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INFORME FINAL

RESUMEN EJECUTIVO

1. Descripcion del Programa

1.1.  Fin:
Contribuir a mejorar la calidad de vida de los adultos mayores de escasos
recursos, disminuyendo la desnutricién, riesgo de muerte por las malas
condiciones de vida y mejorando las condiciones fisicas y psiquicas de éstos.

1.2.  Propésito:
Satisfacer las necesidades basicas (vestuario, vivienda, alimentacién y salud

primaria) a los adultos mayores de escasos recursos, a través de Hogares,
Comedores, Centros Abiertos y Clubes.

1.3. Poblacion Objetivo:

Conapran tiene como poblacion objetivo al equivalente al 10% de las personas de
60 afios y mas que reciben pensién asistencial o de vejez. La poblacion mayor de
60 afios es de 1.613.665 personas, de las cuales 166.965 reciben Pension
Asistencial de $35.104 y 312.328 personas, Pension de Vejez de $71.390
mensuales, lo que en conjunto asciende a 479.293 personas. Por tanto, la
poblacién objetivo de Conapran es de 47.929 personas mayores de 60 afos, en
situacién de vulnerabilidad social. Esta cifra es aplicable a los componentes 1y 2
(hogares y centros abiertos). No es posible estimar la poblacion objetivo del
componente 3 (comedores).

Conapran no tiene otro antecedente para cuantificar sus beneficiarios objetivo
puesto que el pais no dispone de estadisticas oficiales que cuantifiquen el nUmero
de adultos mayores pobres en situacién de vulnerabilidad y/o abandono en Chile.
El Comité Nacional para el Adulto Mayor sefala que “estdn enfrentados a
problemas graves en los ambitos de salud, vivienda, ingresos, integracién social y
otros, que las politicas publicas tienden a encarar de manera reactiva y casi
siempre sin la posibilidad de cubrir el conjunto de las necesidades que este grupo
requiere para mejorar su calidad de vida.” “La constataciéon anterior por parte
del Estado, fue una razén que hizo imperiosa la formulacién de una politica
nacional que asuma el problema del envejecimiento de la poblacién como parte de
un proyecto integral de pais™. Debido a esta carencia de informacion, tampoco es
posible caracterizar a esta poblacién en forma mas precisa.

! Comité Nacional para el Adulto Mayor, noviembre 2001
2 Comité Nacional para el Adulto Mayor, noviembre 2001



Los requisitos de ingreso a la institucion permiten acotar las caracteristicas de los
adultos mayores en la seleccion para ser beneficiarios. De acuerdo a
diagnésticos de Servicio Social de Conapran y por definicion del programa, éstos
son ancianos o adultos mayores sin distincion de sexo que viven en estado de
aislamiento y abandono familiar (marginacién moral, econémica, afectiva, maltrato
fisico y/o psicolégico), sin redes sociales de apoyo; con ausencia de un rol social
definido y con deterioro psicofisico acelerado.®

1.4. Poblacion Beneficiaria
La poblacién atendida en 2001 alcanza a 1.313 personas. La evolucién en el

periodo ha disminuido producto del traspaso de administracién y cierre de
establecimientos. El siguiente cuadro muestra las cifras.

Tabla N° 1*
Poblacion Efectivamente Atendida por Componente
Aio Hogares Centros | Comedores | Pob. beneficiaria
Abiertos efectiva
1998 683 594 447 1.724
1999 660 641 464 1.765
2000 531 426 475 1.439
2001 514 385 414 1.313

Fuente: CONAPRAN - Servicio Social

1.5. Descripcion General del Disefio del Programa
El Programa lo ejecuta Conapran mediante la administraciéon de establecimientos
destinados a atender a Adultos Mayores.
1.5.1. Descripcion y modo de produccion del Componente 1: Hogares.
Son lugares de residencia donde los adultos mayores de escasos recursos son
atendidos en forma integral a través de hogares. Incluye 16 hogares de atencién
permanente para adultos autovalentes, semivalentes y postrados, que son de
propiedad del Consejo. Brindan al residente los servicios de alojamiento,
alimentacién, vestuario, asistencia paramédica y actividades recreativas. Estos
hogares cuentan con un administrador, un médico geriatra (dos veces por
semana), atencién nutricionista, asistente social y personal para la entrega de los
servicios menores. Su financiamiento proviene en un 32% del aporte de las
personas atendidas (90% de la pensién asistencial o de vejez) y el 68% restante
de otros ingresos de la institucion.
1.5.2. Descripcion y modo de produccion del Componente 2: Centros
Abiertos.
Son lugares que reciben durante el dia, sin pernoctar, a adultos mayores de
escasos recursos, desde las 9 y hasta las 17 horas. Reciben alimentacién,
recreacion y atencion social (estudio de caso individual, incluye trabajo grupal,
intereses y apoyo emocional) en dias habiles en 16 centros abiertos, los cuales
proporcionan alimentacién 3 veces al dia. Estos centros abiertos buscan resolver
problemas sociales, familiares, de violencia familiar, soledad, entre otros; ademas,
proteger y acompanar al adulto mayor durante el dia. El personal estd compuesto

3 Conapran, Servicio Social.

* Durante el periodo evaluado Conapran atendi, ademés, a Adultos Mayores en Clubes que ascienden a
14.228 (1998), 12.176 (1999), 7.458 (2000) y 1.044 (2001).




1.6.

2.

2.1.

por una Administradora, manipuladora de alimentos, auxiliar de Servicio y
voluntariado.

1.5.3. Descripcion y modo de produccion del Componente 3: Comedores
Son lugares donde los adultos mayores de escasos recursos reciben alimentacién
(almuerzo) en dias habiles en los 18 comedores del Consejo. Este componente
resuelve la necesidad de alimentacion de adultos mayores en extrema pobreza los
cuales, en su mayoria, no cuentan con pensiones ni subsidios. Las voluntarias,
en los casos de adultos mayores postrados y en condiciones de absoluta
vulnerabilidad, llevan al domicilio la comida, desde los comedores. Cuentan con
una manipuladora de alimentos y voluntariado.

1.5.4. Descripcion y modo de produccion del Componente 4: Clubes

Este componente no fue incorporado en la evaluaciéon debido a que no se dispuso
de informacion precisa de gastos, por tanto su inclusién podria llevar a
conclusiones erradas. Por tanto, tampoco se incorpora en el Anexo 1. Sin
embargo fue incluido en la descripcion del programa, por tratarse de un
componente que atendié hasta el afio 2001 a un nimero significativo de Adultos
Mayores.

Son lugares de reunién donde adultos mayores de escasos recursos comparten
en reuniones esporadicas, recreacion, compania, actividades manuales y paseos.
Son 85 clubes. En algunos casos han recibido ayuda aislada como alimentos no
perecibles y especies como medicamentos, anteojos y audifonos; principalmente
ropa de cama y abrigo. Dspués de un paulatino proceso de traspaso a los
municipios, CONAPRAN dio término a este componente definitivamente el 31 de
diciembre de 2001. Estos clubes otorgan un sentido de pertenecia a los adultos
mayores; es decir, son un lugar para compartir entre pares.

Antecedentes de Gasto

El gasto de Conapran en 2001 alcanzé una cifra de M$ 1.282.800, presentando
una disminucion en en el periodo de 18,7%. Recibe Aporte Fiscal de $ 469.538
que corresponde al 44% de los Ingresos en el afio 2001, recursos que son

asignados al Presupuesto del Ministerio del Interior, Transferencias Corrientes a
privados.

Resultados de la Evaluacion

Disefio

El programa responde a una necesidad sostenida y que ha mostrado una
tendencia creciente en nuestro pais, puesto que atiende adultos mayores en
situacion vulnerable y/o de abandono familiar. Chile esta viviendo un proceso de
transicién demografica hacia el envejecimiento, en donde un porcentaje creciente
de adultos mayores demanda atencién especializada.

La Matriz de Marco Légico elaborada y presentada para efectos de la evaluacion,
no se sustenta, ya que no se cumplen las relaciones de causalidad entre los
distintos niveles de objetivos. No existe una relaciéon necesaria y suficiente (causa
— efecto) entre: (i) las actividades que producen los componentes; (ii) los
componentes con el propdsito; (iii) el propdsito para alcanzar el fin. El fin y el
proposito estan expresados de tal manera que aluden al logro de resultados
diferentes, es decir, el logro del propésito no asegura el cumplimiento del fin. En
efecto, mientras el primero alude a necesidades basicas, el fin se refiere a calidad
de vida, conceptos que no necesariamente tienen una relacién de causa-efecto
entre si. A modo de ejemplo, el propésito del componente Hogares establecido
como “Adultos Mayores de escasos recursos atendidos en forma integral a través




2.2,

2.3.

de hogares”, no es suficiente para establecer si esta atencién integral contribuye a
mejorar la calidad de vida, es decir el fin.

El Panel propone una nueva Matriz de Marco Légico.

El programa ha experimentado reformulaciones de forma y fondo. Las primeras
tienen que ver con requisitos administrativos para la marcha de la corporacién, en
tanto que las segundas se relacionan con el traspaso del componente 4 (clubes) a
la administraciébn municipal y el progresivo traspaso de comedores. El panel
estima adecuadas estas reformulaciones, por cuanto tienden a concentrar la
actividad de Conapran en Hogares y Centros Abiertos, establecimientos de mayor
complejidad que los anteriores.

Organizacion y Gestion

En términos de organizacién, en la estructura organica falta representatividad de la
funciontécnica de estudio y actualizacién en manejo del adulto mayor, tendencias
mundiales en esta area, capacitacion y actualizaciéon del personal, y otros. El
Panel se refiere a un espacio preocupado de este ambito del conocimiento que
experimenta un acelerado desarrollo a nivel mundial, como respuesta al
envejecimiento de la poblaciéon. En este sentido, la unidad técnica “Servicio
Social” desarrolla solamente funciones asistenciales.

En lo relativo a gestion del programa, se aprecian areas de carencia tales como
mecanismos de coordinacién dentro de la institucion y desde el nivel central hacia
los niveles regionales. La gestién es centralizada, en especial la de recursos
humanos y financieros. Asimismo, las areas de supervision, evaluacién y gerencia
orientada a resultados, no tienen suficiente nivel de desarrollo.

El sistema contable por centro de costos es una herramienta eficaz para apoyar la
gestion, cuyos resultados son susceptibles de optimizar en las multiples
dimensiones que un sistema de contabilidad de costos permite.

Conapran carece de apoyo técnico por parte del estado para su gestién, a pesar
de ser la Unica instituciéon de atencion directa de adultos mayores vulnerables y/o
en abandono, en Hogares, en el pais que recibe recursos publicos.

