Resultado Especifico

\ . Y e »
) Porcentaje de PAM en situacion de
riesgo que acceden a servicios

0, o - 0 oo
e especializados

En el 2019, b483 de 1os 803141 personas adultas mayores en situacion de riesgo
acceden a servicios especializados: 1365 centro de Atencién de Dia, 48 Centro de Atencidn de
Noche, 343 centro d cion Residencial y 37 27 Centro de Atencién Integral del Adulto Mayor.

Valores y metas SOBRE LOS SERVICIOS ESPECIALIZADOS

. . Los servicios especializados son una oferta de
Ejecutado Meta Ejecutado

2018 2019 2019

servicios adecuados para la atencién de PAM en
situacion de riesgo segln nivel de dependencia y/o

autovalencia, tipo de violencia por abandono y nivel de

0.22%* pobreza.
Actualmente la medicion se realiza sobre los servicios:
4 Centro de Atencién Residencial (MIMP)
_ ) _ 1 Centro de Atencion de Noche (MIMP)
N_' 1788 Nj 11713 N_‘ 5483 22 Centro de Atencion de Dia (MIMP)
D: 802 818 D: 803 141 D: 803 141 890 Centro de Atencion Integral del Adulto Mayor (GL)

* No se contd con meta para el 2018

PAM en servicios especializados MIMP

DATOS GENERALES
1756 PAM EN SERVICIOS MIMP
@ cAD 8 CAR @ CAN
® 1,769
i 1,404 1,365
54% son 46% son
hombres mujeres 276 281 327 343
(942) (814) - CH B 66 57 48
H M
CAD 697 €68 1hombre: 1 mujer Del 2016 al 2019, el acceso a servicios especializados se redujo en CAD y CAN,
CAR 204 139 2hombres: 1 mujer incrementandose en los CAR.

CAN 41 5 6 hombres: 1 mujer i
CARACTERISTICAS SOBRE EL ACCESO

Se identifican d|f§r§HC|as de‘ge‘nero S e Se planted una meta de 1713 y un ejecutado de 1765 para los tres servicios.
el acceso a servicios especializados METAS DE EI CAR (E:343 de M:331) y CAD (E: 1365 de M:1324) superaron sus metas de

ACCESO atencion; mientras que el CAN no superd su meta (E:48 de M:58).
* Baja rotacion de usuarios/as en servicios especializados. Tiempo promedio de
Rangodeedad CAD CAR CAN EGRESO permanencia de usuarios al 2019 es: CAN 3.5 afios y CAD 3.6 afos, siendo
Hasta 59 anos 0] 9 1 ambos servicios temporales.
60 a 69 anos 31275 17 INGRESO e Tiempo promedio de espera para ingreso a servicios de 5.2 meses al 2019,
70 a 79 anos 606 132 22 mayor al promedio 2.9 meses del aiio 2018.
S0anosamas 447 127 8 CAPACIDAD e No se cuenta con un dato real sobre la capacidad de atencién (instalada) en
Usuarios/as no PAM acceden a servicios. DE SERVICIOS cadf servicio, lo cual no permite conocer si existe o no hacinamiento en
centros.
La acreditacién garantiza calidad de servicios . Cambios en el modelc_:loperacionall Qel CAD, apuesta por Ia. mejora en la
CAMBIOS EN calidad de la prestacion del servicio (nuevo paquete de intervenciones
Ningiin servicio BEESSETF?\ﬁggS adecuadas al reglamento de Ley 30490), antes que al incremento de la meta
ngu : fisica.
especializado del MIMP
actualmente se encuentra e Cambios requieren contratacion de especialistas en terapia fisica, psicologia 'y
e trabajo social, que se realizaron mediante érdenes de servicios y sélo en los
acreditado. ;EESSARIOS meses de ENE a MAYO y SET a DIC, supeditadas a la demanda diferencial.

PAM en servicios especializados GLP

DATOS GENERALES
3727 PAMEN SERVICIOSGLP  CARACTERISTICAS SOBRE ACCESO A CIAM

® En el 2019 se realizé la primera incorporacion de esta informacion en la medicién del
indicador de Resultado Especifico, identificandose las siguientes limitaciones a
considerar en la interpretacion de estos datos:

DIMENSION DE ¢ Limitada tasa de respuesta de GL sobre solicitud de informacion. Sélo
35.3% son 64.7% son LA MUESTRA el 2% (15 de 890) gobiernos locales con CIAM alimentaron la base de
hombres mujeres datos.
(1316) (2411)

CONSISTENCIA DE * Bajo nivel de consistencia de la informacion reportada y recurrencia
LA INFORMACION deusuarios inexistentes en padrén reportado.

