Resultado Especifico

Personas Adultas Mayores con acceso a
servicios especializados

Porcentaje de personas adultas
mayores en S|tuar:|on de riesgo que
acceden a servicios especializados

Al afio 2020, 77 437 detas 790 392 personas adultas mayores en situacion de riesgo
accedieron a servicios especializados que brinda el MIMP y los Gobiernos Locales.

Valores y metas* Sobre los servicios

especializados
Meta Ejecutado Meta Ejecutado Son una oferta de servicios especializados para la
2019 2019 2020 2020 atencion de personas adultas mayores, tanto para
la prevencion como para la atencion de la
situacion de rieseo: pobreza, dependencia,
0.68% 9.79% fragilidad y cualquier tipo de violencia, sea en e
ambito familiar o social.
MN:11 713 M: 5 483 N: 52 182 N: 77 437 Servicios especializados MIMP para la atencidn de las
D: 803 141 0: 803 141 D: B26 376 0: 790 392 PAM en situacién de riesgo:
“El denominador de "Meta 2020" se calculd a través de una proyeccidn, LY 1%
mientras gque para el denominador de "Ejecutado 2020" se utilizé el dltimo 1 Centro de Atencién de Noche
reporte de la Encuesta Nacional de Hogares (ENAHO) del afo 2019, Brinda alojamients nocturno, alimentacién y

vestimenta a PAM en situacion de autovalencia o
fragilidad.

1 473 PAM usuarias de servicios .
especializados MIMP [2%4) -
& Y
2% ey S . ﬁ 22 Centros de Atencién de Dia
J e L.ISLIE.IrI.EIS : CREs Brinda servicios de fortalecimiento de derechos a

especializados GL (#8%). PAM en situacidn de autovalencia, fragilidad o
dependencia (leve y moderada).

SIGLAS: /’ﬁ\ -
1. PAM: Persona Adulta Mayor L 4 centr 1 e : fal
2. CEAPAM: Centro de Atencién para Personas Adultas Mayores I |:|
3. CAR: Centro de Atencion Residencial Brinda servicios de atencion integral a PAM  en
4 CAMN: Centro de Atencion de Moche situacion  de  autowalencia,  fragilidad o
5.CAD: Centro de Atencion de Dia dependencia.

— &.ClaM: Centro Integral de Atencidn del Adulto Mayor

— 7.GL: Gobierno Local

Servicios especializados GL para la prevencion de la
DEEINICIONES: situacitn de riesgo en las PAM:
1. Autovalencia: Condicidn funcional en la cual la PAM puede valerse por si misma.
2 Fragilidad: Condicidn funcional en la cual la PAM conserva su independencia de
manera precaria y se endcuentra en situacion de alto riesgo de conwertirse en

persona dependiente. 7 N L.

3. Dependencia: Condicidn funcional en la cual la PAM requiere de la ayuda de O F1-171 3] 1 012 Centros Integrales de Atencion
otra persona para realizar sus actividades de la vida diaria. oo

4 CEAPAM: Centros de atencidn integrales y especializados para la atencidn de del Adulto Mayor (GL)

PAM en situacion de riesgo. Estos pueden ser CAR, CAM y CAD. Brinda servicios para la promocian y proteccion de
5. SIRCIAM: Aplicativo informatico utilizado por los Gobiernos Locales para los derechos de las PAM.

reportar informacian respecto a sus CIAM.

PAM en servicios especializados MIMP

DATOS GENERALES PAM EN SITUACION DE RIESGO, SEGUN SERVICIO
1473 PAM EN SERVICIOS ESPECIALIZADO MIMP 2016 - 2020
ESPECIALIZADOS MIMP

. 1769

1479 04 —
1133
2?6 2&1 32? 343 297
76 66 57 a8 ! 43

@ CAD @ CiR B Can

54% son 46% son

hombres mujeres
(796) (677)

» Desde marzo de 2020, los C y CAM tenian la disposicidn interna de
suspender el ingreso de nuevos usuariosfas por la emergencia
sanitaria ocasionada por la COVID-19. Pese a ello, hubo 10 ingresos

' (1al CANy 9 al CAR)
L ] +« Desde marzo hasta noviembre, los CAD del INABIF estuvieron
La mayoria de PAM suspendides por la COVID-19.

ingreso al CAD (77%).

» En el marco de la emergencia sanitaria, se crearon 2 Refugios
temporales a cargo del INABIF gque atendieron a 123 personas adultas
mayores al 2020,

CARACTERISTICAS SOBRE EL ACCESO A SERVICIOS ESPECIALIZADOS

12 MIMP

CAPACIDAD = EICAJ Carem atiende a 48 usuarios/as, de

. INSTALADA las cuales 5 no pertenacen a la poblacidn objetivo, pese a

L usua_rmsfa? MEOres tener una capamdad de 40 usuarios (120%). Asimismo, el
de 'f’_D e existen en el Cinegu atiende a 73 usuarios/as, de las cuales 2

- CAD (5 identificados) son menores de 60 afos, aungue cuenta con una
! L2 [Qen 1Calios ).

capacidad de 60 usuarios (122%). Por ultimo, el CAN
San Miguel” atiende a 30 PAM vy tiene una capacidad de
25 usuarios (120%:).

ACREDITACION « Actualmente, ningun servicio especializado del MIMP se
DE CEAPAM encuentra acreditado.

%

DEMANDADE +* Enelano 2020, 232 PAM en situacion de riesgo requirieron

SERVICIOS ingresar a un CEAPAM, de los cuales 223 ograron ingresar

[96.12%). Cabe senalar que el 55.16% ingresd a los Refugios
'.i.'l]'[)'J[:.E E5

En el afo 2020, solo

124 se registraron

como usuarios/as

nuevios: 105 asisten al PRESEMNCIA « 17 de 27 servicios especializados a cargo del MIMP se

CAD, 18 al C 1 al TERRITORIAL DE encuentran en Lima Metropolitana (62.96%),

CAN SERVICIOS unicamente el CAD tiene presencia en otros

departamentos.

PAM en servicios especializados CIAM

DATOS GENERALES De las 75 964 PAM que acceden a los servicios del
75 9564 PAM EN SERVICIOS ClAM, soloe 1 237 participaron en actividades
ESPECIALIZADOS CIAM orientadas a las capacidades funcionales, cognitivas y

relaciones familiares (1.63%).

PARTICIPACION EN ACTIVIDADES

0.9% 0.9%

9% son 61% son

hombres mujeres
(29 601) (48 363)
Del total, 158 Del total, 711 Del total, 697
participan en participan en participan en
Nimero de CIAM a nivel nacional, segln actividades actividades actividades
afio orientadas a las orientadas a las orientadas a
capacidades capacidades las relaciones
funcionales. cognitivas. familiares.
1,012
. Del total de 674 CIAM que reportan informacion a
L través del SIRCIAM, Unicamente 459 (68.10%)

realizaron vy reportaron sobre las evaluaciones
funcionales, cognitivas y socio-familiares de las
758 personas adultas mayores usuarias.

|

Del total de 1 874 Gobiernos Locales
(GL), hasta diciembre de 2020 se
registraron 1012 CIAM (54%). Desde
2018, se han registrade 372
nuevos CLAM.