Eficacia y Calidad

La produccién del Programa se mide en nimero de Adultos Mayores atendidos en
cada uno de sus componentes. La tendencia observada en el periodo es de
disminucién, cayendo desde 1.724 en 1998 a 1.313 en 2001, es decir, un 23,8%.
Esta tendencia se explica por la baja en Hogares en 32,9%, Centros Abiertos en
54,3% y Comedores en 8%. No se ha establecido la relacion entre la disminucién
del presupuesto y la disminucion de produccién, por tanto, no existe un
fundamento objetivo que avale la decisién de cerrar establecimientos.

La disminucion ha afectado a todos los componentes en diferente proporcion.
Mientras los hogares se mantienen relativamente estables en el porcentaje de
participacion, los comedores han experimentado una baja notoriamente menor, en
desmedro de los Centros Abiertos, cuya baja de produccién es de 35% en el
periodo.

La produccion de Hogares ha disminuido en 49 personas en el periodo (9%),
mientras que la lista de postulantes se ha incrementado en 120 personas entre los
mismos afios. En el afio 2001 Conapran tiene una lista de espera del 80% de su
capacidad, es decir, 389 adultos mayores.

Las 1.313 personas atendidas en el afio 2001 se distribuyen en un 39,15 % en
Hogares, 29,32% en Centros Abiertos y 31,53% en Comedores. Esta proporcion
se estima adecuada, por cuanto la mayor cifra corresponde a Hogares,




establecimientos donde los adultos mayores reciben la atencién mas amplia y
especializada de la institucion. La producciéon de Comedores cesé el 31.12.2001
debido a que, aun cuando su administracién fue traspasada a las Municipalidades,
éstas no los han hecho funcionar hasta la fecha, con excepcién de tres
establecimientos.

No se dispone de informacién que permita medir el logro del propésito, asi como
tampoco es posible afirmar si el programa ha contribuido o no a alcanzar el fin,
debido a que no se cuenta con informacién que permita medir el grado de mejoria
de la calidad de vida de los adultos mayores atendidos por Conapran.

El programa tiene adecuados mecanismos de focalizacién en lo referente a
poblacién a atender: adultos mayores pobres en estado de vulnerabilidad y/o
abandono. No ocurre lo mismo en cuanto a la focalizaciéon geografica, por cuanto
la V region no registra atenciones, ain cuando registra el indice de vejez mas alto
del pais.

El grado de satisfaccion de los beneficiarios no ha sido medido.

No es posible afirmar si el programa ha contribuido o no a alcanzar el fin debido a
que, por una parte no es posible establecer si se logra el propdsito y, por otra, no
hay supuestos que se confirmen en este nivel.

2.4. Eficiencia / Economia (desempefio financiero)

Los ingresos totales han disminuido en 26% en el periodo, producto de igual
comportamiento de los Aportes de Terceros, Donaciones e Ingresos de
Programas. El Aporte de Terceros ha experimentado una evolucién negativa
desde un 20.8% en 1998 a poco menos del 10% en 2001, producto de
disminucion en aportes de Polla Chilena de Beneficencia en 68%, Municipalidades
en 60% y Digeder en 87%, entre otros. El Aporte Fiscal se ha mantenido estable
en el periodo; su participacion porcentual ha subido desde 33% en 1998 a 44% en
2001, como resultado de la disminucion de las demas fuentes de financiamiento.

La recuperacion de costos se produce por el Aporte de los Adultos Mayores
atendidos en Hogares, de su pension asistencial o de vejez. Alcanza al 28% del

gasto total del Programa y al 32% del gasto de hogares, componente que genera
estos ingresos.

El gasto de operacién® del Programa registra una sostenida disminucion que en
2001 significa un menor gasto de 18,7% con respecto de 1998. Su estructura
permanece estable en el periodo, distribuyéndose en 64% para remuneraciones y

36% para bienes y servicios de consumo. No se dispuso de informacién sobre
gastos de inversion.

El gasto en administracion alcanza al 21,4% en 2001, relacién que se estima
elevada. La tendencia es creciente en el periodo, desde 17,7% en 1998.

El gasto se concentra en un 87% en Hogares. El 13% restante se distribuye en
Centros Abiertos y Comedores. EIl costo unitario promedio mensual por Adulto
Mayor atendido en Hogares es de $ 141.333, cifra inferior en un 6% a similar
atencion en el Hogar de Cristo y en 23% en Fundacién Las Rosas. En hogares, la
alimentacion representa el 22% del costo total y la atencién de salud, el 13%. El
costo unitario promedio diario en Centro Abierto es de $1.479.

> Gastos de operacion: total de gastos menos inversion.




2.6.

La relacién Adultos Mayores atendidos por funcionario contratado ha disminuido
en el periodo de 6 a 3,6.

Principales Conclusiones

El panel justifica la continuidad del Programa en sus componentes 1 y 2 (Hogares
y Centros Abiertos) debido a que responde a una necesidad sostenida en forma
creciente en nuestro pais, al atender a adultos mayores en situacion vulnerable y/o
de abandono familiar. La administracion de Comedores por parte de Conapran
no resulta eficiente, puesto que esta institucion estd sobrecalificada para
administrarlos.

Atenta contra la sostenibilidad del mismo la falta de una politica de financiamiento
de mediano y largo plazo. La Institucién gestiona en un ambiente de
incertidumbre, pues carece de informacién sobre recursos futuros que le permita
programar su actividad al mediano plazo.

Principales Recomendaciones Priorizadas
1. Recomendaciones que no involucran recursos adicionales

e Se recomienda la continuacién del Programa en sus componentes 1 y 2,
Hogares y Centros Abiertos.

e Se estima necesario introducir modificaciones a Conapran a fin optimizar su
gestion, en funciéon de falencias detectadas por la evaluacién. Se propone
realizar estudios de racionalizacién tendientes a abordar las siguientes areas,
en orden de importancia.

Infraestructura de Hogares. Determinacién de requisitos minimos de
funcionamiento establecidos por la reglamentacion vigente. Resultado esperado: Una
medicion de los costos que significaria para Conapran la adecuacion de los locales en
funcionamiento y la mantencion de los mismos. Ademas, se debera obtener la
definicion de 6ptimos en la utilizacién de la infraestructura disponible, en funcion de la
capacidad instalada.

Recursos Humanos de Hogares. Determinacion de estandares de recursos
humanos, calidad, cantidad y costo del mismo, en funcién de Ia reglamentacion vigente.
Definicion del rol del voluntariado. Resultado esperado: definicion de un modelo que
establezca tamarios Optimos de produccién, en funcion de estandares numero de
camas (u otros indicadores) por funcionario, en concordancia con la capacidad
instalada.

Administraciéon de Conapran. Evaluacion y redisefio de la organizacion y gestion,
incluyendo mecanismos de coordinacion, niveles 6ptimos de delegacion regional de
atribuciones y responsabilidades, sistemas de monitoreo y evaluacion de la atencion,
sistemas de informacién de apoyo a la gestion.En particular se debera abordar la
gestion financiera e introducir algin sistema de incentivos tendiente a optimizar la
gestion local en la administracion de los establecimientos. También se deberan
abordar los costos de administracion de la institucion.




Se recomienda transferir el Aporte Fiscal a Conapran de acuerdo a poblacién
atendida, en calidad de subsidio per capita. Esta recomendacion se
fundamenta en la conveniencia de mejorar la eficiencia y equidad en la
asignacién de los recursos publicos que el Estado aporta. Para determinar
este subsidio, se recomienda proceder de la siguiente manera:

i) Como resultado de los estudios recomendados en el punto anterior (infraestructura
y recursos humanos) y los indicadores de eficiencia que éstos entreguen, se dispondra
de un “modelo” de atencién en hogares construido sobre la base de estandares, a partir
del cual se debera calcular el costo medio estandarizado de atencién por adulto mayor
en hogares.

i) En forma paralela, se debera efectuar una proyeccion de ingresos financieros de
Conapran, que asegure su estabilidad en el tiempo.

i)  En consecuencia, el subsidio debera ser la diferencia entre el costo de operacion
per capita y los ingresos per capita esperados en el periodo, por concepto de
recuperacion de costos, aportes de terceros, ingresos de programas, donaciones y
otros aportes.

iv)  En la asignacion de este subsidio se deberan considerar factores de correccion
monetaria, tales como mayores costos en regiones por asignacion de zona del
personal, o menor tamafio de establecimientos por razones de demanda, frente a los
cuales el Estado debera determinar su voluntad de financiar estas variaciones.

v) Se recomienda también que este mecanismo de transferencia de recursos vaya
acompaiiado por un Compromiso de Gestién suscrito entre la Institucion y el organismo
correspondiente, donde se estipulen los acuerdos entre ambas partes.

vi) El panel estima que este mecanismo de transferencia de recursos seria un
elemento que ayudaria a la gestién de la institucion.

Se recomienda definir en forma mas especifica la poblacién objetivo de la
institucion, a fin de establecer metas.

2. Recomendaciones que involucran recursos adicionales significativos.

Las recomendaciones anteriores se insertan en un marco de operacionalizacion
de la Politica Nacional del Adulto Mayor, la que deberia estar radicada en el
Comité del Adulto Mayor o en el organismo que a futuro se cree para este
efecto. Es decir, esta instancia deberia tener las atribuciones y recursos para
cumplir un rol normativo (desarrollar estudios que permitan establecer normas
minimas de operacion de establecimientos, mantener estadisticas de poblacién
vulnerable —demanda- y catastro de instituciones que las atienden -oferta),
articulador (gestionar el subsidio estatal), y de monitoreo y evaluacion.

La modalidad de transferencia de recursos propuesta abre la posibilidad para
que otros organismos publicos o privados postulen a este subsidio, para lo cual
deberan definirse los requisitos.




. ANTECEDENTES DEL PROGRAMA

1.1. Descripcion del programa

El Consejo Nacional de Proteccion a la Ancianidad (CONAPRAN) es una institucién de
derecho privado sin fines de lucro, creada el 2 de octubre de 1974 por Decreto
Supremo N° 1232 del Ministerio de Justicia. Define su funcion como: “Atencién del
adulto mayor de escasos recursos, con pension asistencial o de vejez, mayor de 60
afos, que no alcanza a cubrir sus necesidades basicas. Contribuye a mejorar su
calidad de vida disminuyendo la desnutricion y riesgo de muerte por las malas
condiciones de vida, a la vez que mejora las condiciones fisicas y psiquicas de los
adultos mayores de escasos recursos”.

Su propésito de satisfacer las necesidades basicas lo cumple a través de proporcionar
vestuario, vivienda, alimentacién y salud primaria a los adultos mayores de escasos
recursos, en establecimientos que administra. Estos son 16 Hogares, 16 Centros
Abiertos y 18 Comedores y distribuidos en todo el pais, con excepcién de las regiones
lll'y V (cifras al 31 de diciembre de 2001).

