fortalezca con medidas politicas y financieras la articulacion
intersectorial, asi como su accionar intergubernamental con gobiernos regionales y

locales para fortalecer el trabajo con las PAM.

v Sostenibilidad: Las instituciones, organizaciones y poblacién PAM deben apropiarse
progresivamente del PLANPAM, a fin de garantizar su sostenibilidad.

v" Impacto: Fortalecer la articulacion intersectorial para generar e implementar de
manera conjunta acciones, productos, convenios, normas que beneficien a las PAM.
Asi también, que se gestione un Proyecto especifico con el apoyo de la cooperacién
internacional para la creacion e implementacion a nivel nacional de los CIAM,
realizando previamente evaluacion de los efectos actuales de los CIAM en la
poblacion PAM beneficiaria.

Los resultados de la evaluacion fueron un insumo importante para la implementacion de
la intervencién durante el afio 2017. Las principales conclusiones y recomendaciones
fueron trabajadas en una Matriz de Compromisos, la misma que buscd consolidar los
principales Aspectos Susceptibles de Mejora (ASM) para la elaboracion de su plan
sucesor o el disefio de la politica de personas adultas mayores.

b. éCudles son las principales deficiencias?

Respecto a la participaciéon de la sociedad civil, es poco visible el acompafiamiento en la
implementacién del PLANPAM, sélo esta presente la sociedad civil en la Comisidn
Multisectorial Permanente - CMP a través de la Mesa de Lucha contra la Pobreza que es una
entidad mixta y no hay representacién directa por parte de otras organizaciones sociales de
PAM.

Respecto al presupuesto, existe poca claridad sobre la asignacidon presupuestal para la
implementacion del PLANPAM. Esto debido a que la categoria de plan estratégico
multisectorial (PEM) no cuenta con presupuesto asignado y no se identificaron los montos
asignados de las instancias responsables en su planificacion institucional.

Respecto a la articulacién intergubernamental para la implementacién del PLANPAM, se
identificd que el funcionamiento de la CMP representa en si mismo un avance en la
articulacion; sin embargo, estaria limitada a la rendicion de cuentas respecto a los avances
en la implementacion del PLANPAM. Los niveles de comunicacion e intercambio entre las
instituciones lograron plantear mecanismos de coordinacién y difusién del plan. Sin embargo,
no existieron mecanismos claros de participacion de la sociedad civil.
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Respecto a las acciones de seguimiento de la intervencién, el PLANPAM no cuenta con un plan
de seguimiento y evaluacion para medir el cumplimiento de sus 83 indicadores; sin embargo,
se cuenta con el reporte anual de seguimiento. A continuacion, se presenta la identificacion
del porcentaje de indicadores reportados en el informe final del PLANPAM.

Grafico N° 05 — Porcentaje de indicadores del PLANPAM reportados

2013 @ 2014 @ 2015 2016 @ 2017

Respecto a la calidad de la informacion reportada por los sectores se identificd lo siguiente:

a) Falta de consistencia entre lo reportado y lo planificado, debido a que la informacion
reportada es poco confiable. La DIPAM indicd que los sectores no cumplian con los
criterios establecidos en las fichas de recojo de informacion de cada indicador

b) Pese alas asistencias técnicas brindadas, los sectores no remitieron a la DIPAM el reporte
de informacion con las correcciones incorporadas. Hecho que se repitié durante toda la
implementacion del plan.

c) Falta de coherencia entre lo reportado y lo planificado, la informacion presentada no es
comparable debido a que la informacién reportada al cierre de cada afio, supera en gran
magnitud a lo planteado en la meta por afio y al cierre de la intervencién.

Respecto al cumplimiento de metas de los sectores del PLANPAM, se encontré lo siguiente:
de los 83 indicadores del PLANPAM solo 9 indicadores alcanzaron un cumplimiento de 100%,
26 tuvieron avances en su implementacion, 9 indicadores no reportaron avances, mientras
que 39 superaron la meta planificado. (ver Grafico N° 06). En ese sentido, se identificd que
se contd con una planificacién deficiente en el planteamiento de metas.

21



Grafico N° 06 —Cumplimiento de indicadores del PLANPAM por porcentaje de avance
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d) ¢Cudles son las potenciales soluciones a problemas recurrentes?

En la elaboracién del nuevo PLANPAM o el que haga de sus veces, se debe considerar
mecanismos para incorporar la participacidon de la sociedad civil, a fin de promover la
importancia de su rol en el disefio de politicas de las PAM y en la implementacién del mismo
mediante la participacion en la CMP o lo que haga de sus veces.

Se debe reformular y actualizar la l6gica de intervencion sobre la base del nuevo diagnéstico
de la situacién de las PAM en Peru y elaborar la nueva matriz de intervencion y seguimiento,
la misma que debe seguir garantizando la validacién participativa del disefio del nuevo Plan
o lo que haga de sus veces, asi también este debe ser validado con los tres niveles de
gobierno, la sociedad civil organizada (OSBs y ONGs) y el sector privado involucrados en el
bienestar del PAM.