Usuarios/as PAM
mayoremente mujeres ¢ Se planted una meta sobredimensionada de 10 000 PAM atendidas
autovalentes METAS DE por CIAM, obteniendo sélo un valor consistente de 3727 PAM (37%
ACCESO de logro respecto a la meta).
Rango de edad CIAM
= ) ¢ No se reporta informacion sobre caracteristicas de la prestacion
St ar~los 1105 INFORMACION misma del servicio, por lo que no es posible analizar la calidad del
70a79anos 1805 LIMITADA servicio brindado, ni tomar decisiones para la mejora.
80anosamas 817
SERVICIO o Por su naturaleza preventiva, el servicio atiende también a PAM que
PREVENTIVO NO no se encuentran en situacion de riesgo. Por lo cual, no es un servicio

ESPECIALIZADO especializado.

;Como explicamos el resultado?

Los GL no cuentan con un proceso
de gestion de informacién que
provea de informacion util para la
toma de decisiones.

Reduccion de cobertura, baja
rotacion de usuario/as e
incremento del tiempo de espera
para el acceso a servicios.

Demandan mayores recursos y una
contratacion permanente de
personal para cumplir objetivos vy

e e Cada servicio e ializ nt
dar continuidad de servicios. specializado cuenta

Se identificaron filtraciones de edad con una sub-poblacion objetivo, lo
en el acceso: menores de 60 anos que genera que existan PAM en
en servicios del programa. situacion de riesgo que no puedan

ser atendidos por nuestros
servicios especializados.

.Como podemos mejorar?

INCREMENTAR ACCESO « Institucionalizar alianzas para recepcion de PAM en situacién de riesgo en CEAPAM

privados acreditados, mediante convenios de cooperacién.

ATENCION DE CALIDAD « Estimar la capacidad instalada de servicios para conocer el nivel de hacinamiento actual.
« Acreditar los servicios especializados a cargo del MIMP.

MEJORA EN FILTROS « Identificar usuarios/as que no cumplen con el perfil minimo de acceso a servicios
DE INGRESO especializados (como la edad) y tomar acciones correctivas para la re-ubicacién o

traslado de usuarios/as que no cumplen con dicho perfil.

SINCERAMIENTO « Dimensionar como universo de atencion a las PAM que ingresan con medidas de

DE POB. OBJETIVO proteccién temporal, como puerta de ingreso al programa.
o Excluir de la medicién del indicador a las PAM que acceden a CIAM, dado que este

servicio no atiende la situacion de riesgo.




Producto O1

Porcentaje de familiares y cuidadores
con competencias fortalecidas T\

En el 2019, 297de los 362 cuidadores y familiares capacitados en el buen
trato a PAM, fortalecieron sus competencias: 16 son cuidadores y 281 familiares.

Valores y metas SOBRE LAS CAPACITACIONES

Las capacitaciones teoricas y practicas inciden en

Ejecutado Meta Ejecutado la adquisicion de conocimientos, fortalecimiento
2018* 2019 2019 de habilidades y desarrollo de competencias en el

cuidado de PAM.

N / e Periodo de capacitacion: 3 meses
\ ¢ Duracion de capacitaciones:
of %
33.847% 66% 82% 80 horas lectivas para familiares
N 65 horas lectivas para cuidadores

- * Para lograr el fortalecimiento de competencias
N: 134 N: 270 N: 297 en familiares y cuidadores se requiere:

D: 396 D: 410 D: 362
Asistencia minima D Aprobacion con
al 80% de sesiones nota 14 o mas

*No se contd con meta 2018

DATOS GENERALES
51 CUIDADORES CAPACITADOS e

O
Cuidadores fortalecieron sus

competencias

12% son 88% son
hombres mujeres

Feminisaciondelsietama DURACIONDE © Periodo de capacitaciéon fue menor al senalado en el modelo

e CAPACITACION operacional: 2 semanas durante el mes de DIC, con duracién: 65h.
Rango de edad % HORARIOSNO  « Horario de capacitacion de 3pm, se encontraba dentro del
18 a 29 afos 22% APROPIADOS horario de la jornada laboral.

30 a 49 anos 57%

50 a 59 afos 14% SELECCION DE o : : .

e e CUIDADORES e Seleccion de cuidadores de servicios CAR y CAN en Lima
a anos 8%

PARTICIPANTES Metropolitana. No se considerd a cuidadores CAD a nivel nacional.