A nivel nacional, se aplicd la evaluacion de capacidad
funcional a 38 816 PAM, de las cuales 17 327 son
independientes (77.26%), 4 142 son Lll':[_.l':rlﬁ.i—" tes
parcial (18.56%) y 937 dependientes total (4.18%

Asimismo, en ningun ClaM  [0%) se aplicd la
evaluacion para medir manifestaciones de depresion
en las PAM, pese a la importancia de medir el
bienestar subjetivo.

Lima es el departamento
con mayor numero de
ClAM a nivel nacional
(102 de 1012, 10.08%). Existe una limitada respuesta en el aplicativo
informatico SIRCIAM, en tanto solo el &66.60%
(674 de 1012) de los Gobiernos Locales con CIAM /{?

incorporaron informacion en el aplicativo.

RESPECTO AL ACCESO AL CIAM

Los departamentos que concentran mayor Puno cuenta con 47 CIAM de los 110 que
porcentaje de PAM en situacién de riesgo son: deberia contar (42.73%)

+« Puno(34.09%) O Cajamarca ha implementade 40 CIAM de /s7|

« Cajamarca (32.76%) 127 (31.50%),

= Ayacucho (31.18%) Q

Ayacucho dispone de 81 CIAM de los 119 que

De estos, Puno atiende al DE;E"’ de su pablacidn deberian existir (68.07%).
potencial, Cajamarca al 2.86%; v Ayacucho al
16.24%

De acuerdo con la Ley de |a Persona Adulta Mayor
l ¥ suU respectivo Reglamento, cada Gobierno Local

debe contar con un CIAM para la promocion v

proteccion de los derechos de las PAM.

- . =
:Como explicamos los resultados?
Los resultados antes mencionados pueden generarse por debilidades, desviaciones, fallas o cuellos de
botella relacionados a la cobertura, gestion y prestacion de los servicios. El desafio del seguimiento
comprensivo es identificarlas, con el propdsito de corregir v propiciar la toma de decisiones
estratégicas.
NUMERO DE PAM EN « Para el calculo del IIII'_1II'_|:'I':..I'_'IT la situacion de riesgo solo se rr1|L1e a través de la [..-ubre.z.:l ,-
SITUACION DE RIESGD [_'lu'l_'lrt‘LG extrema, Je.:l gue no existe infarn n respecto al ndmero total de PAM en condic
de dependencia, fragilic victimas d .|.,l-- icia. En ese 5-;-_=r|Liuu. la cantidad de P.-"-.\-'1 =]

5iL|.u:1:|L'1n de riesgo f.?LjCl 3923 pusibL-;—:n'enie sea mucho mayor a la registrada actualmente.

SERVICIOS ESPECIALIZADOS MIMP

A NIVEL DE CAPACIDAD « Se ha identificado que, en todos los CAR de INABIF, el nimero de PAM usuarias supera la
DE ATEMNCION capacidad de atencion de los centros. Los 2 Refugios Temporales para PAM han aliviade la
demanda, aumentado la cobertura de atencion en los CAR en Lima,

PROTOCOLOS DE . E\r]]q,téhsm‘] EUZU;E':’IU:I'::I'_‘:E'E‘F;.F. 33_F‘,ﬁ.l‘v.1 erj lul';,. 5 C,.f-.,Q }, (?’MD;“-.I&.*I l-;-_Tn .Lcs ﬁ .REl—IJ...QiL.'IEf *err.wiTrdl.r:.ui d.e
INGRESO Y EGRESO ANTE --ufl . —[ --'_r'_ | 3 PAM, 14 tuvieron resultado negativo en la prueba rapida realizada meses
LA COVID-19 de lallece

+ En febrere de 2021, la USPPAM elabord protocoloes de ingreso y egreso para los CAR, CAN y
Refugios temporales del INABIF; sin embargo. no se incluyeron estrictos procedimientos ant
>-1g ni una supervision permanente su aplicacion, pase a la alta cifra de fallecidos

SERVICIOS ESPECIALIZADOS CIAM

ACCESO A ACTIVIDADESDE  » Si bien Exi*'le un dHU numero de PAM inscritas en los CIAM (75 gB4), solamente 1 237 (1.63%)
PREVENCION participan en activid ; orientadas a prevenir las situaciones de riesgo

A NIVEL DE GESTION DE LA « Para el mes de julio de zozo, bl'_'lL\., 45 de gz1 CIAM implementados (4.89%) habia reportado
INFORMACION informacion a traveés del SIRCIAM. Al cierre del 2020, la cifra aumento sustancialmente a 674 de

1012 (6 1 ClAM. Pese a ello, ningun ClAM reporto todas las variables del SIRCIAM

+ La DIPAM no ha acordado con los v las responsables de los CIAM una semana de fecha de
corte de inforn an mensual, a fin L1-:‘ Lunl.:r con la ddL.:l upurLur.dn enie para El repdrie de la
EDNE a L—1 OMEF‘

Los formatos de recojo de informacién para medir los criterios que m.,fl[\.,FH"ld.Fl la situacion de

riesgo "':_.d.[_'IaLI'de Luqrulmd funcional, E'biﬂd\.p bULI\..rdrTHLId.F ‘:,.’ violencial no se encuentran
standariz : e acuer an los utilizadao: otres servicios del PPo1g2
RESPECTO AL ACUERDO + El 4 de noviembre de 2020, las directoras de la DGFC y OGMEPGD acordaron facilitar el
proceso de reglbim de informacion en el SIRCIAM a traves de estable temporalmente
SOBRE EL SIRCIAM preguntas de icter opcional hasta el 31 de diciembre de 2020 {Acta de reunién N° 0.
FPRo142) |-=----- | .l-'.: el 8 de febrero de 2021 recién se revirtio el caracter de opcion
preguntas acordadas
« Al 2z de febrero de 2021, =2 ha id |l||'| o campos pendientes correspondientes a 18

variables de la ficha de insc SIRC Asimismo, tampoco se ha actualizade
oportunamente las fichas de formacion del SIRCIAM con las variables acordadas
para el ano 2021
A NIVEL DE LAS +» Hasta diciembre de z2ozo, la DIPAM realizé 1) 58 capacitaciones para la creacion e
implementacién de los CIAM, 2) 5 para fortalecer los conocimientos en el Decreto Legislativ
CAPACITACIONES 1474 v 3} 39 para en I ilizar el aplicativo informatico SIRC

:Como podemos mejorar?

POEBLACION OBIETIVO « La DIPAM se encuentra realizandeo una propuesta de encuesta nacianal al INEI O
gue incluye las variables gue componen la situacion de riesgo: pobreza,
dependencia, fragilidad y wvictima de viclencia en el dmbito familiar y/o Q
socialfinstitucional. Esta debe culminarse oportunamente en coordinacion con la
OMEF.

SERVICIOS ESPECIALIZADOS MIMP

AUMENTAR LA COBERTURA - Se debe adoptar una estrategia intensiva de promocion de proyectos de

DE CEAPAM inversién plblica para aumentar la cobertura de los CEAPAM a nivel nacional,
priorizando los departamentos con mayor porcentaje de PAM en situacion de
riesgo.

PROTOCOLOS ANTE LA - 5e debe complementar los protocolos de ingreso y egreso que elaboré la

COVID-19

USPPAM con estrictos procedimientos ante la COVID-19, asi como una

supervisidn permanente su aplicacion.