1.2. Justificacion del programa

El programa de atencién que desarrolla el Consejo Nacional de Proteccion a la
Ancianidad se fundamenta en la necesidad de otorgar asistencia a la poblacién adulta
mayor pobre de Chile en condicién de vulnerabilidad y/o abandono. Su justificacion
reside en cubrir un vacio asistencial hacia este segmento de la poblacién, teniendo
presente que la estructura demografica del pais muestra una tendencia de significativo
aumento del numero de adultos mayores.

Hace cien afios, los habitantes de Chile eran alrededor de 3,2 millones; de ellos, 200
mil tenian 60 afios y mas, y representaban el 6% de la poblaciéon. Hoy, de los 15
millones de personas que constituyen la poblacion total del pais, un millén y medio son
adultos mayores, lo que significa que un 10% de la poblacién tiene 60 afios y mas. En
este grupo predominan las mujeres que tenderan a aumentar mas marcadamente que
los hombres hacia el 2040.
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Estos datos, que se extraen a partir de los Censos de Poblaciéon y de las Estimaciones
realizadas por el Instituto Nacional de Estadisticas, INE,® permiten sefialar que Chile
esta viviendo un proceso de transicién demografica hacia el envejecimiento. Eso se
advierte también al considerar que en cien afios la poblacién total y la de menores de
60 aumentaron casi cinco veces. Los adultos mayores crecieron siete veces y media
en el Siglo XXy se estima que se duplicaran en 21 afios mas.

Este explosivo incremento de los mayores estd muy ligado a la baja sostenida de la
mortalidad y al aumento de la longevidad, entendida como la capacidad de sobrevivir
de un afio a otro, gracias a los progresos en medicina preventiva y curativa, al
descubrimiento y mejora de los medicamentos y vacunas y a la adopcién de medidas
sanitarias, entre otras.

Como consecuencia de la influencia de factores sociales, econémicos y culturales
sobre las pautas de comportamiento sociodemografico en el ambito individual, de
pareja, y de familia, la estructura de edades chilena ha sido impactada fuertemente por
la baja de la fecundidad, sobre todo a partir de la década del '60. Esto ha ido
acompafiado por el descenso sostenido de la mortalidad desde fines de los afios '40,
provocando el proceso de transicién hacia el envejecimiento de la poblacién, el que se
manifiesta en una disminucién del porcentaje de jévenes y un aumento del mismo en
personas de edad adulta.

A partir de los datos censales, el INE realiza estimaciones y proyecciones de las
estadisticas vitales: en el 2010 habra en Chile 50 personas de 60 afios y mas por cada
cien menores de 15, y en el 2034 las cifras seran iguales. Vale decir, a partir de esa
fecha, los jovenes seran reemplazados por los adultos mayores.

Aunque los adultos mayores representan hoy un 10% del total, al interior del grupo
todas las edades han aumentado su representatividad, lo que es una clara
consecuencia de una mayor sobrevida.

Mas Arios de Vida

Uno de los cambios relevantes que ha experimentado la poblacién a través del siglo
XX es el incremento del niUmero de afios que en promedio vive la gente. La esperanza
de vida ha aumentado. Asi, en 1920, a una chilena de 60 afios le restaba por vivir, en
promedio, 13 afios y a un chileno, 12. Al empezar el siglo XXI, una mujer de esa edad
viviria 23 aflos mas y un hombre, 19.

Si bien es cierto que en el transcurso del tiempo la disminucién del riesgo de morir ha
favorecido a todas las edades, al observar la esperanza de vida de las personas de 60
afos y mas, las mujeres hoy sobreviven en promedio, 4 afios mas que los hombres.
En los 80 afos transcurridos desde 1920, la ganancia en la esperanza de vida ha sido
de 10 afios para la mujer y de 7 para el varén.

Al revisar el panorama regional se observa que en todas las regiones del pais los
adultos mayores aumentaran hacia el afio 2010, con distintas intensidades y que el
crecimiento medio anual de los menores de 15 afios tiende a disminuir.

6

4El INE, a través de su Departamento de Estadisticas Demogréficas y Sociales y el Comité Nacional del

Adulto Mayor, en un esfuerzo conjunto, editaron “Chile y los Adultos Mayores: Impacto en la Sociedad
del 2000”.
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Hacia el 2005 se estima que la Quinta Regién tendra la proporcién mas elevada de
adultos mayores dentro de su poblacién, mientras que para el 2010, se concentrara en
la Duodécima Regién.

Por otra parte, se mantiene la supremacia femenina en esperanza de vida a los 60
afos y las diferencias entre regiones son poco significativas: las mayores se presentan
en las regiones Tercera y Cuarta (23 afios las mujeres y 19 los hombres).

Tabla N° 1

Defunciones

Otro aspecto demografico relacionado con el descenso de la mortalidad en el tiempo,
es el cambio en la distribucién por sexo y edades de las defunciones. En 1903, de las
80.300 muertes que hubo en el pais, 8.000 correspondieron a adultos mayores, lo que
representaba el 10% del total. En 1997 el total de muertes sumé 78.472, lo que
determina una cifra similar a la de 1903, pero aquellas de 60 afios y mas fueron
55.193, representando el 70%. Asi, mientras a comienzos del siglo XX un gran
contingente de personas moria antes de llegar a edades avanzadas, los adultos
mayores constituyen hoy el sector de mayor crecimiento; son mas numerosos y tienen
mayor longevidad que sus pares de antafio.

Causas de muerte

Junto a la transicién al envejecimiento de la poblacién y muy ligada a los cambios
demograficos, se ha verificado la transicién epidemioldgica. Esto significa que hay
cambios a través del tiempo en la composicién de la mortalidad por sexo y edades y
modificaciones en las causas de muerte. En los afios ‘60 las enfermedades
transmisibles -infecciosas y parasitarias- tenian una alta incidencia y se concentraban
preferentemente en los jovenes.
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A fines del siglo XX predominan las causas cronicas, degenerativas, tumores malignos,
accidentes e infecciosas y parasitarias, que afectan principalmente a los adultos
mayores (76%).

Los progresos en el control de las enfermedades y los avances en la esperanza de
vida dependeran, cada vez mas, de la disminucién de la mortalidad en edades
avanzadas. Sin embargo, la prolongacién de la vida posterior a los 60 afios no ha
progresado tan decididamente hacia una buena situacién de salud como lo logrado
para edades mas tempranas, lo que probablemente redundara en Adultos Mayores en
malas condiciones de salud —postrados y semipostrados-, con la consiguiente mayor
demanda por recursos asistenciales. No se prevén cambios muy drasticos en un futuro
cercano, a menos que se obtengan ganancias importantes en el tratamiento y control
de las enfermedades cronicas y degenerativas.

Discapacidades

Segun el Censo de 1992, del total de la poblacién nacional con al menos una
discapacidad, mas de un tercio eran personas de 60 afios y mas. Las mayores
frecuencias fueron paralisis, lisiado, sordera total y ceguera total. Esto se repite en el
ambito regional. La deficiencia mental y la mudez tuvieron la menor incidencia.

Alfabetismo

En el Censo de 1992, los adultos mayores analfabetos fueron 222.665 (17%), el triple
del total nacional. EIl analfabetismo en este grupo es levemente superior en las
mujeres y mas elevado en el area rural (alrededor del 40%).

Participacién Econémica

En Chile se considera poblacién econédmicamente activa a todas las personas mayores
de 15 afos que estan dentro de la fuerza de trabajo. Es interesante destacar que la
poblacién de 60 afios y mas, tanto de hombres como de mujeres, aumentd su
participacién economica aunque la masculina sigue siendo mas alta. Entre 1960 y

1997 la participacién de hombres en esta edad se duplicé y la de las mujeres se
triplico.

En el area urbana, la poblacién econémicamente activa de 60 afios y mas es mayor
que la rural en términos absolutos. Pero la proporcién de adultos mayores activos del
area rural es notoriamente superior a la de sus similares del area urbana. Por su
parte, las mujeres del area urbana muestran una tendencia sostenida y creciente de
aumento en todos los grupos de edad entre 60 y 79 afios.

Estado Civil

Desde mediados del siglo se ha consultado a la poblacion por su estado conyugal y, se
incluyen en los censos las categorias de soltero, casado, conviviente y anulado o
separado de hecho, lo que permite obtener cifras comparables.

El porcentaje de personas de 60 afios y mas casadas fue de 45% en 1952; subi6 en
1992 al 52%. En 1952 los hombres casados duplicaban porcentualmente a las
mujeres y en 1992, los hombres mayores casados son menos del doble que las
casadas.

Debido a la sobremortalidad masculina, en toda época han existido méas viudas que
viudos. Esa tendencia sigue vigente, aunque en los ultimos 40 afios las personas de
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este estado civil disminuyeron su aporte porcentual, en 1992 las mujeres viudas casi
triplican a los hombres.

Por otra parte, segun el censo de 1992, en 23 de cada cien hogares el jefe es un
adulto mayor. Por Regiones, los jefes de hogar adultos mayores se concentran,
preferentemente, en la Metropolitana, Octava y Quinta.

Indice de Vejez

El descenso porcentual de los menores de 15 y el aumento de representatividad de los
adultos mayores, debido a la baja de la mortalidad y de la fecundidad, a través del
tiempo, incide directamente en el indice de vejez (el nUmero de adultos mayores, de
60 afos y mas, existentes por cada 100 menores de 15 afos) y en la edad media de la
poblacién.

TABLA N° 2
INDICE DE VEJEZ

REGIONES | POBLACION | ESPERANZA DE INDICE DE
ANO 2000 |VIDA A LOS 60 ANOS| VEJEZ ANO

1995-2000 2000

I 398.947 20,14 30,76

Il 468.411 19,01 29,31

111 273.576 20,85 29,12

IV 577.881 21,03 34,71

\ 1.561.406 20,14 43,47

VI 788.814 20,33 35,51

VII 915.246 19,78 35,49

VIII 1.936.271 19,71 33,43

IX 874.245 19,61 35,99

X 1.061.496 19,97 35,65

X1 95.035 20,44 25,03

XI1I 157.769 20,41 40,91

R.M. 6.102.211 20,59 36,13

PAIS 15.211.308 20,53 35,82

Fuente: INE

En Chile, en el afio 2000 hay aproximadamente 36 adultos mayores por cada cien
menores de 15; es decir, el doble de los que habia en 1950. Y los de hoy representan
la mitad de los 70 adultos mayores que habra en el afio 2020. En otras palabras, en
los ultimos 50 afios se duplico el indice de vejez y la proxima duplicaciéon sera en sélo
20 afios mas. Se puede observar también que en el 2010 los adultos mayores seran
equivalentes en niumero a la mitad de los menores de 15 afios.