En la elaboracién del nuevo PLANPAM o lo que haga de sus veces, se requiere replantear
acciones estratégicas, resultados e indicadores con criterios de correspondencia que
permitan cumplir los objetivos estratégicos planteados. Asi mismo, asignar responsabilidades
con mayor precision a las instancias, niveles de gobierno y la sociedad civil.

e) ¢Cudles son los potenciales cursos de accién para mitigar riesgos?

Si bien en el disefio del PLANPAM no se identifican riesgos para su implementacion, dentro de la

gestion de operaciones se identificaron los siguientes riesgos:

Rotacion de los/las miembros que reportan informacion del PLANPAM, lo cual dificulta la
medicién de los indicadores debido a que los reportes de informaciéon no siguen las
metodologias establecidas en las fichas técnicas.
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e Se requiere crear un sistema de seguimiento, el cual contenga filtros de validacién de la
informacién. Asi mismo, disefiar manuales con procedimientos para gestionar la
informacién a fin de obtener reportes con informacion consistente y coherente.

e Sobre la desagregacion de responsabilidades en el cumplimiento de indicadores del PLANPAM,
si bien se indica que sectores deben implementar acciones para el cumplimiento de las
metas, no se puede identificar la meta desagregada por sector; asi mismo, no se plantean
metas a nivel de gobiernos regionales y locales. La falta de desagregacion por metas de los
indicadores del PLANPAM, no permiten realizar un adecuado seguimiento para alertar de
manera oportuna a los sectores. Para lo cual se requiere formular indicadores y metas
desagregadas por sectores y para los gobiernos regionales y locales

Se sugiere que para las acciones posteriores en torno a la tematica de personas adultas mayores,
se contemplen los riesgos identificados en parrafos anteriores. Finalmente, tener claridad sobre
estos riesgos es indispensable para trabajar su mitigacion.

3.3.3. Gestion corporativa
En esta seccion se presentan los resultados del anélisis de experiencias de implementacién interna
de procesos para llevar a cabo la gestidén operativa e institucional. Por ello, busca extraer lecciones
sobre gestién de recursos humanos y capacitacién de personal, lineamientos institucionales,
estrategia de comunicacion institucional, planificacion presupuestaria, entre otras.

a. ¢Cudles son los principales factores de éxito?

e Respecto a las herramientas para el seguimiento y evaluacién, el PLANPAM cuenta con
herramientas exclusivas aprobadas para el desarrollo de las acciones de seguimiento y
evaluacién de su intervencion, elaboradas en base a su matriz de planeamiento o resultados.
Estas herramientas son las fichas técnicas de los indicadores del PLANPAM. Sin embargo, se
ha constatado que estas no se utilizan segun la metodologia indicada y que la recoleccion de
informacion se realiza de manera anual previa solicitud de las DIPAM.

b. éCudles son las principales deficiencias?

e Respecto al presupuesto, el PLANPAM no contd con un documento de gestidn en el cual se
halla asignado presupuesto a la DIPAM para el desarrollo de las acciones de gestion de la
informacidn, seguimiento y evaluacién durante la vigencia del plan.

e Respecto a la capacitacién de personal, el PLANPAM no contd con un equipo de profesionales
dedicados de manera exclusiva a la intervencién. Asi mismo, los profesionales que realizaron
las gestiones del plan no recibieron capacitacion en temas de gestiéon de informacion,
seguimiento y evaluacién. Es necesario resaltar que, los RRHH de la DIPAM se encargaron de
manera parcial de los temas referidos a la gestién de informacion, seguimiento y evaluacion
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del PLANPAM y que al cierre del PLANPAM, solo se conté con un profesional para desarrollar
acciones de seguimiento y evaluacién de la intervencién.

e Respecto a la Comisidon Multisectorial Permanente, el PLANPAM no cuenta con un mecanismo
especializado (mesa de trabajo o grupo de trabajo) para el desarrollo de las acciones de
gestion de informacidn, seguimiento y evaluacién.

e Se identificé una ausente estrategia de comunicacion institucional, que difunda informacion
relevante sobre los avances del PLANPAM y/o las evaluaciones realizadas a su intervencion.

¢. ¢Cudles son las potenciales soluciones a problemas recurrentes?

e Contar con un equipo capacitado y suficiente dedicado a realizar minimamente acciones de
implementacidn, gestién de la informacidén, seguimiento y evaluacién de la intervencion, de
modo que se facilite el cumplimiento de los objetivos del plan.

e Contar con una estrategia de comunicacion institucional que permita de manera sistematica,
permanente y periédicamente dar cuenta de los avances de la intervencion tanto de manera
interna (Alta Direccidn) y externa (Sociedad Civil).

d. ¢éCudles son los potenciales cursos de accién para mitigar riesgos?
El PLANPAM no identifica riesgos para su implementacién, por lo que no es posible plantearse
cursos de accidn para mitigarlos. Se sugiere que para una intervencion posterior, contemple la
elaboracién de riesgos, los mismos que deben caracterizarse por la externalidad de su suceso y
la incapacidad de los actores para poder controlarlo. Finalmente, tener claridad sobre estos
riesgos es indispensable para trabajar su mitigacion.
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Conclusiones