PAM atendiendo a PAM

DATOS GENERALES

2 8 1 d e 3 1 1 311 FAMILIiRES CAPACITADOS

Familiares fortalecieron sus
competencias

5% son 95% son

. .” _ hombres mujeres
DURACION DE e Periodo de capacitacion fue menor al sefalado en el modelo

CAPACITACION operacional: 2 semanas durante el mes de OCT, con duracién: 80h. Feminizacion del sistema
de cuidado a PAM.

SELECCION DE e Seleccion de familiares participantes mediante coordinacion con

FAMILIARES servicio CAD en Lima Metropolitana (12 CAD), excluyendo a Rango de edad %

PARTICIPANTES familiares en servicios descentralizados (10 CAD). 182 29 afios 12%

30a49anos 38%

50a 59 anos 32%

60a69anos 13%

70 anos amas 5%

METODOLOGIA « Adecuacion de metodologia del curso a poblacién heterogénea y
ADECUADA con distinto nivel educativo.

AUSENCIA DE e Sin sistema de seguimiento ni acompanamiento para identificar PAM atendiendo a PAM
ACOMPANAMIENTO internalizacion de competencias.

cComo explicamos el resultado?

Horario de capacitacién  Actividad programada en

coincidié con jornada POl para meses de ABR, El modelo operacional

laboral para cuidadores ~ JULY OCT, pero sefiala 3 meses, pero se
ejecutadaen OCTy DIC. realizé en 2 semanas.

MEJORAEN

COORDINACION

El desarrollo de competencias

UDIFY USPPAM Sélo llegan a familiares y o o

identificaron cuidadores de servicios !mphca . ol . 12
coordinadamente a especializados en Lima mterrph;aagn .de capaadade:s
familiares de PAM Metropolitana, sin en prjactlca diaria, que se lograria
usuarias. considerar provincias. mediante el plan de

acompanamiento.

;Como podemos mejorar?

RESIDENO DE ESTRATEGIA DE DESCENTRALIZACION
FORTALECIMIENTO DE CAPACITACIONES

« Cambiar la periodicidad de la capacitacion: de » Incoporar a los 27 servicios especializados del PP0142

2 dentro de la programacién de capacitaciones.
una esporddicas a una permanente.

e Crear un mecanismo de evaluacion para » Analizar costo efectividad y viabilidad de enviar
identificar la internalizacion de competencias en personal capacitado INABIF a servicios ubicados en
la practica cotidiana. provincias.
o Planificar la conciliacion de horarios entre
jornadas de capacitacién y jornadas de trabajo. Egg?:éhgm?éNTo lnt';jQSUCi:j a familiar‘e’s y cuidadcires cor:
o Promover la préctica de cuidado de PAM en gRocl;{ll'cgg/(I:ﬁg:\?A DE ;nefvi'di © d':;mtec;(')orrt]aléiirpn?g;io - dee

familiares y cuidadores hombres. TEMPORAL competencias.




!

Producto 02

Porcentaje de PAM con derechos

restituidos o fortalecidos

En el 2019, 25 de los 1608 personas adultas mayores restituyeron (171) o fortalecieron
(354) sus derechos en servicios especializados: 90 en | :
de Atencion de Noche, 354 en Centro de Atencion de Dia y 74 en la actividad de Identificacion,
Seleccion y Derivacion de PAM en situacion de riesgo.

Valores y metas

7 en Centro

SOBRE LA RESTITUCION O FORTALECIMIENTO

Los servicios CAN, CAR e IDENT restituyen tres

Ejecutado Meta
2018 2019
33.84%)

‘ 35.4%* )

*No cont6 con meta durante el 2018

DATOS GENERALES

tipos de derechos:

1. Derecho a la identidad

Ejecutado
2019

2. Derecho al aseguramiento universal
3. Derecho a la reinsercion familiar

derecho a Ia

El servicio CAD fortalece el
independencia fisica, mental y/o emocional, a
0 través de:
66 /0 1. Acceso a servicios psiolagicos

2. Acceso a servicios sociales-recreativos
3. Acceso a terapia fisica

NECESIDAD DE RESTITUCION, SEGUN

TIPO DE DERECHO

\R CAN IDENT

|dentidad 51 03 32

@ Derechos necesarios
Aseguramiento
universal 54 11 105 103

90
Reinsercion
familiar 19 24 05
DERECHO Aseguramiento universal, realizado -

171de 243

PAM que restituyeron uno o mas

CON MAYOR mediante convenio con SIS.