La edad media hoy en Chile es de 31 afos. Esto es, 5 afios mas que en 1950 y 5
menos que la que se estima para el afio 2025. Asi, la tendencia al envejecimiento se
reflejara en que el aumento de la edad media en los proximos 25 afios sera similar al
experimentado en los ultimos 50 afios.

Consecuencias
La consecuencia mas inmediata provocada por la transicion demografica es el cambio
en la estructura por edad de la poblacién. Se produce la rapida disminucion del
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porcentaje de poblacion joven y aumenta la minoria creciente, vale decir, el aumento
proporcional de la poblacion de edades mas avanzadas, que ocurre en un plazo
mayor. En el caso de Chile, en el afio 2010 habra 50 personas de 60 afios y mas por
cada cien menores de 15, y en el 2034 estas cifras se igualaran; a partir del afio 2035
los adultos mayores superaran en nimero a los jévenes.

Estos cambios generaran nuevas demandas, principalmente, en las areas econémica,
de salud, educacién y seguridad social. Se agregan nuevas necesidades o se
reemplazan las antiguas. Por ejemplo, las enfermedades propias de la vejez adquieren
mayor importancia que aquellas que afectan a otros grupos de edad de la poblacion.

A la vez, un numero significativo y cada afio creciente de adultos mayores son pobres.
Ello significa que son vulnerables, es decir, “estan enfrentados a problemas graves en
los ambitos de salud, vivienda, ingresos, integracién social y otros, que las politicas
publicas tienden a encarar de manera reactiva y casi siempre sin la posibilidad de
cubrir el conjunto de las necesidades que este grupo requiere para mejorar su calidad
de vida.” “La constatacién anterior por parte del Estado, fue una razén que hizo
imperiosa la formulacion de una politica nacional que asuma el problema del
envejecimiento de la poblacién como parte de un proyecto integral de pais.”

La vejez es una etapa de la vida que requiere de un fuerte apoyo emocional y cuidados
especiales, lo que implica un costo econémico y esfuerzo para quienes deben cuidar a
un adulto mayor cuando éste pierde la autonomia. A su vez, el adulto mayor se ve
obligado, ante su vulnerabilidad, a refugiarse en casa de un hijo (a) o estar de
allegado. Sino hay quien lo acoja, queda en una situacion de soledad y abandono.

El Programa de CONAPRAN destina sus acciones y justifica su trabajo al atender a
adultos mayores en estado vulnerable, marginados y abandonados en los ambitos
social, econémico y/o familiar. El abandono falmiliar se “refleja en abandono moral,
afectivo (adultos mayores en estado de soledad, maltrato fisico, familiares que les
quitan sus pensiones).®

Finalmente y con el objeto de ilustrar el diagnéstico, se hard mencién a una
investigacion de alumnos de Trabajo Social de la Universidad Mayor de Temuco, en el
marco de sus practicas y trabajos finales de titulacién. Se realiz6 una consulta en
comunas de la IX Regién, con el fin de conocer las necesidades de los adultos
mayores de la misma. Los resultados del estudio -una muestra de 425 personas- son
reveladores y sus resultados constituyen una orientacion inestimable e inevitable a la
hora de cualquier programa en la Regién.

Lo mas significativo de la situacién de las 450 personas mayores de 60 afios en la IX
Regioén se seiiala a continuacion:

= El 12% son analfabetos, el 65% s6lo tienen estudios basicos incompletos, 13%
bésico completo y 10% estudios superiores.

= El 52,5% han sido o son aun duefas de casa, el 26,7% han sido trabajadores de
campo y el 20.8% ha desarrollado otras actividades en la ciudad. (Empleados casa
particular, obreros construccion, profesores).

7 Comité Nacional para el Adulto Mayor, noviembre 2001
¥ Diagnésticos Asistentes Sociales de CONAPRAN 2001
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= El 80,8% no alcanza el salario minimo; los restantes reciben pensiones que en
promedio no superan los $150.000 (pesos del afio 1999).

= El 20% habita en viviendas de menos de 65 metros cuadrados y uno de cada diez
ancianos no tiene habitacién propia para dormir.

= El 8,7% vive completamente solo y el 64,3% vive con auténtico problema de
soledad.

= EI10,1% no es aceptado por la familia.

= El 66,7% estan “achacosos”, el 12% padecen algun tipo de incapacidad fisica, el
17% no se bastan a si mismos, el 4,3% no reciben ningun tipo de ayuda.

= Solamente el 10% desean ingresar en un asilo o residencia de ancianos.

1.3. Objetivos del programa a nivel de fin y propésito

El objetivo al nivel de fin estd sefialado como: “Contribuir a mejorar la calidad de vida
de los adultos mayores de escasos recursos, disminuyendo la desnutricién, riesgo de
muerte por las malas condiciones de vida y mejorando las condiciones fisicas y
psiquicas de éstos.”

Al nivel de propésito busca: “Satisfacer las necesidades basicas (vestuario, vivienda,
alimentacion y salud primaria) a los adultos mayores de escasos recursos, a través de
Hogares, Comedores, Centros Abiertos y Clubes.”

14. Politica global y/o sectorial a que pertenece el Programa

El tema que aborda el Programa se enmarca dentro de la Politica Nacional para el
Adulto Mayor, definida en 1995 por una Comisiéon de expertos convocada por el
gobierno con este fin, a raiz de la cual se cre6 el Comité Nacional del Adulto Mayor.
La Politica consigna que: “el diagnéstico global de la realidad de la poblacién chilena
permite afirmar, por una parte, que aumentan las oportunidades para que cada vez
mas individuos lleguen a viejos y vivan mas afnos de vejez y, por otra, la calidad de
vida empeora a medida que se envejece.” Es asi como la perspectiva de la politica
nacional para el Adulto Mayor “aspira a revertir esta situacion mediante politicas
publicas que asuman en el corto y largo plazo, la necesidad de mejorar la calidad de
vida de la vejez, actualizar sus potenciales y generar oportunidades crecientes para
que los adultos mayores puedan encarar sus circunstancias y elaborar con anticipacion
respuestas a sus problemas” '

Los principios considerados dentro de la politica sobre Adulto Mayor son la
Autovalencia y el Envejecimiento Activo; la Prevencion y Educacién para un
Envejecimiento Sano; la Flexibilidad en el Disefio y Aplicacién de la Politica en favor
del Adulto Mayor; la Descentralizacion y el rol Subsidiario y Regulador del Estado. En
el marco de estos principios se plantean los objetivos. Entre ellos, fomentar la
participacion social y la capacitacién de recursos humanos en el area, mejorar la salud
y el potencial de salud, focalizar los subsidios estatales, mejorar la previsién social y
fomentar el uso del tiempo libre y la recreacion.

° Politica Nacional para el Adulto Mayor
1 Politica Nacional para el Adulto Mayor
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1.5. Descripcion y cuantificacion de bienes y/o servicios (componentes) del
programa.

El problema identificado presenta mdltiples facetas que requieren distintas respuestas.
En esta perspectiva, Conapran actua en niveles diferentes, los que son equivalentes a
los componentes del Programa.

COMPONENTE 1: HOGARES DE ANCIANOS

Son lugares de residencia donde los adultos mayores de escasos recursos son
atendidos en forma integral a través de hogares. Incluye 16 hogares de atencién
permanente para adultos autovalentes, semivalentes y postrados, que son de
propiedad del Consejo. Brindan al residente los servicios de alojamiento, alimentacion,
vestuario, asistencia paramédica y actividades recreativas. Estos hogares cuentan
con un administrador, un médico geriatra (dos veces por semana), atencion
nutricionista, asistente social y personal para la entrega de los servicios menores.

COMPONENTE 2: CENTROS ABIERTOS

Son lugares que reciben durante el dia, sin pernoctar, a adultos mayores de escasos
recursos, desde las 9 y hasta las 17 horas. Reciben alimentacién, recreacion y
atencién social (estudio de caso individual, incluye trabajo grupal, intereses y apoyo
emocional) en dias habiles en 16 centros abiertos, los cuales proporcionan
alimentaciéon 3 veces al dia. Estos centros abiertos buscan resolver problemas
sociales, familiares, de violencia familiar, soledad, entre otros; ademas, proteger y
acompanar al adulto mayor durante el dia.

COMPONENTE 3: COMEDORES

Son lugares donde los adultos mayores de escasos recursos reciben alimentacion
(almuerzo) en dias habiles en los 18 comedores del Consejo. Este componente
resuelve la necesidad de alimentacién de adultos mayores en extrema pobreza los
cuales, en su mayoria, no cuentan con pensiones ni subsidios. Las voluntarias, en los
casos de adultos mayores postrados y en condiciones de absoluta vulnerabilidad,
llevan al domicilio la comida, desde los comedores.

COMPONENTE 4: CLUBES

Son lugares de reuniéon donde adultos mayores de escasos recursos comparten en
reuniones esporadicas, recreacion, compaiia, actividades manuales y paseos. Son 85
clubes. En algunos casos han recibido ayuda aislada como alimentos no perecibles y
especies como medicamentos, anteojos y audifonos; principalmente ropa de cama y
abrigo. Dspués de un paulatino proceso de traspaso a los municipios, CONAPRAN dio
término a este componente definitivamente el 31 de diciembre de 2001. Estos clubes
otorgan un sentido de pertenecia a los adultos mayores; es decir, son un lugar para
compartir entre pares.

A continuaciéon se muestra la distribuciéon de los establecimientos por region, para el
afo 2001.
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TABLAN°3
N° de Establecimientos por Componente
y por Regién 2001
Componente/ Hogares Centros Comedores Clubes
[Regién Abiertos
I 1 0 0 0
Il 1 2 0 6
Il 0 0 0 23
[\ 1 0 2 1
Vv 0 0 0 1
Vi 2 5 1 0
VI 1 0 5 21
VIl 2 1 3 17
IX 0 2 4 0
X 1 1 0 3
XI 1 0 0 0
Xl 1 0 0 0
RM 5 5 3 13
Total 16 16 18 85

Fuente: CONAPRAN - Servicio Social

1.6. Proceso de produccion de los componentes y financiamiento.

El proceso de produccion de los componentes se describira diferenciando las etapas
de postulacién, seleccion, servicios o actividades realizadas durante la permanencia
del adulto mayor en el establecimiento, y salida o abandono del mismo.

COMPONENTE 1: HOGARES.