De acuerdo a los resultados obtenidos en las evaluaciones y estudios realizados al PLANPAM, se
concluye lo siguiente:

e El PLANPAM se plantea como una intervencion de cobertura universal, la cual considera
dentro de su poblacidon objetivo a todas las personas adultas mayores en el Perd. Sin
embargo, plantear una intervencion para una poblacidon que tiene caracteristicas tan
heterogéneas, metodolégicamente, no permite visibilizar cambios concretos en las
condiciones que les afectan. Para que se pueda medir la eficacia y eficiencia de la
intervencion, resulta necesario resaltar las diferencias estructurales y especificidades que
condicionan a los adultos mayores a través de una desagregacién por ambitos geograficos,
por sexo, por grupos etarios de vejez, por tipo de dependencia, entre otras.

e E| PLANPAM identifica los principales problemas que afectan a las “PAM” (A) en los ambitos
de salud, educacién, desarrollo personal y social, empleo, entre otras. No obstante, su
objetivo general le otorga centralidad al actor “intervenciones” (B) como nucleo operativo
del plan. Esta disociacién genera que la relacion causal sea débil e indirecta, pues se identifica
un problema que afecta a las PAM (A) y se plantea como solucion a este problema el cambio
de una condicién en las intervenciones (B). Asi mismo, es importante sefialar que en el

documento del PLANPAM no se identifican qué “intervenciones” responderan a los objetivos
planteados.

e Respecto al personal de la DIPAM que dirigid la intervencion, se requiere fortalecer sus
capacidades y conocimientos sobre el “disefio y planificacion” y “gestion de informacion” de
PPPP (politicas, planes, programas y proyectos), con la finalidad de fortalecer la participacién
del ente rector en la politica de personas adultas mayores. A continuacién se detallan las
principales tematicas requeridas:

a. Disefioy planificacién:

- Elaboracion de diagndstico situacional: i) la estructuracion del problema
(principales causas, componentes, efectos, temporalidad, gravedad,
magnitud, alcance del mismo) v ii) los actores afectados (cuantificacion,
identificacion de diversidades, percepcion de los afectados sobre el
problema, consenso sobre el problema identificado y su importancia).

- Metodologia de marco ldgico (arbol de problemas, arbol de objetivos, matriz
de marco légico), teoria de cambio y/o cadena de valor.

b. Gestién de la informacion:

- Reingenieria de procesos (identificaciéon y disefio de indicadores, cuellos de
botella, entre otros)

- Manejo de bases de datos (identificacion de variables, elaboracion de
estructura de datos, criterios de consistencia y coherencia, elaboracién de
herramientas de recojo de informacion)
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Recomendaciones

En la elaboracion de una intervencién posterior, se debe incorporar de manera explicita el
problema central que busca solucionar. Asi como, incorporar dentro del diagndstico las
diferencias en condiciones de las PAM y dimensionar la magnitud del problema identificado
de manera geografica, a fin caracterizar a las PAM y se pueda desagregar a la poblacion
potencial por &mbitos geograficos.

Segun lo establecido por CEPLAN, cada sector debe identificar los servicios brindados por las
entidades a su cargo, orientados a satisfacer las necesidades de la poblacion objetivo del plan
o politica (PAM). Por otro lado, el sector a cargo del plan o po

itica debe realizar un mapeo
general sobre los servicios brindados en los sectores, considerando el ambito de accién de
cada uno. Solo teniendo claridad sobre qué “intervenciones” (servicios) se encuentran
vinculadas directamente al plan, se podra identificar la eficacia y eficiencia del PLANPAM. Asi
mismo, se podra proponer el incremento de cobertura a nivel nacional y/o la mejora de
calidad en los servicios brindados. Por lo que, para el disefio de una politica o plan, se
requiere vincular sus objetivos, acciones y responsabilidades con todos los servicios
pertinentes.

Es importante sefialar que un Sistema de Seguimiento y Evaluacion — S&E siempre se vera
condicionado por las limitaciones que arrastre la intervencién desde su disefio. Estas
limitaciones o caracteristicas de la intervencion definirdn si el enfoque del S&E serd simple o

comprensivo. En el caso del PLANPAM, al tener una limitacién en la delimitacion del “actor
afectado”, el S&E planteado reportard informacién sobre los avances integrales del plan,

pese a que estos avances den cuenta de las “intervenciones” y no de las PAM.
Por ello, se debe prestar atencidon a estas limitaciones, a fin de lograr un S&E del plan que

cumpla con los criterios de oportunidad, consistencia y coherencia, que sea Util al rector de
la politica (DIPAM) en la toma de decisiones.

De acuerdo a los objetivos de la sistematizacién, se recomienda considerar el presente
documento como el reporte final sobre lecciones aprendidas del PLANPAM 2013-2017.
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