SERVICIOS ESPECIALIZADOS CIAM

'

ACTIVIDADES DE « Se recomienda que en las capacitaciones sobre la creacion e implementacién S

PREVENCION DE SITUACION de los CIAM se enfatice la necesidad de adecuar sus actividades de acuerdocon | ®*® & & &

DE RIESGO . : : teaas
la "Guia Practica para la implementacidn v funcionamiento de los CIAM".

GESTION DE LA INFORMACION = 5e recomienda establecer una estrategia conjunta con la Oficina de Monitoreo y

Evaluacion de Politicas (OMEF), a fin de garantizar el reporte oportuno de

=

informacion por parte de los Gobiernos Locales a través del aplicative |I||||||
infarmatico SIRCIAR.

« S debe estandarizar los formatos de recojo de informacion del SIRCIAM para

medir los criterios que conforman la situacion de riesgo (capacidad cognitiva,

7

funcional, estado sociofamiliar v violencia), en concordancia con los modelos

utilizados en otros servicios del PFO142.

ACUERDO DGFC - OCMEPGD + La Coordinadora de articulacién territorial debe cumplir con los acuerdos entre
la DGFC - OGMEPGD para el dltimo dia de marzo del afio 2021 Asimismo, debe
sctualizar las fichas de recojo de informacion del SIRCIAM de acuerdo con las [ ]
variables de la EDNE ClAM 2021, en coordinacién con la CTl y la OMEP. Por
Ltiltimo, iniciar las capacitaciones con los v [as responsables de los ClAM para el

registro de las variables ajustadas y nuevas

CAPACITACIONES DE DIPAM + Se recomienda que la DIPAM, en coordinacion con la OMEPR. elabore una

Estructura de Datos Nominal Estandarizada (EDME) que permita sistematizar H"
nformacion relevante sobre las capacitaciones que se realizan a los CIAM a H
nivel nacional Asimismo, disefar indicadores estratégices que permitan medi H

la efcacia de las capacitaciones




Producto 01

Familiares y operadores con capacidades fortalecidas

en el buen trato a personas adultas mayores

Porcentaje de familiares y operadores
~ con competencias fortalecidas para la
atencion de personas adultas mayores

En el afio 2020, 410 de los 651 familiares vy operadores capacitados en el
buen trato a PAM, fortalecieron sus competencias: 98 son familiares y 312
operadores

SOBRE LAS

Valores y metas CAPACITACIONES

Meta Ejecutado Meta Ejecutado Las capacitaciones tedricas y practicas inciden en
2019 2019 2020 2020 la adquisicion de conocimientos, fortalecimiento
— /l = de habilidades y desarrollo de competencias en el
N A cuidado de PAM.
66% ) 182%  170% | , o
¥ | L « Periodo de capacitacion: 3 meses
\\_ » ____..:;'/ \{...______.._-:'/
N: 270 M: 297 M: 406 M: 413
D: 410 D: 362 D: 580 0: 651
ili N: 174 N:281 N: 280 N- 38 « Duracién de capacitaciones:
Familionss | o D: 311 D: 400 D: 130 Sk P :
84 horas lectivas para familiares
Operadores ™ N/O* N: 16 M- 126 N: 312 32 horas lectivas para operadores
P D0: NfD* 0:51 0: 180 D: 521 — B
= -
MN/D: Mo determinado. Recién para el 2019 se incluyd la capacitacién a operadores
SIGLAS: = Para lograr el fortalecimiento de competencias
1. PAM: Persona Adulta Mayor " ST
2. DIPAR: Direccion de Personas Adultas Mayores en familiares Y nparadnres 54 Fequiare:
3. USPEAM: Unidad de Servicios de Proteccion a las — =T
Personas Adultas Mayores \a¢/ Asistencia minima —) Aprobacion con
——— 4. UDIF: Unidad de Desarrollo Integral de las Familia '/‘.<| al 80% de sesiones |=] nota 14 omas
DEFIMICIOMES:
1 Familiares: Familiar de una PAM que cumple el rol de cuidador a oy
tiempo parcial o completo. T
2. Operadores: Personas que laboran en instituciones puablicas o “x.\-,
privadas que brindan servicios directa o indirectamente a las PAM. 7 5% |
3. Competencias: Habilidades, conocimientos, destrezas y actitudes | § rF |
orientadas al cuidado v buen trato de las PAR. \C‘\?._______,.ff/r
Para el afo 2020, se capacitaron a operadores de Del tDtE|_E|E familiares Del total -~ de
las siguientes entidades: de PAM que operadores de PAM
- Policia Macional del Perd: Comisarias de familia particlparnn En |ES qUE panlclparﬂn En
- Centro de Emergencia Mujer (CEM) soane ~ o )
[ ] BEiealiad e Rl EE[JEDItEDIDI'IES. B las capacitacionges, el
- Defensores Piblicos 75% logrd fortalecer E0% logra fortalecer
- Responsables de los CIAM sUS competencias. suS competencias

- Responsables de los CEAPAM

DATOS GENERALES
130 FAMILIARES 9 8 d e 1 30
PARTICIPARON EN
LAS CAPACITACIONES Familiares fortalecieron sus

o competencias en el buen trato a PAM

100% 25%

9% son  91% son
hombres  mujeres

(12) (118)

Feminizacion del cuidado a PAM L TR
familiares asistieron al total de
asistieron a todas horas programadas;
las 84 horas sin  embargo, no
programadas de obtuvieron una nota
capacitacidn, final promedio

aprobatoria.

La edad promedio de los 130

familiares es 37 afos, siendo 18 el La nota final promedio del total de familiares fue de 18 de 20 puntos,
minimao y 65 el maximo. siendo 14 la nota minima aprobatoria.

Por primera vez las
capacitaciones se realizaron
con modalidad virtual.

Participaron 52 familiares de 32 de 130 operadores/as tuvieron una nota desaprobatoria entre O
distintas provincias (40%). a 13 puntos, con un promedio de 12.
DATOS GENERALES
521 OPERADORES/AS 3 1 2 d e 5 2 1
PARTICIPARON EN
LAS CAPACITACIONES

Operadores/as fortalecieron sus
competencias en el buen trato a PAM

A G

69 de 521 operadores (13.24%) que participaron en las capacitaciones
pertenecian al sector privado. La mayoria son responsables de un CEAPAM.

31% son 69% son

hombres  mujeres
(162) (350) { ) L )
209 de 521 operadoresfas tuvieron De los 209 operadores/as que no
una nota desaprobatoria entre 0 a 13 fortalecieron sus competencias, 140
puntos, con un promedio de 6. asistieron a menos del B0% de las horas

programadas de capacitacién con un
promedio de 13.71 horas.

La mayoria de operadores/as que

participaron en las capacitaciones 1 8% El promedio de horas asistidas a
sonde Lima (162 de 521) las capacitaciones es 26 respecto
alas 32 programadas (81%).

Por primera wezr las De los 381 operadores/as
capacitaciones 58 que asistieron a minimo .
realizaron con modalidad de las horas La nota final promedio del trmal
mixta:  presencial y programadas, 6% no J d? operadores /as fUEJdE 12 de
virtual. Participaron 157 obtuvieron una nota final e R
operadores/as de promedio aprobatoria. minima aprobatoria.

distintas provincias.

:Como explicamos el resultado? =

Los resultados antes mencionados pueden generarse por debilidades, desviaciones, fallas o cuellos de
botella relacionados a la gestion y prestacion de los servicios. El desafio del seguimiento comprensivo
es identificarlas, con el proposito de corregir v propiciar la toma de decisiones estratégicas.