Este componente ingresa a los beneficiarios de dos formas:

a) Persona que toma contacto por primera vez con la institucién: Para ingresar al
programa el postulante, la familia o apoderado interesados piden directamente el
ingreso en la institucion. El postulante debe cumplir con los siguientes requisitos:
persona de 65 afios 0 mas, tener pensidn asistencial o pensién de vejez; estado de
salud autovalente al momento de su postulacion y tener una condicion de
vulnerabilidad y/o abandono familiar.

Una vez presentada la peticion, el departamento social corespondiente realiza una
visita domiciliaria al solicitante, una entrevista personal y solicita una evaluacion de
la salud fisica. EIl Asistente Social, con los antecedentes recogidos determina la
situacion de vulnerabilidad y abandono familiar (moral y/o material) del postulante.
Si el postulante cumple con los requisitos es aceptado. Si existe cupo ingresa al
hogar, de lo contrario queda en lista de espera.
El beneficiario realiza aportes al establecimiento equivalentes al 90% de su pension.
b)Persona que ya participa en el Programa: Si se producen vacantes por fallecimiento,
ingresa al hogar, en primer lugar, una persona que ya participa en algun otro hogar,
centro abierto, comedor o club de CONAPRAN y que, por la informacién que maneja
servicio social, cumple con los requisitos exigidos.
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COMPONENTE 2: CENTROS ABIERTOS

Para ingresar al programa el postulante, la familia o apoderado interesados piden
directamente en la institucién el ingreso. El postulante debe cumplir con los siguientes
requisitos: persona de 60 afios o0 mas, estado de salud autovalente al momento de su
postulacién y tener una condicién de vulnerabilidad y/o abandono familiar.

Una vez presentada la peticién el departamento social corespondiente realizar la visita
domiciliaria del solicitante, una entrevista personal y solicita una evaluacién de la salud
fisica. El Asistente Social, con los antecedentes recogidos, determina la situaciéon de
vulnerabilidad y abandono familiar (moral y/o material) del postulante.

Si el postulante cumple con los requisitos es aceptado e ingresa al Centro Abierto.
Todos los que han pedido ingresar y cumplen los requisitos, ingresan.

Los beneficiarios no efectdan aportes en dinero ni de ninguna otra especie al
establecimiento.

COMPONENTE 3: COMEDORES:

Para ingresar al programa el postulante, la familia o apoderado interesados piden
directamente en la institucion el ingreso. El postulante debe cumplir con los siguientes
requisitos: persona de 60 afos o mas, autovalente y tener una condicién de
vulnerabilidad y/o abandono familiar.

Una vez presentada la peticién, el departamento social corespondiente realizara la
visita domiciliaria del solicitante y hara una entrevista personal.

El Asistente Social, con los antecedentes recogidos, determinara la situacién de
vulnerabilidad y abandono familiar (moral y/o material) del postulante.

Si el postulante cumple con los requisitos es aceptado e ingresa al Comedor. Todos
los que han pedido ingresar y cumplen los requisitos lo hacen.

Los beneficiarios no efecttan aportes en dinero ni de ninguna otra especie al
establecimiento.

COMPONENTE 4: CLUBES

Este componente esta orientado al adulto mayor pobre y no es requisito de ingreso
contar con pensién asistencial o de vejez. Estas personas no reciben subsidio alguno
y por tanto, son mas carenciadas que las que reciben pensiones. Las voluntarias a
cargo de los estalecimientos validan la situacién de indigencia y vulnerabilidad para
entregar el beneficio.

Todas las actividades realizadas en este proceso de producciéon son desempefadas
por personal de la institucion en forma directa y sin participacién de terceros. En el
caso de los ultimos 2 componentes, solian contar con participacién del voluntariado,
sin embargo ésta ha disminuido en forma importante.

Los beneficiarios no efectian aportes en dinero ni de ninguna otra especie al
establecimiento
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Los Centros Abiertos, Comedores y Clubes tienen un receso durante los meses de
diciembre a marzo. Esta situacién afecta especialmente a los adultos mayores que
participan en los componentes 2 y 3 porque dejan de recibir alimentacion.

Conapran se coordina con algunas instituciones publicas y privadas para realizar
actividades en beneficio de los adultos mayores atendidos, en pos de los objetivos de
cada componente. Estas son: (i) DIGEDER, para el desarrollo de la actividad fisica y
mental de sus beneficiarios, a lo largo de todo el pais; (ii) Fundacién Futuro, para el
esparcimiento y recreacion en la Region Metropolitana; (iii) Universidad Catodlica en su
Unidad de Gerontologia Social; (iv) Escuela de Podologia; (v) Escuela de Peluqueria;
(vi) Club de Leones; (vii) Instituto de Normalizacién Previsional; (viii) Comités de
Adultos Mayores de diversos municipios; y (ix) consultorios.

Los recursos de la institucién provienen de distintas fuentes de financiamiento. En el
afno 2001 la mayor parte (46%) corresponde a Aporte Fiscal, el cual es transferido
desde el Ministerio del Interior (Transferencias al Sector Privado), de cuyo gasto
Conapran rinde segun las normas de administracion presupuestaria vigentes.

La segunda fuente de financiamiento en importancia corresponde al aporte de los
pensionados que se atienden en Hogares por concepto de sus pensiones, de las
cuales quedan para Conapran el 90% de las pensiones de los adultos mayores
autovalentes y el 100% de los postrados. Adicionalmente, los familiares realizan
aportes voluntarios. Estos recursos corresponden recuperacion de costos.

Una tercera fuente de financiamiento corresponde a aportes de terceros al programa,
los cuales provienen de la Polla Chilena de Beneficencia y Loteria de Concepcion.
También recibe Aportes Municipales, recursos que son asignados por Decreto
Municipal para contribuir al financiamiento de Centros Abiertos, Comedores y Clubes,
los que son destinados a alimentacién, recreaciéon y consumos basicos. Estos gastos
son rendidos con documentos originales.

Finalmente, existen ingresos percibidos por concepto de diversas actividades de
beneficencia que realiza Conapran con este propdsito, ademas de donaciones.

1.7.  Caracterizacion y nimero de beneficiarios objetivo

Conapran ha definido como su poblacién objetivo (y por tanto constituye una meta) el
equivalente al 10% de las personas de 60 afios y mas que reciben pensién asistencial
o de vejez. Tomando en consideracion que las proyecciones del INE para el presente
afo estiman a la poblacién mayor de 60 afios en 1.613.665 personas, de las cuales
166.965 personas reciben Pension Asistencial de $35.104 mensuales, y 312.328
personas Pension de vejez de $71.390 mensuales, lo que en conjunto asciende a
479.293 personas. Por tanto, la poblacién objetivo de CONAPRAN es de 47.929
personas. Cabe destacar que esta proyeccion sélo es valida para los componentes 1
y 2, y no es posible estimar la poblacién objetivo del componente 3.

La Institucion no tiene otro antecedente para cuantificar sus beneficiarios objetivo,
puesto que el pais no dispone de estadisticas que indiquen el nimero de adultos
mayores pobres een estado de vulnerabilidad y/o abandono en Chile. Lo mas préximo
a una caracterizacion de este grupo poblacional esta definido por el Comité Nacional
para el Adulto Mayor cuando sefiala que “estan enfrentados a problemas graves en los
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ambitos de salud, vivienda, ingresos, integracion social y otros, que las politicas
publicas tienden a encarar de manera reactiva y casi siempre sin la posibilidad de
cubrir el conjunto de las necesidades que este grupo requiere para mejorar su calidad
de vida.”"" “La constatacion anterior por parte del Estado, fue una razén que hizo
imperiosa la formulacién de una politica nacional que asuma el problema del
envejecimiento de la poblacion como parte de un proyecto integral de pais™'. Debido
a esta carencia de informacién, tampoco es posible caracterizar a esta poblaciéon en
forma més precisa. Conapran no dispone de la caracterizacion de los adultos mayores
atendidos, porque, aun cuando tiene los datos, éstos no han sido procesados con
métodos estadisticos.

Los requisitos de ingreso a la institucién permiten acotar las caracteristicas de los
adultos mayores en la seleccion para ser beneficiarios. De acuerdo a los diagnédsticos
de Servicio Social y por opcién del programa, éstos son ancianos o adultos mayores
sin distincion de sexo que viven en estado de aislamiento y abandono familiar
(marginacién moral, econémica, afectiva, maltrato fisico y/o psicolégico), sin redes
sociales de apoyo; con ausencia de un rol social definido y con deterioro psicofisico
acelerado.

Los mecanismos de focalizaciéon se operacionalizan mediante los criterios de seleccion
de ingreso y por tanto son equivalentes a éstos, en el caso de Conapran. En este
sentido, cabe recordar que el otorgamiento de una pensién asistencial o de vejez por
parte del municipio o INP tiene ya implicito un criterio de focalizaciéon. Por otra parte,
las asistentes sociales de Conapran verifican que los postulantes estén en situacion de
abandono para efectuar el ingreso de los adultos mayores a los respectivos
establecimientos.

En general, el Programa esta focalizado hacia Adultos Mayores pobres, en estado de
vulnerabilidad. La institucidon concentra sus recursos en una poblacion de beneficiarios
objetivo identificada como adultos mayores de 60 afios 0 mas, con bajos niveles de
ingresos, sin distincién de sexo, que vivan en vulnerabilidad, aislamiento y abandono
familiar, sin redes sociales de apoyo, con ausencia de un rol social definido, con
deterioro psicofisico acelerado.

En el caso del componente 1, Hogares, el Programa esta focalizado hacia Adultos
Mayores pobres que perciban Pension Asistencial o de Vejez, en estado de salud
autovalentes. Esta focalizacion se materializa mediante los requisitos de ingreso
establecidos por la Institucion. Aquellos Adultos Mayores que se deterioran durante su
permanencia en la Institucién acceden al Hogar de Postrados.

Los componentes 2 y 3 (Centros Abiertos y Comedores) estan focalizados hacia
Adultos Mayores en estado de vulnerabilidad. Sin embargo, en éstos no es requisito
percibir Pensién Asistencial o de Vejez.

1.8. Programas complementarios

En el pais existen algunas iniciativas publicas dirigidas a adultos mayores de escasos
recursos, entre las que se destacan el Programa del Adulto Mayor del Ministerio de
Salud. Los adultos mayores que atiende Conapran son también potenciales
beneficiarios de este programa, el cual otorga lentes, audifonos, bastones, sillas de
ruedas y otros elementos, ademas de la atencion gratuita y preferencial en la atencion

' Memoria Anual 2000 — 2001 CONAPRAN . Santiago, noviembre 2001
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ciertas patologias como Cataratas y otras. También, en los programas de algunas
municipalidades del pais se desarrollan actividades orientadas a este segmento de
poblaciéon pobre. Sus programas estan dirigidos a adultos mayores autovalentes, ya
que son actividades tales como gimnasia, paseos, viajes, actividades ludicas, clases
de baile, etc.