NECESIDAD 87.3%
e lédias paraidentidad

e - SERVICIO CON

PROMEDIO DE ® 27 dias para aseguramiento universal

MEJOR DESEMPENO |,

RESTITUCION e 71dias para reinsercion familiar EN RESTITUCION

DERECHOS Una PAM puede requerir la

NECESARIOS restitucion de uno o mas derechos. IDENTIFICAR
NECESIDAD DE
RESTITUCION

DATOS GENERALES SERVICIOS QUE FORTALECEN

1365 PAM QUE REQUIEREN
FORTALECIMIENTO

9

Servicios psicologicos

® ﬁ@ﬁ Serviciqs sociales-
recreativos
== ey
+~@» Terapiafisica
-
51% son  49% son FORTALECER
hombres  mujeres DERECHOS
(697) (668)
PROFESIONALES
NECESARIOS
SCUEOEREREn gL ejecutan la actividad.
60a69anos 312
70a79anos 606 PRESUPUESTO
= = INSUFICIENTE
80 anos a mas
- MAY.
PRINCIPALES

CONSECUENCIAS

;Como explicamos el resultado?

RESTITUCION

Dificultad de reinsercion
familiar se visibiliza en
elevado tiempo promedio
para restitucion.

AGILIDAD PARA LA
RESTITUCION DE IDENTIDAD Y
ASEGURAMIENTO UNIVERSAL

Restitucion consisten en
tramitacion de documentos
mediante convenios
interinstitucionales con
RENIEC y SIS.

derechos necesarios

@ Derechos restituidos

110
74
30
7

23.3% 67.3%

Centro de Atencidn Residencial, siendo los derechos a
identidad y aseguramiento universal
demandados en sus usuarios/as.

los mas

DIFICULTAR PARA La probabilidad reinsercion familiar es una necesidad dificil
de diagnosticar. Actualmente, su identificacion es discrecion
de los evaluadores; es decir, no existe una identificacion
estandar sobre la cual todos los servicios acttien.

354 de 1365

PAM que recibieron servicios
psicoldgicos, socio-recreativos y terapia
fisica, fortalecieron sus derechos

Recibir al menos 6 sesiones mensuales, cada dos de ellas correspondiente
a uno de los 3 servicios brindados, durante permanencia de PAM en CAD.

Para brindar el logro del fortalecimiento se requiere contar con minimo 3
profesionales que presten estos servicios, en cada uno de los 22 CAD que

Las limitaciones presupuestales sélo permitieron contratar a 23 de 66
profesionales para la prestacion de servicios durante los meses de ENE a

e Meses de para en la prestacion de servicios por ausencia de personal.
e Articulacion con servicios locales para cumplir los objetivos.
e Empleo de RRHH del CEDIF para cumplir con prestacion de servicios a PAM.

FORTALECIMIENTO

Genero incumplimiento del
modelo operacional del CAD
que senala pautas y recursos
para el fortalecimiento.

Aprovechamiento de RRHH del
CEDIF, especializados en ninez,
para la atencion de PAM en
servicios psicologicos.

;Coémo podemos mejorar?

SINCERAMIENTOEN -
PLANIFICACION

CONTRATACIONDE .
RRHH PERMANENTES

ARTICULACIONCON ,
SERVICIOS LOCALES

los estdndares de calidad requeridos para el logro de objetivos.

MEJORAR
IDENTIFICACIONDE  °
NECESIDAD DE
RESTITUCION

operacionales del producto 02.

No contar con RRHH para
prestacion de servicio por:
limitado presupuesto y tipo
de contratacion del personal
(demora de procesos de
contratacion).

ARTICULACION LOCAL CON
SERVICIOS

Como medida alternativa se
articulo con centros de
salud para la terapia fisica.

Realizar un sinceramiento en la planificacion presupuestal y fisica, alineada a los estipulado en los modelos

El INABIF debera programar los RRHH necesarios para garantizar el fortalecimiento, asi como garantizar que

las contrataciones sean permanentes bajo modalidad CAS o régimen no fluctuante.

Institucionalizar la articulacién local con servicios de salud para terapia fisica, siempre que ello cumpla con

Disefar una ficha de valoracion sobre la probabilidad de reinsercion familiar, de modo que se trabaje sobre

una apreciacion estandarizada una estrategia consistente para la reinsercion efectiva, de ameritarlo.

MEDIDAS « Tomar las medidas correctivas necesarias para prevenir esta estrategia de emergencia: empleo de personal

CORRECTIVAS

no especializado.