ENTREGA DE LOS » Pese a la emergencia sanitaria ocasionada por la COVID-1g, tanto la DIPAM como la USPPAM
SERVICIOS EN cumpliercn con ejecutar las capacitaciones mediante la modalidad mixta vy wirtual
PANDEMIA respectivamente. Asimismo, se amplio la cobertura a otras provincias del pais.

FORTALECIMIENTO DE COMPETENCIAS EN FAMILIARES

SEGUIMIENTO A » | os formatos de recojo de informacion para realizar seguimiento a familiares no cuentan con las
FAMILIARES variables requeridas para identificar la internalizacion de las competencias en el buen trato a
FAM, las puestas en practica y su sostenibilidad.

FEMINIZACIONDEL « Pese a que en anos anteriores se identificd que las mujeres son principalmente quienes brindan

CUIDADO cuidados a una PAM en la familia, no se ha elaborade una estrategia para que las
capacitaciones cuenten con paridad por sexo ni se ha desarrollado un modulo centrado en la
importancia de redistribuir las funciones en el hogar.

SOBREEL COVID-19 « En el Plan de capacitacion a familiares 2020 incluyo oportunamente la tematica de COVID-1g en
el modulo de Salud, dada su importancia en este contexto de pandemia. Para la capacitacion
del afioc 2021, tambien se programo dicha tematica.

FORTALECIMIENTO DE COMPETENCIAS EN OPERADORES

RESPECTO A « La DIPAM no recogio informacion sobre el perfil de los y las capacitadoras respecto a su
CAPACITADORES/AS experiencia en capacitaciones y en la tematica de personas adultas mayores.

PROGRAMACION DE Del total de 200 operadores gue no cumplieron los criterios de fortalecimiento de
CAPACITACIONES competencias, 140 (67%) asistieron a menos del Bo% de las horas programadas: 13.71 horas
promedio del total de 32 programadas

SEGUIMIENTO A « Sibien 312 operadores/as fortalecieron sus competencias en las capacitaciones (60%). no existe
OPERADORES/AS un proceso de seguimiento para verificar si, efectivamente, internalizaron las competencias, las
ponen en practica y son sostenibles.

SOBRE EL COVID-19

L]

En el Plan de capacitacion a familiares 2020 incluyo oportunamente la tematica de COVID-1g9 en
el modulo de Centros de Atencion para Personas Adultas Mayores (CEAPAM); sin embargo, no
se aborda transversalmente en otros modulos de la capacitacion, pese a su importancia en este
contexto de pandemia

¢Como podemos mejorar?

FORTALECIMIENTO DE COMPETENCIAS EN FAMILIARES

INCLUIR EMN MEDIDA « 5e recomienda incluir a los familiares de PAM que tienen medidas de proteccion
DE PROTECCION temporal a las capacitaciones para el fortalecimiento de competencias para la
TEMPORAL atencion a PAM. Ello implica cambiar la pericdicidad de las capacitaciones.

FEMINIZACIONDEL « Se recomienda elaborar una estrategia para que las capacitaciones cuenten con -
CUIDADO paridad por sexo, asi como plantear un modulo centrado en la importancia de

redistribuir las funciones en el hogar
SEGUIMIENTO A » Se recomienda reformular el mecanismo de evaluacion para identificar La Q
FAMILIARES nternalizacion, puesta en practica y sostenibilidad de las competencias en la

atencion a PAM, ya que actualmente no cumple con su objetivo. Q

FORTALECIMIENTO DE COMPETENCIAS EN OPERADORES

PROGRAMACIONDE « Se debe realizar el diagnostico de capacitacion oportunamente para identificar y

CAPACITACIONES priorizar las tematicas y operadores/as que deben recibir el servicio. Ello R
permitira realizar un trabajo previo para acordar horarios y firmar actas de el
compromiso de asistencia. resaltando la importancia de las capacitaciones vy

sensibilizandolos en la tematica.

COBERTURA DEL = Se recomienda elaborar un plan de trabajo para aumentar progresivaments la
SERVICIO cobertura de las capacitaciones bajo determinados criterios de focalizacion,
considerando la experiencia en la modalidad virtual de entrega del servicio.

SEGUIMIENTO A + Se debe crear un mecanismo de evaluacion para identificar la internalizacion,
OPERADORES/AS puesta en practica y sostenibilidad de las competencias en la atencion a PAM. o
RESPECTO AL = Se recomienda abordar la tematica del COVID

CoviID-19 modulos de capacitacion, dada su importa




Producto 02

Personas adultas mayores atendidas
involucrando el entorno familiar y social
- Porcentaje de personas adultas
mayores con derechos restituidos
o fortalecidos

Al afio 2020, 280 de 1as 1 300 personas adultas mayores restituyeron (97) o fortalecieron
(183) sus derechos, a través de servicios especializados del MIMP

Valores y metas

Ejecutado Meta Ejecutado
2019 2020
45.97% 35.98%
Restitucion de derechos N: 127 N: 171 N: 130 N: 97
b: 231 D: 243 0: 210 0: 167
Fortalecimiento de derechos M: 198 N: 354 N: 135 N: 183
0: 1324 0: 1365 D: 662 0:1133

*Meta del ano 2020 se redujo por motivos presupuestales.

SOBRE LA RESTITUCION Y FORTALECIMIENTO DE DERECHOS

Log servicios Centro de At esidencial, y Medidas de Proteccion Temporal restituyen tres
tipos de derechos:

1. Derechoa la :E 2. Derecho a 3. Derecho a la reinsercidn

identidad - aseguramiento universal en familiar
salud

Se realiza la Se realiza el proceso de
tramitacion de DNI y Se realiza la tramitacion de reinsercion familiar y se
se verifica su estado gfiliacidn al 315 y se verifica con el Acta de
con la Ficha RENIEC. verifica su estado con la compromiso de cuidados.

Ficha de afiliacion al SIS.

El servicio Centro de Atencian de Dia fortalece el derecho a la independencia fisica, mental y/o emaocional, a través de:

1. Acceso a servicios

- ..
psicologicos gﬁg;ﬁg:i:;;;:;:f; I] 3. Acceso a terapia fisica

DATOS GENERALES 9 7 d e 1 6 7

167 PAM REQUIEREN
RESTITUCION DE DERECHOS PAM restituyeron uno o mas

e derechos vulnerados

PORCENTAJE DE PAM CON TODOS SUS DERECHOS
RESTITUIDOS, SEGUN SERVICIO 2016-2020

61% son 39% son @ Derechos restituidos
hombres mujeres
(103) (B4)
80
68
&0

7

27
22
La edad promeadio de las PAM que
requieren restitucidn de derechos 7
es 75 anos. | ]
f - 85% 25.93% 36.67%
!II'.|'I A r.
'-:k";* : J PEMDIEMNTES . 8 PAM estan pendientes de ser reinsertados en
L ,;i_}" POR RESTITUIR sus familias.

« CAMN:19 PAM estin pendientes por ser reinsertados

Del total de PAM que requiere o
en sus familias.

restitucion de derechos, 138 se
encuentra en dependencia, ya sea
funcional y/o cognitiva.

« MPT: 37 PAM estan pendientes por abtener su DNI.

Demanda de derechos, segln servicio 2016-2020

DEL TOTAL DE PAM QUE REQUERIAN RESTITUCION
DEDERECHOS EN CAR, CANY MPT...