Ademads, existen en el pais otras instituciones de caracter privado, asi como
CONAPRAN, que realizan su trabajo con la misma poblacién objetivo. El nimero de
instituciones dedicadas a esto es desconocida hoy dia en el pais, debido a que no se
ha realizado aun un catastro nacional para detectarlas, el cual esta en los planes del
Comité del Adulto Mayor, pero sin fecha. Dentro de estas instituciones podemos
nombrar a las mas destacadas y con cobertura nacional: Fundacién de Beneficencia
Hogar de Cristo, Fundacion Las Rosas y San Vicente de Paul, todas dependientes de
la Iglesia Catdlica Chilena.

Todas estas instituciones incluyendo a CONAPRAN son independientes y cada una se
preocupa de ejecutar sus propios programas. Sin embargo CONAPRAN sefiala que
sostiene algun grado de comunicacién y conocimiento de la forma de operar de sus
pares a través de su participacion en seminarios y congresos en donde recoge y
comparte conocimientos para adecuar y modernizar su gestion. CONAPRAN seiiala
mantener una buena relacién con estas instituciones, en especial para obtener
informacién sobre escala de remuneraciones, organizacion administrativa, labor del
voluntariado, y otros.

La creacién de centros abiertos, clubes y organizaciones de adultos mayores (estas
ultimas fomentadas a través de los Municipios), son medidas acertadas que tratan de
paliar, en parte, el aislamiento, incomunicacién, marginacién, vulnerabilidad, etc. de los
adultos mayores; pero que no han conseguido todavia alcanzar objetivos deseables,
tales como mantener la autonomia fisica y social de los ancianos durante todo el
tiempo que sea posible, o ayudar a su recuperacién en aquellos casos en que se ha
perdido, porque -en su generalidad- los centros abiertos, clubes y organizaciones de
adultos mayores no han ido mas alld de ser un mero lugar de reunién sin llegar a
convertir su actividad en una expresién humana verdaderamente positiva.

1.9. Periodo de ejecucion del programa
El programa se inicié en el afio 1974 junto con el inicio de la corporacion, no existiendo
fecha de término explicito del mismo.

1.10  Estructura organizacional y mecanismos de coordinacion

De acuerdo a sus estatutos, las facultades de direccion superior, administraciéon y
disposicién de los bienes del CONAPRAN, residen en un Directorio compuesto por 7
miembros, que dictan las pautas a seguir y delegan la ejecucién en el Gerente de
Administracion y Finanzas, quien es el responsable de la ejecucién del programa en
todas las regiones del territorio nacional que cuentan con la presencia del Consejo.

El siguiente organigrama da cuenta de la estructura de que dispone para su operacion.
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Las Funciones que desarrollan las unidades dependientes son:

A

Servicio Social: atencion de publico, seleccion e ingreso de postulantes, visitas
domiciliarias, cobro de pensiones, visitas periddicas a los hogares y centros abiertos
para la supervisiéon y control del buen funcionamiento de los establecimientos.
Personal: seleccion, contratacion, preparacion y evaluacion del desempeiio del
personal, reuniones con el personal, pago de remuneraciones Yy finiquitos.
Abastecimiento: elaboracién de minutas mensuales, abastecimiento de mercaderias
perecibles y no perecibles, vestuario, productos paramédicos, articulos de aseo,
reparaciones. Supervision y control en terreno.

Contabilidad: confeccion de balances mensuales, revision de fondos fijos y fondos a
rendir.

lo largo del pais, CONAPRAN se encuentra organizado en Vicepresidencias

Regionales y Jefas Comunales, que abarcan todas las regiones del territorio nacional,
con excepciéon de las regiones Ill y V (Memoria anual 2000-2001). Estas unidades
Regionales dan cuenta anual al Consejo Central de sus actividades; informando las
acciones realizadas, estadisticas de atenciones y servicios brindados a los usuarios.

En regiones, los Municipios entregan directamente, en cada comuna, los aportes en
dinero y las Jefas Comunales rinden cuenta directamente al municipio del uso de los
fondos.
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Con respecto de sus recursos humanos, la institucién sefiala que “El cuerpo de servicio
de la instituciéon estd formado, al 30 de junio de 2001, por aproximadamente 512
voluntarias; quienes trabajan coordinadamente con un estamento administrativo,
compuesto por 337 empleados y profesionales, de variadas disciplinas, tales como:
asistentes sociales, médicos, nutricionistas, secretarias, auxiliares de enfermeria,
asistente de ancianos, manipuladores de alimentos, auxiliares de servicios menores,
que cumplen funciones de administracién general, administracion de hogares, centros
abiertos y oftras unidades de servicio, asistencia social, asistencia médica y
paramédica, transporte y otras labores de apoyo” '?

La gestion financiera es centralizada. Los recursos son administrados a nivel central y
se llevan registros contables centralizados, tanto de los ingresos, como de los gastos.
Los ingresos se administran en una cuenta Unica sin diferenciacion por fuente de
financiamiento y concurren al financiamiento de los gastos indistintamente. Por su
parte, los gastos operacionales de los establecimientos de todo el pais son autorizados,
uno a uno, por la administracion central, la que transfiere los recursos a los
establecimientos segun necesidades. El pago de las remuneraciones se efectlua
mediante deposito en el banco, al cual el funcionario accede por tarjeta.

1.11. Antecedentes Presupuestarios

Conapran recibe financiamiento por concepto de Aporte Fiscal, el que se asigna al
Presupuesto del Ministerio del Interior en el Subtitulo 25 “Transferencias Corrientes”,
Item 31 “Transferencias al Sector Privado”.

Tabla N° 4
Presupuesto Total del Programa 1998-2001 (miles de $ afio 2002)

Ano Presupuesto Ministerio / Presupuesto Programa

Servicio responsable’ Monto %'
1998 20.680.947 477.003 2.31
1999 22.667.429 477.980 2.11
2000 23.242.795 474.996 2.04
2001 26.120.744 469.538 1.80
2002 28.722.781 467.727 1.63

Fuente: Ministerio del Interior

1.12. Reformulaciones del Programa
El programa ha sido reformuladoen aspectos formales y de fondo.

Los primeros son relativos a la forma de operar respecto de los estatutos de la
Corporacién “Consejo Nacional de Proteccién a la Ancianidad”. Con fecha 24 de
septiembre de 1974 se reduce a escritura publica el Acta de Asamblea General
Constitutiva de la Persona Juridica de Derecho Privado denominada “Consejo
Nacional de Proteccion a la Ancianidad”. Esta ha sido modificada en 2 oportunidades.
La primera, el 29 de Diciembre de 1989, sae refiere a las cuotas de incorporacion y
periodicidad de las mismas establecidas en los estatutos, la causal de suspension, y
pérdida de la calidad de socio, y la disminucién del nimero de directores. La segunda,
el 21 de Junio de 1990, rectifica, aclara y complementa la escritura publica del 29 de
Diciembre de 1989 por parte del Consejo de Defensa del Estado en relaciéon con los

12 Memoria Anual 2000 — 2001 CONAPRAN . Santiago, noviembre 2001
13 Corresponde a la partida Transferencias al Sector Privado del Ministerio del Interior
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quérums mediante los cuales se acordd la reforma anterior, éstas fueron aprobadas
por un quérum mayor al exigido. Ademas, aborda la disolucién de la Corporacion la
que debera acordarse en Asamblea especialmente citada al efecto y contar con el voto
favorable de las dos terceras partes de los miembros asistentes.

Con respecto de las modificaciones del programa propiamente tal, ha habido cierre y
traspasos de establecimientos. La variacion ha estado marcada por la progresiva
disminucién de beneficiarios atendidos. Por informacién verbal entregada en
reuniones, éste fue reformulado en el afio 1999 al asumir la Sra. Maria de la Luz
Latorre de Rios, momento en el cual se inicia una reestructuraciéon a largo plazo que
considera el traspaso o cierre de establecimientos:

COMPONENTE 1. Se han traspasado hogares cuyos inmuebles no eran de propiedad
de Conapran. En este traspaso de administracién los residentes permanecieron en el
mismo recinto, contando con la autorizacién por escrito de éste y su apoderado. Estos

hogares fueron el de Peralillo y Santa Cruz traspasados a sus respectivos municipios y
afect6 a 41 adultos mayores.

También se han cerrado hogares. Las razones para tomar esta determinacion se
refieren a inadecuada infraestructura y falta de recursos econémicos para mantenerlos
en operacién. Los adultos mayores han sido reubicados segun criterios de condicién
de salud, cercania del nuevo hogar; grupos afines de adultos mayores; todo lo anterior
con la autorizacién del residente y su apoderado y siempre procurando entregar el
debido apoyo emocional, seguridad y confianza necesarios frente a un cambio que
provoca inseguridades y tomando todas las medidas de precaucién para un mejor
traslado. Los hogares cerrados son el hogar de Recoleta, Talagante y Peor es Nada.
Los usuarios afectados por estas decisiones son 84 adultos mayores.

De acuerdo a los antecedentes proporcionados por la institucién, el mayor problema
que ha tenido y por el cual ha ido disminuyendo sus actividades "es el factor
econdmico, en los ultimos 3 afos los gastos han sido mayores a nuestros ingresos lo
que nos ha obligado a reducir nuestra actividad y vender activos para cubrir los déficit
operacionales. Los permanentes déficit se deben a: disminucién en los ingresos
provenientes de subvenciones municipales, Polla Chilena de Beneficencia, aportes del
Ministerio del Interior, en términos reales. También, al aumento de los gastos que se
han visto incrementados por la aplicacién del reglamento del servicio de salud, que
exige mayor numero de personal, con mayor especializacién y de mayor costo.”

COMPONENTE 2: Los Centros Abiertos también han ido disminuyendo por las mismas
razones que los hogares. Incide ademas, la disminucién del aporte del voluntariado.
Es asi como, en el afio 2001 habian 385 beneficiarios y en 1998 habian 594, como se
observa en la tabla siguiente:

TablaN° 5
Nuamero de Centros Abiertos y Beneficiarios atendidos por CONAPRAN
(1998 — 2001)

1998 1999 2000 2001
N° Centros Abiertos 23 24 17 16
N° Beneficiarios 594 641 426 385

Fuente: Conapran (Servicio Social)
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De acuerdo a la informacion proporcionada por Servicio Social de CONAPRAN, los
Centros Abiertos que han sido cerrados no han sido reabiertos; por ejemplo, la
Comuna de Providencia ha suplido la atencién en centros abiertos por la entrega de un
paquete con alimentos para cada adulto mayor.