42 45
ST
B 'dentidad
23 Aseguramiento universal
20 . an salud
g 11 11 ]
=B H
restituyeron su restituyeron su restituyeron |

derecho ala derecho al su derecho a
identidad (42 de  aseguramiento la reinsercion
17 PAM ) i fliar (12 de -
82 PAM) ?:;:jﬁag! f: = Ifag‘;;l;a\r:]_:lz_ de HISTORICO
I:x\P--’I'II. ' e TIEMPO PR!‘.’JMEDID DE . R: 278.91 dias
' RESTITUCION DE TODOS LOS AR 19?-?1E||'L"‘
DERECHOS VULNERADOS R e e
« MPT: 22 dias
Se considera derechos restituidos
' cuando la PAM en situacion de
° riesgo logra restituir todos sus NULD En el ano 2020, ninguna PAM de los C
derechos vulnerados. DESEMPEND logrd la restitucidn de sus derechos
vulnerados (0%). En el CAN, se restituyeron
los derechos de solo 1 PAM (4.7 6%).
Todos los CAR (4) v CAN (1) se
cLIEN .1 ima DIFICULTAD
ENCLIENEEN S iz En el CAN existen 19 usuarias con un
Metropolitana.  Asimismo, las PARA, . tiempo promedio de 5.25 afos en
MPT se dictan principalmente en RESTITUCION ied 'I:'Ili” e o T
Lira Metropolitana y Callao. DEDERECHO pera.

DATOS GENERALES

1133 PAM REQUIEREN 183 de 1133

FORTALECIMIENTO DEL DERECHO

A LA INDEPENDENCIA FISICA, PAM que recibieron servicios
MENTALY EMOCIONAL psicoldgicos, socio-recreativos y terapia
e fisica, fortalecieron sus derechos

La PAM debe recibir al menos & sesiones cada mes durante toda

su permanencia en el CAD para fortalecer sus derechos: 2

52% son 48% son psicologicas, 2 sociales-recreativos v 2 de terapia fisica.
hombres mujeres ' SR S S :
585) (548) ® El servicio se suspendid temporalmente desde abril por la
(8] y emergencia sanitaria por COVID-1%7. Desde noviembre, las
sesiones se realizan de manera virtual de acuerdo con el Plan de
reinicio y desarrollo de actividades preventivo-promocionales en
La edad promedio de las PAM los servicios de los CEDIF
76 gue requieren fortalecimiento de
derechos es 76 anos.
@
EMERGEMCIA Desde noviembre, los 22 CAD reanudaron la m
. SANITARLA prestacion de servicios con la medalidad
%\:" De PAM usuarias de los CAD virtual (100%); sin embargo, no se cuenta
% acceden al servicio hace a través con informacion de abril a octubre por la
| ' /U § de un CEDIF, mientras que 25% suspension de los CEDIF. ]
..QQ';;{:-?; mediante un CCF. a
P e Y )
r 4 W De PAM usuarias de los CAD en N
] 704 B el 2020 eran continuadoras del Enkra 1
L § ano2019. E : / Entre enero y marzo, 234 de 1 101 PAM
“‘*'-;3_._.__ u _q__!:f/ Febrero fortalecieron sus  derechos mediante
— sesiones presenciales.
Marzo
N® DE CAD SEGUN DEPARTAMENTO P
ri
Mawo
Junio
Julia Suspensidon del servicio
Agosto
Setiembre
Octubre
Naviembre Entre enero, febrero, marzo
o . noviembre v diciembre, 183 de 1
i ! P .
Diciembre | 133 PAM fortalecieron su
Q /' dereche  mediante  sesiones
g virtuales.

ATENC|GN IE_I"I‘ quIiIEImbI'E 2020, solo ‘:l “'.‘-?"ﬁ de 957
- ENLOS (31.83%) del total de usuarios/as del CAD

SERVICIOS asistieron

Del total de PAM usuarias de los CAD, 709 — 502 a servicios psicologicos (52.44%)
20 o Metrooolitan 67 58 . . . . .
son de Lima Mefrapaiitana (62.58%) 496 a socio-recreativos (51.83%) I‘
habiéndose ogrado  fortalecer los

derechos solo 103 de las de PAM (14.53%). 502 a terapia fisica (52.44)

:Como explicamos los resultados?

Los resultados antes mencionados pueden generarse por debilidades, desviaciones, fallas o cuellos de
botella relacionados a la gestion y prestacion de los servicios. El desafio del seguimiento comprensivo — =
es identificarlas, con el propasito de corregir v propiciar la toma de decisiones estratégicas.
RESTITUCION DE DERECHOS
A MNIVEL DE » Del total de 70 PAM que todavia necesitan restituir sus derechos. 28 (40%) reguieren reinsercion familiar
RESTITUCION Asimismo, 27 de ellos (B1.82%) se encuentra en un CAR o CAN, Cabe senalar que la restitucion de este
DE DERECHOS derecho es complejo. en tanto dependa de la voluntad y complejidad de las relaciones con los
familiares de las PAM
* A pesar que REMNIEC reanudd sus servicios a fines de agosto, 41 PAM todavia no logran restituir su
derecho a la identidad (49%). Es el derecho con menes restitucion por la débil articulacion con la

entidad.

« En MPT, existe un aumentoc en la restitucion de derechos desde noviembre, dado que se esta

fortaleciendo progresivaments el seguimiento de la implementacion de MPT otorgadas a las PAM en
situacion de riesgo. Desde octubre, se cuenta con 2 profesionales de seguimiento
FORTALECIMIENTO DE DERECHOS
ANIVEL DE » El desempeno del fortalecimiento de derechos (186 de 1 138) esta condicionado por los recursos
RECURSOS humanos disponibles al mes de diciembre (21 de 66 profesionales necesarios). Al mes de
HUMANQS diciembre 2020, solo en el CAD Huaraz se fortalecio los derechos al 100% de PAM usuarias (18 de
18). S5in embargo, en 8 CAD a nivel nacional se fortalecio los derechos a menos del 16
AMNIVEL DE * Luego del cotejo masive con RENIEC, se identifico que 5 personas usuarias de los CAD tenian
FILTROS DE menos de B0 anos, pese a que en la EDME remitida por IMNABIF figuraban como personas adultas

INGRESO mayores

:Como podemos mejorar?

RESTITUCION DE DERECHOS

CONVENIOS DE « Se propone realizar un Convenio de colaboracidn interinstitucional con la REMIEC, a fin de
COLABORACION definir plazos y responsables para |a oportuna restitucién del derecho a la identidad de
las PAM en situacion de riesgo. Asimismeo, elaborar Protocolos de atencion en las CAR y
CAM del INABIF para definir las coordinaciones v plazos para efectivizar la restitucion de

derechos.
REINSERCION « Se recomienda reevaluar a las personas adultas mayores usuarias de CAR yv CAN que
FAMILIAR requieren reinsercion familiar, a fin de actualizar la posibilidad de que puedan ser

reintegrados.
DIRECTORIO DE - Se debe reportar oportunamente el Directorio de Centros de Atencion (CAR CAN) que O v____f-*—
CENTROS DE contiene las variables necesarias que permitan identificar los recursos humanos que ~ 11 — [ |
ATENCION L ~

disponen los centros, con el propdsito de analizar la calidad del servicio brindado.

FORTALECIMIENTO DE DERECHOS

ANIVELDE - 5e debe realizar las gestiones necesarias para iniciar el afio 2021 con minimo los &6 .
RECURSOS profesionales requeridos para el fortalecimiento de derechos (trabajador/a social,
HUMANOS : ) _

psicalogo/a y terapeuta fisico) y mantenerlos durante todo el afio.

Siglas y definiciones @

SIGLAS:
1 BAM: Persona Adulta Mayor
2. DIPAM: Direccion de Personas Adultas Mayores
3 CEAPAM: Centro de Atencion para Personas Adultas Mayores
4. CAR: Centro de Atencion Residencial
5 CAM: Centro de Atencion de Moche
& CAD: Centro de Atencion de Dia
7. MPT: Medidas de Proteccién Temporal
8. CEDIF: Centro de Desarrollo Integral de la Familia
% CCF: Centros Comunales Familiares
10. CRF: Centro de Recreacion Familiar
11. REMIEC: Registro Macional de |dentificacion v Estado Civil
12. EDME: Estructura de Datos Mominal Estandarizada

DEFIMICIOMES:
1. Autovalencia: Condicidn funcional en la cual la PAM puede valerse por si misma.

2. Fragilidad: Condicion funcional en la cual la PAM conserva su independencia de manera precaria y se encuentra en situacion de alto riesgo
de convertirse en persona dependiente.

3. Dependencia: Condicion funcional en la cual la PAM requiere de la ayuda de otra persona para realizar sus actividades de la vida diaria.

4. CAR: Centro de atencion a cargo del IMABIF que ofrece servicios de atencidn integral a PAM en situacion de autovalencia, fragilidad o
dependencia.

5. CAMN: Centro de atencion a cargo del INABIF que ofrece alojamiento nocturno, alimentacion y vestimenta a PAM en situacian de
autowvalencia o fragilidad.

&. CAD: Centro de atencion a cargo del INABIF que ofrece servicios de fortalecimiento de derechos a PAM en situacion de autovalencia,
fragilidad o dependencia (leve v moderada).

7. MPT: Disposiciones dictadas por la DIPAM para restituir los derechos vulnerados de la PAM en situacion de riesgo.
8. CEDIF: Centros de atencion a cargo del INABIF en los que se desarrollan los servicios del CAD.,

%, CCF: Centros de atencion pertenecientes a la comunidad ubicados en zonas de pobreza extrema en los que se desarrollan los servicios del
CAD.




Producto 02

~ Personas Adultas Mayores atendidas
involucrando el entorno familiar y social

2 ~ Porcentaje de personas adultas
) /=) mayores en situacion de riesgo
'@' — con medidas de proteccion

— temporal brindadas

oportunamente

Al afio 2020, 52 de 513 personas adultas mayores recibieron Medidas de Proteccion Temporal
oportunamente.

Valores y metas*  soBRE LAS MEDIDAS DE PROTECCION TEMPORAL

De acuerdo con el Keglamento de la Ley de la Persona Adulta

M : Mavyar, el MIME al tomar conocimiento de la presunta situacian
eta Ejecutado de riesgo de una PAM, evalla |a situacion y dispone las acciones
2020 2020 correspondientes en el plazo maximo de 72 horas (3 dias), para

determinar |a aplicacion de una o mas medidas de proteccian en
caso corresponda.

9.80% 10.14% Situaciones de riesgo:
1. Pobreza o pobreza extrema '
2. Dependencia ®
M: 49 N: 52 3. Fragilidad
D: 500 D: 513 4, Victimas de cualquier tipo de violencia, sea en el ambito familiar o social
"Indicador se implementd en el afio 2020
y continuard en los siguientes anos. 82 PAM
identificadas en
2018-19 en
Medidas de proteccion temporal: .5““:'2';'; :;,T 52PAMen
Imlesgel afto 2020 situacion de

riesgo con MPT

1 Acogimiento temporal en un entormo oportunas en el

social familiar o afin 982 PAM afio 2020
l/""‘“\\ identificadas en el
> VAN ano 2020 en
2. Atencion en un CEAPAM | 7" situacion de riesgo
S que requieren
MPT
3. Cualguier otra medida requerida
SIGLAS: DEFINICIONES:
1. PAM: Persona Adulta Mayor 1 Autovalencia: Condicidn funcional en la cual la PAM puede valerse por si misma.
2. DIPAM: Direccidn de Personas Adultas Mayares 2 Fragilidad: Condicion funcional en la cual la PAM conserva su independencia de manera precaria y se encuentra en
3 IMABIF: Programa Integral Macional para el situacidn de alto riesgo de convertirse en persona dependiente.
Bienestar Familiar 3 Dependencia: Condicidn funcional en la cual la PAM reguiere de la ayuda de otra persona para realizar sus
4. MPT: Medidas de Proteccion Temporal actividades de la vida diaria.
5. RD: Resolucion Directoral 4. MPT: Disposiciones dictadas por |a DIPAM para restituir los derechos vulnerados de [a PAM en situacion de riesgo.
6 CEAPAM: Centro de Atencidn para Personas 5. CEAPAM: Centros de atencion  integrales y especializados para la atencion de PAM en situacion de riesgo. Estos
Adultas Mayores puedenser CAR,CAMy CAD.
7. CAR: Centro de Atencidn Residencial 6. CAR: Centro de atencién a cargo del INABIF gue ofrece servicios de atencion integral a PAM en situacion de
8, CAN: Centro de Atencion de Moche autovalencia, fragilidad o dependencia.

9 EDME: Estructura de Datos Mominal Estandarizada 7. CAN: Centro de atencidn a cargo del INABIF que ofrece alojamiento nocturno, alimentacian y vestimenta a PAM
en situacion de autovalencia o fragilidad.

DATOS GENERALES
513 PAM HAN RECIBIDO MEDIDAS 5 2 d e 5 13
DE PROTECCION TEMPORAL

° PAM han recibido medidas de

proteccion temporal brindadas

oportunamente
E60% son 40% son )
hombres mujeres % PROCESO PARA OTORGAR MEDIDAS DE PROTECCION TEMPORAL
(307) (206)
o a2-®
o ol \
Repartee Informe : Proyectode Revision del Aprobacion de
identificacian p5|c?||:|g|cluv sotial  Informe legal proyecto de Resolucidn
Del total de 513 PAM a Quuenes se les dela PAM que ||:|:E?nt|ﬁcal Informe legal  Directoral (RD)
brindé MF‘T 29 no se encontrab: situacion de riesgo que dicta la MPT
cituaciin de riesgo fZ-'_uI_-.s tas, a &
O S22 apiicaror 45 Bvdilaciones pdara
medir la situacién de riesgo 79 horas
(3 dias)
s

68 [yD 9 384 horas
TIEMPO 1464 horas  (391dias)
PROMEDIO  (61.60 dias)

Min:
Del total de 513 PAM a quienes "ﬂe“f.j‘i de 24 horas
<@ les brindé MPT, 349 sufre de (1dia)
dos o mas situaciones de riesgo.
PRIMCIPALES MEDIDAS DISPUESTAS MPT Se identifico que 18 MPT otorgadas en el ano
PENDIENTES DEL 2020 estuvieron pendientes desde el afo
Una MPT puede disponer la ANO2018Y 2019 2019 y 2018, con un tiempo promedio de 242
' e R BT AR L R e T e dias. Asimismo, 21 PAM en situacion de riesgo

esperan ser atendidas desde el 2019

O RESTITUCION De las 513 MPT dictadas, se dispusieron en
DE DERECHOS  total 1 207 medidas, de las cuales dnicamente
EE |dentidad 37 3% 0 o% Q lograron  efectivizarse 415  (34.38%).
Correspondiendo la mayoria a la "Atencicn en