En el caso del COMPONENTE 3, Comedores, a partir del afio 2002 son parte de un
cambio del programa que comprende el cierre de comedores en todo el pais, debido a
que son un componente dificil de administrar, ya que son manejados por voluntarias y
el financiamiento es inestable, basado principalmente en donaciones. Ninguno de los
comedores cerrados fue reabierto por otra instituciéon, por lo que los beneficiarios
dejaron de recibir el servicio. Soélo quedan en funcionamiento 2 hogares en la Vi
regién y 1 en la IX, con 29 y 22 beneficiarios respectivamente.

El COMPONENTE 4 Clubes fueron eliminados del programa de CONAPRAN, proceso
paulatino finalizado el 31 de diciembre de 2001. Los clubes eran financiados casi en
su totalidad por aportes municipales (salvo sueldos de manipuladoras y otros) y el
trabajo era realizado por voluntarias de CONAPRAN. Estos clubes fueron entregados a
las Municipalidades y el voluntariado disminuy6 en forma ostensible.

1.13. Funciones y actividades de monitoreo y evaluaciéon que realiza la unidad
responsable

Hasta la fecha la institucidon no ha hecho ninguna evaluacién de su gestién, ni en

forma interna ni por ningln otro organismo externo.

Conapran no dispone de indicadores objetivos que permitan medir resultados de
evaluaciones 0 monitoreos.

El staff de Asistentes Sociales de Conapran (2 profesionales) de la Regién
Metropolitana cumple funciones de trabajo social, individual, grupal y comunitario en
sus diferentes hogares y centros abiertos. El trabajo social en regiones se realizaba
en forma independiente del nivel central, hasta mediados del afio 2001, fecha en la
que las Asistentes Sociales de la Regién Metropolitana comenzaron a visitar algunas
regiones con fines de investigacién y diagnéstico, para elaborar una pauta de
supervision estandarizada y con criterios uniformes en todo el pais.

Recientemente se estan esbozando lineas de accion tendientes a sistematizar esta
supervision técnica para estandarizar la supervision y evaluaciéon. Sin embargo, no se
tienen resultados todavia. La Institucion espera tener implementado un sistema
objetivo de supervision y evaluacioén el préximo afo.
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Il. TEMAS DE EVALUACION

El andlisis evaluativo que se presenta a continuacién hara referencia sélo a los
tres primeros componentes del Programa. Se ha decidido excluir al componente 4
(Clubes) debido a que a partir del afio 2002 éstos dejaron de ser parte del Programa.
Ademas de lo anterior, no se cuenta con informacién precisa para los afios del estudio,
respecto de los gastos que este componente significé para Conapran. Lo anterior podria
significar que la inclusién de este componente en el analisis podria llevar a conclusiones
erradas.

1. DISENO DEL PROGRAMA

1.1. Analisis de aspectos relacionados con el Diseno del Programa

1.1.1.Diagnéstico de la Situacién Inicial

En el afio 1975, 523.062 personas (5,1%) de la poblaciéon chilena correspondian a
mayores de 60 afios de edad; con un alto indice de indigencia. Hoy, de los 15
millones de personas que constituyen la poblacién total del pais, un millén y medio
son adultos mayores, lo que significa que un 10% de la poblacién tiene 60 afios y
mas. Por tanto, Chile esta viviendo un proceso de transicién demografica hacia el
envejecimiento. Eso se advierte también al considerar que en cien afios la
poblacién total y la de menores de 60 aumentaron casi cinco veces. Los adultos
mayores crecieron siete veces y media en el Siglo XX y se estima que se
duplicaran en 21 afios mas.

Este explosivo incremento de los mayores estd muy ligado a la baja sostenida de
la mortalidad y al aumento de la longevidad, entendida como la capacidad de
sobrevivir de un afo a otro, gracias a los progresos en medicina preventiva y
curativa, al descubrimiento y mejora de los medicamentos y vacunas, a la
adopcion de medidas sanitarias, entre otras.

A pesar del afan universal de prolongar la vida, la sociedad no valora muchas
veces las posibilidades y experiencia que ofrece la vejez, a diferencia de las
sociedades primitivas, en las cuales los ancianos eran objeto de veneracion.

En nuestro pais, la vejez —que se identifica errbneamente con la jubilacién- se

vive como una auténtica ruptura y una pérdida casi completa de la identidad. Al

problema, sin duda el mas importante, de la exiglidad de la pensién econémica,

se unen otros que es necesario enumerar para situar mejor la complejidad de la

respuesta que se busca brindar:

* La pérdida por parte del adulto mayor, de lo que suele dar mayor contenido a su
vida, el trabajo.

* La progresiva pérdida de las capacidades fisicas y sensoriales.

* La marginacion afectiva, econémica, vivida en muchos casos, aun dentro de la
propia familia.

* La conciencia de indefension ante una sociedad que ya no necesita nada de los
viejos, acaso su poder de consumo, pero, desde luego, no su experiencia.

Todo ello explica suficientemente la vulnerabilidad y las dificultades de las
personas mayores para adaptarse a una sociedad que ha variado en forma
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significativa de aquella que conocieron en su juventud, y aln en su vida de
adultos, y que sigue un proceso de cambio a un ritmo vertiginoso.

A juicio del panel y por lo anteriormente expuesto, el programa responde a una
necesidad que es sostenida y creciente en nuestro pais, puesto que el problema
identificado dice relacién con los adultos mayores pobres en situacion vulnerable
y/o de abandono familiar.

1.1.2. Légica Vertical de la Matriz de Marco Légico

La Matriz de Marco Légico elaborada y presentada para efectos de la evaluacion,
no se sustenta, ya que no se cumplen las relaciones de causalidad entre los
distintos niveles de objetivos. No existe una relacion necesaria y suficiente (causa
— efecto) entre: (i) las actividades que producen los componentes; (ii) los
componentes con el propésito; (iii) el propésito para alcanzar el fin. El fin y el
propésito estan expresados de tal manera que aluden al logro de resultados
diferentes, es decir, el logro del propoésito no asegura el cumplimiento del fin. En
efecto, mientras el primero alude a necesidades basicas, el fin se refiere a calidad
de vida, conceptos que no necesariamente tienen una relacion de causa-efecto
entre si. A modo de ejemplo, el propésito del componente Hogares establecido
como “Adultos Mayores de escasos recursos atendidos en forma integral a través
de hogares”, no es suficiente para establecer si esta atencion integral contribuye a
mejorar la calidad de vida, es decir el fin.

El Panel propone una Matriz de Marco Légico corregida.

1.1.3.Légica Horizontal de la Matriz de Marco Légico

La dimension horizontal de la Matriz de Marco l6gico presentada por la
institucién, es una descripciébn que no permite medir el nivel de logro de los
resultados esperados a cada nivel de objetivos, ya que los indicadores
cuantitativos y cualitativos del estado de ejecucién de componentes, del logro del
proposito y la magnitud de la contribucién hacia el logro del fin, no miden el
objetivo correspondiente. Los medios de verificacion no estan definidos.
Finalmente, no se presentan ni describen supuestos (y su jerarquia) necesarios
para asegurar el logro de las acciones o productos de cada nivel.

El Panel propone una Matriz de Marco Légico corregida.

1.1.3.Reformulaciones del Programa

Ls Centros Abiertos entregados por Conapran a las municipalidades no han sido
reabiertos. Providencia sustituyé la atencién por la entrega de un paquete
alimenticio a los beneficiarios. Sin embargo, a juicio del panel esto constituye una
labor asistencialista, ademas que no asegura que el beneficio llegue efectivamente
al Adulto Mayor.

La progresiva disminucién del componente 3 (comedores), asi como la eliminacion
del componente 4 (clubes) ha tenido dos efectos. En el caso de éstos Ultimos, su
administracién ha sido traspasada a las municipalidades, por lo que los usuarios
no se han visto afectados. Distinto ha sido el caso de los comedores cerrados,
puesto que no han sido reabiertos por las municipalidades ni por ninguna otra
institucién y por tanto, los adultos mayores han dejado de recibir los beneficios.

Esta reformulacién implica la eliminacién de dos objetivos del programa.
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El panel estima que estas decisiones son acertadas, puesto que han significado
concentrar la actividad de la institucién en los componentes 1y 2, que son los que
requieren del mayor conocimiento especializado y experiencia que posee
Conapran. Es decir, es una optimizacién de la gestion de Conapran. El hecho de
que los comedores no se hayan reabierto no es un efecto atribuible a Conapran.

1.2. Conclusiones sobre el Disefio

e El programa responde a una necesidad sostenida y que ha mostrado una
tendencia creciente en nuestro pais, puesto que atiende adultos mayores en
situacion vulnerable y/o de abandono familiar. Chile esta viviendo un proceso
de transicion demogréafica hacia el envejecimiento, en donde un porcentaje
creciente de adultos mayores demanda atencién especializada.

e La légica vertical de la Matriz de Evaluacion no tiene consistencia entre las
actividades, los componentes, el propésito y el fin. Es decir, los objetivos no
son coherentes entre si. No se sustenta la causalidad. El fin y el propésito
estan expresado de tal manera que aluden al logro de resultados diferentes, es
decir, el logro del propésito no asegura el cumplimiento del fin.

e La légica horizontal de la Matriz de Evaluacién no cumple con los requisitos de
pertinencia entre los indicadores y los objetivos. Ademas, no existen
supuestos que aseguren el cumplimiento del objetivo.

El Panel propone una nueva Matriz de Marco Ldgico.

El programa ha experimentado reformulaciones de forma y fondo. Las
primeras tienen que ver con requisitos administrativos para la marcha de la
corporacién, en tanto que las segundas se relacionan con el traspaso del
componente 4 (clubes) a la administracion municipal y el progresivo traspaso
de comedores. El panel estima adecuadas estas reformulaciones, por cuanto
tienden a concentrar la actividad de Conapran en Hogares y Centros Abiertos,
establecimientos de mayor complejidad que los anteriores.

2. ORGANIZACION Y GESTION DEL PROGRAMA

2.1. Analisis de aspectos relacionados con la Organizacion y Gestion del
Programa

2.1.1. Estructura Organizacional y Mecanismos de Coordinacién

La estructura organizacional de Conapran presenta una marcada tendencia a
cubrir dreas administrativas, en desmedro de la funcion técnica encargada de
actualizar, mantener y desarrollar los aspectos técnicos relativos a manejo del
adulto mayor, en concordancia con las tendencias actuales sobre la materia.