. CEAPAM" [96.12%).
Aseguramiento

universal en salud 2 =g A Gt
ATENCION EM De las 223 PAM atendidas en CEAPAM, 123 "\
. . _ . .. CEAPAM ingresaron a los Refugios temporales a cargo / .
Re“ts,emmr L % 10 50.9% del INABIF (55.16%), servicios .\*
familiar implementados recientemente en el marco de I I |
e » la emergencia sanitaria.
T5T) aeocone 232 1923 223 96.1%
o — MPT De las 52 PAM a quienes se les brindg MPT
'_T Acceso a OPORTUMNAS oportunamente, ninguna (0%) se le logra
{.‘Fl__’ e .,‘.,,:,,;3 de 199 16.5% 5 2.5% restituir todos sus derechos (identidad,
E |:|I | aa aseguramiento  universal en salud vy
reinsercion familiar).
Acceso a 138 11.4% 32 23.2% .
e —
?E:"r.lc.mg da PamM EN Entre enero y diciembre del afio 2020, se [/~ ‘\:\\‘
Justicia SITUACION DE identificaron un total de 982 PAM en || )
Acceso a ~ RIESGO POR situacidn de riesgo. De estas, 551 estdn "x,\‘----:f \
' programas y 192 15.9% 22 114%  ATENDER pendientes por atender con un tiempo — )
@ ':J servicins sociales promedio de 134 dias.
Acceso a 139 - 14 10.1% AVAMNCES Desde mayo hasta octubre del afo 2020,
AURORA/CEM — =t o D MEMSUALES unicamente 3 PAM en situacidn de riesgo
recibieron MPT oportunamente. En octubre
Otras medidas 236 19.5% 90 38.1% aumento a 9, mientras gue en diciembre a 22,

TOTAL 1207 100% &15 34.3%

:Como explicamos los resultados?

Los resultados antes mencionados pueden generarse por debilidades, desviaciones, fallas o cuellos de
botella relacionados a la gestion y prestacion del servicio. El desafio del seguimiento comprensivo es — ]
identificarlas, con el proposito de corregir y propiciar la toma de decisiones estratégicas.

ANIVEL DE s Persiste un limitado numero de abogados/sas para atender la alta demanda de PAM en
RECURSOS mtuacmn de neago Hasta octubre 2020, el equipo contaba con 3. Poster r:u-'m'.--*LL'.- se
o abogados mas, teniendo a la fecha 7. Por ese motivo, hubo un aumento en el
Llebad fas l T oportunas. Actualmente, la DIPAM se encuentra evaluando cuanto persunal
reqmeren para atender la alta demanda de casos.
ANIVEL DE +« Mo se cuentan con plazos definidos para la restitucion de derechos ni procesos definidos
ARTICULACION para el seguimiento de la efectivizacion de las MPT, pudiendo ser una de las causas para
que, hasta diciembre 2020, 0% de las PAM con MPT oportunas hayan restituido todos sus
derechos vulnerados.
» Existe una limitada articulacion entre el servicio de MPFT y las entidades involucradas en
la restitucion de derechos, en tanto se evidencia una Lcﬁ a e‘l-:ti-.-'iza-:lcn de las medidas
dispuestas que estan a cargo de otras entidades: 657 (54.4
A NIVEL DE « Para dictar una MPT, los informes psicologicos, sociales y legales pasan por 2 filtros o
PROCEDIMIENTO calidad, a traves de a) 2 especialistas legales y b) la Coordinadora de MPT. ':i bien dichos filtros
resultan necesarios actualments, podrian ser un cuello de botella para el dictado oportuno de
MPT.
« Mo se cuenta con una prueba estandarizada para la medicion de la vicler‘.cia 5aciaLf
institucional que pcﬂna sufrir una PAM. En ese sentido, la determinacion de esa s n de
ASPECTOS A riesgo en g PAM se baso en el criterio vy experiencia del personal de |I |.l|[ acion y
CONSIDERAR valuacion.
+ En la ciudad de Chimbots, se cuenta con un equipe de primera linea para identificacion y
evaluacion de casos, los cuales son derivados a la DIPAM para el dictado de la MPT
Asimismo, la DIPAM recibe casos de situacion de riesgo mediante la Red de soporte
AMACHAY, CEM, CIAM y Comisarias a nivel nacional para evaluarlas virtualmente mediante

videallamada

:Como podemos mejorar?

PLANIFICAR + Se recomienda culminar oportunamente con el diagndstico de recursos humanos para
RECURSOS determinar la cantidad de personal gue reguiere el equipo de MPT para la atencidn
HUMANOS

oportuna y seguimiento a las PAM en situacion de riesgo.

CONVENIOS DE « Se propone realizar Convenios de colaboracion interinstitucional con las entidades pdblicas
COLABORACION involucradas en la restitucion de derechos en el marco del PP0142, con el objetivo de definir

plazos y designar responsables para la atencidn oportuna de las PAM en situacidn de riesgo.

« Se propone que el filtro de calidad de los proyectos para el dictado de una MPT culmine

FILTRODE
CALIDAD con losflas especialistas legales, Unicamente involucrando a la coordinadora en casos

particulares. Asimismo, fortalecer las capacidades del equipo legal y equipo de primera linea

para disminuir posibles observaciones,
VIOLEMCIA « La DIPAM debe establecer la definicion conceptual de "violencia social/ institucional® para __.-/ o \x__
SOCIAL/ que, a partir de ello, en coordinacién con la OMEP, se pueda establecer y estandarizar un I' I-:?’ '
INSTITUCIONAL _ =

ormato de recojo de informacion en todos los servicios del PPO142 \ B /’




Producto 02

Personas Adultas Mayores atendidas involucrando el
entorno familiar y social

"T‘\ Porcentaje de personas adultas
) mayores en situacion de riesgo
= gque mantienen o mejoran su
n A\ capacidad funcional, cognitiva y

sociofamiliar

Al afio 2020, 10 de 1 173 personas adultas mayores en situacion de riesgo usuarias de
servicios especializados MIMP mantuvieron o mejoraron su capacidad funcional, cognitiva y

N < >

sociofamiliar.

Valores y metas* SOBRE EL MANTENIMIENTO O
MEJORA DE CAPACIDADES

Meta Ejecutado

2020 2020 Las personas adultas mayores en situacion de riesgo gue
ingresan a un servicio especializado del MIMP AN
CAD) son evaluadas mediante pruebas de capacidad
cognitiva, funcional y sociofamiliar, a fin de establecer un

0.85% plan de atencidn individualizado.

Luego de un afio de atencion, se espera gue los y las
usuarias logren mantener o mejorar sus capacidades,

N: N/ N:10 producto de los servicios.

D: N/D D:1173

* N/D: Mo determinado : :
Indicadeor se implementd como piloto para el afio 2020, Pruebas para medir las capacidades

Mo continuara en los siguientes afos.

« Cuestionario de Pfeiffer para la valaracion cognitiva

SIGLAS: S e y .
dice de Katz para la valoracion funcional

1. CEAPAM: Centro de Atencidn para Personas Adultas Mayores p

2. CAD: Centro de Atencidn de Dia

3. CAR: Centro de Atencion Residencial « Escala de Gijan para |a valoracidn sociofamiliar

4. CAMN: Centro de Atencidn de Moche

DEFINICIONES: )

1 Capacidad cognitiva: Valoracidn geridtrica sobre a memdtta
acorto y largo plazo, informacion sobre hechos cotidianos v
arientacion.

Para el indicador se tienen las siguientes consideraciones:

2 Capacidad funcional: Valoracidn geritrica sobre la facultad « Para el mantenimiento de capacidades, anicamente se considera
de realizar actividades basicas diarias como comer, moverse a quienes se mantengan en un estado favorable (autovalente, sin
Dl > o » deterioro cognitivo o buenafaceptable situacian social).

3 Estado sociofamiliar: Valoracidn geridtrica de la situacion
familiar, smica, vivienda, relaci saciale de : . . : :
I::;;i;:f}?mmma b B M S b s T S = Para el mejoramiento de capacidades, solo se considera a guienes

4 CEAPAM: Centros de  atencldn integrales v mejoren sus capac dades de acuerdo con los resultados de las
especializados para la atencidn de PAM en situacion de pruebas estandarizadas.
riesgo. Estos pueden ser CAR, CAMy CAD.

5 CAD: Centro de atencidn a cargo del INABIF que ofrece
servicios de fortalecimiento de derechos a PAM en situacion . .
de autovalencia, fragilidad o dependencia (leve y moderadal). F KQ\'\_ Del _t?tal de 1 _1?3 F_IAM usuarias de

# CAR: Centro de atencidn a cargo del INABIF que ofrece F 4 servicios especializados:
servicios de atencion integral a PAM  en situacion de | 1 1 73 I'

. ?utﬁvaéenctia. f:ﬂagili::lad 'f:lldr_‘pendenci:.l — . '.\'-.x ' 274 sonusuarias de los

7. CAN: Centro de atencion a cargo del que ofrece . r 4 T f CAN

alojamienta nocturna, alimentacion y vestimenta a PAM en \\.:'_'- _— * 29sonusuarias del CA

situation de autovalencia o fragilidad. S = 920 sonusuarias del CAD.

10 de 224 '

PAM en situacion de riesgo
usuarias de los CAR mantuvieron

10 de 218 PAM usuarias
de los CAR mantuvieron

0 mejoraron sus capacidades* o mejoraron las 3

capacidades evaluadas:
cognitiva, funcional vy
sociofamiliar.

*Del total de 224 PAM usuarias de los CAR, se aplicaron todas las
evaluaciones de ingreso y anual a 218, En ese sentido, 218 es el
universo de analisis

Los resultades de las evaluaciones de ingreso
permiten la elaboracion de los planes de
atencion individualizado. A su wvez, permiten
determinar la eficacia de dicho plan segin los
resultados anuales de las evaluaciones.

62 de 218 55 de 218 88 de 218
lograran lograron lograron
La edad promedio de las marntener o mantener o mantener o
PAM que mantuvieron y/o mejorar su mejorar - su mejorar - su
mejoraron sus capacidades capacidad capacidad valoracian
es 76 afios. cognitiva. funcional sociofamiliar

949 PAM EN SITUACION DE RIESGO
USUARIAS DE LOS CANY CAD NO FUERON
EVALUADAS

Enel CAN y CAD no se aplicd ninguna de las evaluaciones anuales
[ para medir las capacidades, pese a su importancia para verificar el
[ ] bienestar de las PAM.
Evaluaciones de ingreso Evaluaciones anuales
92% son 48% son
hombres mujeres
(496) (453) \ W En los CAN, se aplicaron todas En los CAN, no se aplicd ninguna
las evaluaciones de ingreso a evaluacion anual a las PAM (0%},
29 de 29 PAM (100%)
-O- En los CAD, no se aplica En los CAD, no se aplicd ninguna
ninguna evaluacion de ingreso evaluacion anual a las PAM (0%).
a las PAM (0%).
La edad promedio de las PAM en
situacién de riesgo usuarias de los
CAMy CAD a es 76 anos
25 de 29 POM (BE%) de los 29 de 29 PAM (100%) de los
CAN no contaban con deterioro CAN se encontraban en riesgo
) cognitivo de acuerdo con el social de acuerdo con la Escala
EVB'UHElUnES Cuestionario de Pfeiffer. de Gijan.
de ingreso CAN
21 de 29 PAM (72%) de los CAN
se encontraban en situacién de
autovalencia de acuerdo con el

indice de Katz

:Como explicamos los resultados?

—
Los resultados antes mencionados pueden generarse por debilidades, desviaciones, fallas o cuellos de
botella relacionados a la gestion y prestacion del servicio. El desafio del seguimiento comprensivo es L
identificarlas, con el propdsito de corregir y propiciar la toma de decisiones estratégicas. - -

ANIVEL DEGESTION +« Pese a que el indicador de desempefo se habia programadeo para el afo fiscal 2020 y la

OMEP reiterc la impertancia de su medicion en distintas opeortunidades, la UDIF no aplico las
evaluaciones de ingreso y anuales en los CAD (0%). Asimismo, la USPPAM no aplicd la
evaluacion anual en el CAN (03

+ La UDIF no contemplo la aplicacion de las evaluaciones en los CAD en el Plan de trabajo para
el anc 2021, pese a la necesidad de contar con dicha informacion para la propuesta de

rediseno del PPo142 al 2022,

A NIVEL DE + Si bien se utilizan las mismas pruebas para medir la capacidad cognitiva, funcional vy
PROCEDIMIENTO sociofamiliar, en ningun CEAPAM se ha estandarizado los formatos ni procedimientos

para su aplicacion. Al respecto, la OMEP en coordinacion con la DIFAM han elaborado
formatos estandarizados para el ano 2021

ANIVEL DE « Actualmente, no se reporta informacion s : las actividades realizadas en los CAR vy CAN
ACTIVIDADES para mantener y/o mejorar la capacidad cognitiva, funcional y sociofamiliar de las PAM ni de
cuantas sesiones participa una PAM

;Como podemos mejorar?

« La UDIF y USPPAM deben coordinar oportunamente con los CEAPAM la ejecucian de las

ANIVEL DE
GESTION pruebas estandarizadas para medir la capacidad cognitiva, funcional ¥ sociofamiliar para

el mes de junio 2021, a fin de comparar dichos resultados con las abtenidos en junio 2022,
ANIVEL DE » 5i bien la OMEP en coordinacion con la DIPAM cuentan una propuesta de pruebas
PROCEDIMIENTO estandarizadas para el afio 2021, a |la fecha, esta no se ha incorporado dentro de los

formatos de recojo de informacion que utilizan los CEAPAM. Se recomienda incorporarlas

hasta maximo el mes de marzo, a fin de capacitar a los operadores opoartunamente para

su aplicacidn en junio.
A NIVEL DE « Se recomienda a USPPAM que coordine con sus CEAPAM para que los plan de trabajo
ACTIVIDADES personalizados por cada PAM usuaria contemple actividades orientadas a mantener y/o O

mejorar la capacidad cognitiva, funcional v sociofamiliar de acuerdo con los resultados de Q
las evaluaciones, a fin de verificar la eficacia de las actividades en la siguiente aplicacian de

las evaluaciones.