Conapréan tiene una administracién centralizada del personal, en los aspectos de
reclutamiento y seleccién, contratacion y pago de remuneraciones. De la misma
manera, la gestién de los recursos financieros se efectlia en forma centralizada.
Las instancias regionales tienen asignado un presupuesto anual y se efectian
transferencias para el pago de sus facturas. Todos los gastos son autorizados a
nivel central. El personal de todo el pais recibe sus remuneraciones mediante el
sistema de tarjeta bancaria
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La tendencia de la actual Presidencia de Conapran es enfatizar ain mas la
gestidn centralizada de los recursos. Ello ha llevado a disminuir el personal de las
instancias de administracién regional para bajar costos de administraciéon
(contadores, secretarias, etc.). A juicio del panel, esta tendencia a la
centralizacion se justifica s6lo en el actual escenario de reduccién de recursos
financieros que ha afectado a la institucién en los dltimos afos, puesto que le ha
permitido tener un mayor control de los gastos y disminuir los costos de
administracién de las regiones. Sin embargo, en un escenario de normalidad
presupuestaria, no es adecuada la gestién centralizada puesto que limita el
desarrollo de las capacidades de gestién local y regional.

La institucién no tiene establecidos mecanismos formales de coordinacién para la
gestion, tanto a nivel central como con regiones. Sin embargo, funciona
fluidamente la comunicaciéon informal, (telefénica y verbal) en los aspectos
operativos cotidianos y de corto plazo y, principalmente, para la solucion de
problemas contingentes. Sin embargo, la falta de mecanismos formales de
coordinaciéon esta afectando la comunicaciéon al interior de la institucion, en
particular en lo que se refiere a lineas de politica de accion a mediano y largo
plazo.

Al mismo tiempo, no se aprecia una organizaciéon y gestién orientada hacia el
control de resultados, asi como tampoco existe una cultura evaluativa que
proporcione indicadores para reorientar la gestiéon del programa.

Es indudable que la gestién y administracion admite importantes margenes de
optimizacién en los ambitos sefialados anteriormente.

Con respecto de la gestion del programa, es notable destacar que la institucion
lleva un sistema contable por centros de costos, lo que facilita el conocimiento de
los costos de los distintos componentes y sus principales rubros, tales como
alimentacion, atencién médica y otros. No obstante, el gasto de personal no esta
distribuido por centro de costos, informacion que resulta relevante para la gestion
del recurso humano. Esta gestion se justifica porque, por una parte representa el
64% del gasto operacional de Conapran' y por otra, se hace imperativo que
Conapran estudie estdndares de dotacién de recursos humanos en hogares y
centros abiertos para optimizar este gasto, como el panel plantea en las
recomendaciones.

Cabe hacer presente que Conapran no tiene un interlocutor técnico a nivel de
gobierno, debido a que no existe una instancia formal donde resida el rol
normativo y evaluador del estado, establecido en la Politica Nacional para el
Adulto Mayor. EI Comité del Adulto Mayor, organismo estatal a cargo de esta
materia en la actualidad, carece de atribuciones y recursos para promover u
operacionalizar la implementacién de estas declaraciones de politica. En efecto,
este Comité es un organismo de caracter asesor del Presidente de la Republica
que funciona mediante reuniones mensuales ordinarias de sus miembros. Acciona
a través de una Secretaria Ejecutiva cuyas funciones se relacionan con fomentar

1 Gasto operacional: gasto total menos inversion.
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y mantener la vigencia de la preocupacién por el tema en los organismos publicos,
privados y opinién publica en general.™

Producto de este vacio el panel estima que Conapran carece de apoyo técnico y
orientacién gubernamental, ain cuando recibe Aporte Fiscal.

2.1.2. Mecanismos de Transferencia de Recursos y Modalidad de Pago
CONAPRAN no transfiere recursos a otras instituciones.

2.1.3. Funciones y Actividades de Seguimiento y Evaluacion que realiza la
Unidad Responsable

La supervision realizada hasta mediados del 2001 por Asistentes Sociales en las
diferentes regiones del pais carecia de una pauta estandarizada. A partir de esa
fecha el Departamento de Servicio Social de Conapran central ha comenzado a
visitar regiones con el objeto de elaborar mecanismos y pautas de supervision y
evaluacién con criterios uniformes en todo el pais. Sin embargo, , no se tienen
resultados todavia. La Instituciéon espera tener implementado un sistema objetivo
de supervision y evaluacion el préximo aio.

Esta carencia se expresa en la ausencia de retroalimentacién para reorientar,
corregir o reformular la marcha de la instituciéon. Por tanto las decisiones que se
adopten carecen de un contexto global.

2.2. Conclusiones sobre la Organizacion y Gestion del Programa

e En términos de organizacion, en la estructura organica falta representatividad
de la funciéntécnica de estudio y actualizacién en manejo del adulto mayor,
tendencias mundiales en esta area, capacitaciéon y actualizacion del personal,
y otros. El Panel se refiere a un espacio preocupado de este ambito del
conocimiento que experimenta un acelerado desarrollo a nivel mundial, como
respuesta al envejecimiento de la poblacién. En este sentido, la unidad técnica
“Servicio Social” desarrolla solamente funciones asistenciales.

e En lo relativo a gestién del programa, se aprecian areas de carencia tales
como mecanismos de coordinacion dentro de la institucion y desde el nivel
central hacia los niveles regionales. La gestién es centralizada, en especial la
de recursos humanos y financieros. Asimismo, las areas de supervision,
evaluaciéon y gerencia orientada a resultados, no tienen suficiente nivel de
desarrollo.

e El sistema contable por centro de costos es una herramienta eficaz para
apoyar la gestiéon, cuyos resultados son susceptibles de optimizar en las
multiples dimensiones que un sistema de contabilidad de costos permite.

e Conapran carece de apoyo técnico por parte del estado para su gestion, a
pesar de ser la Unica institucion de atencidén directa de adultos mayores

13 Sintesis de las principales funciones de la Secretaria Ejecutiva: difundir la Politica Nacional para
el Adulto Mayor, hacer seguimiento de esta politica, apoyar y estimular a las organizaciones de
Adultos Mayores, fomentar investigaciones sobre el adulto mayor, estimular una comunicacion
social proactiva hacia el adulto mayor, incentivar la toma de conciencia de la ciudadania sobre el
adulto mayor, estimular a la sociedad civil y sector privado para que asuman la politica del adulto
mayor, y proponer nuevas acciones.
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vulnerables y/o en abandono, en Hogares, en el pais que recibe recursos
publicos.

3. EFICACIAY CALIDAD DEL PROGRAMA

3.1 Andlisis de aspectos relacionados con la Eficacia y Calidad del Programa

3.1.1 Desempeiio del Programa en cuanto a la Producciéon de
Componentes.

La producciéon de los componentes se expresa en nimero de Adultos Mayores

atendidos, por lo tanto, el nivel de produccién es equivalente al de beneficiarios

efectivos. Estos se muestran en la siguiente tabla

Tabla N° 6
Nivel de Produccién por Componente afios 1998-2001
1998 1999 2000 2001
Componente 1 683 660 531 514
Componente 2 594 641 426 385
Componente 3 447 464 475 414
Total 1.724 1.765 1.432 1.313

Fuente: Conapran (Servicio Social )

Como se puede apreciar, se observa una marcada disminucién en el nivel de
produccion en los afios evaluados. Es asi como en el afio 1998 la produccion total
era un 31% superior a la del afio 2001. En cuanto al comportamiento de la
produccion de los componentes, en Hogares se registra una disminuciéon de 32,9%
en los mismos afos, mientras que en Centros Abiertos y Comedores estas bajas
alcanzan a un 54.3% y 8% , respectivamente. No existe fundamento para esta
disminucién. Si bien la institucion atribuye esta disminucién a la baja de sus
ingresos, no se efectud un andlisis o evaluacién econémica que establesca la
relacién entre ambas disminuciones. Por tanto, no existe un fundamento objetivo
que avale la decision de cerrar establecimientos, asi como tampoco una
justificacion de cuales y cuantos.

La tabla N° 7 muestra la estructura porcentual de los componentes en relacién al
total de produccion. Como se puede apreciar, la participacion relativa de Hogares
se sitla en rangos cercanos al 40% en los afios 1998 y 2001, con una disminucién
de dos puntos porcentuales en los afios 1999 y 2000. Por su parte, los
Comedores han subido su importancia relativa del 26% al 31,5% en el periodo, en
desmedro de la produccion del componente 2, Centros Abiertos, los que han
disminuido en cinco puntos.

Es interesante destacar que la participacion de los hogares dentro del total se
mantiene relativamente estable, a pesar de que la produccién total ha disminuido
en términos absolutos.




Tabla N° 7

Estructura porcentual de produccion por componente
Anos 1998 - 2001
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Aio Hogares Centros. Comedores [Pob.
Abiertos beneficiaria
efectiva
1998 39.62% 34.45% 25.93% 100.00%
1999 37.39% 36.32% 26.29% 100.00%
2000 37.08% 29.75% 33.17% 100.00%
2001 39.15% 29.32% 31.53% 100.00%

No se dispone de informacién para calcular los indicadores de eficacia y calidad
para efectuar el analisis. Tampoco la institucion ha definido metas de atencién en
cada uno de los componentes, por lo que no es posible evaluar el nivel de
cumplimiento de metas. De la misma manera, se puede afirmar que el pais
carece de informacioén sobre poblacién objetivo para cada uno de los componentes
del programa; por lo tanto, no es posible calcular el porcentaje de poblacion
objetivo cubierta por la atencion de Conapran, en ningin componente.

A continuacién se analiza por componente de acuerdo a la informacién disponible.
Hogares.

El Panel construyé el indicador que se presenta a continuacién, el que
corresponde al Componente 1 “Hogares”. El marco logico sefiala como indicador
de eficacia al porcentaje anual de adultos mayores atendidos en hogares, en
relacién del total de adultos mayores que postulan. Este resultado esta influido
por la baja rotacién en los hogares, puesto que sé6lo se producen vacantes por
fallecimiento. El resultado indica una relacion inversamente proporcional entre
ambas variables, puesto que mientras el nimero de adultos mayores atendidos
disminuye (con una leve excepcién en el afio 1999), aumentan los postulantes a
hogares. Esto permite concluir que la disminucién de la oferta no es concordante
con una demanda creciente.

TablaN 8
Relacion entre N° de Adultos Mayores atendidos en Hogares
y Postulantes

1998  [1999 2000 2001
|Atendidos 683 660 531 514
[Postulantes 269 306 349 389
[Relacion % 39.40% |46.40% 65.70% 75.7%

Fuente: Conapran (Servicio Social)

Los datos indican que mientras en el afio 1998 existia una lista de postulantes que
no pudieron ingresar por falta de capacidad de los hogares, equivalente al 39.40%
de las personas atendidas en Hogares, esta relacion aumenté al 75.7% en el afio
2001. Es importante sefialar que, no obstante que en este resultado incide la
disminuciéon de la oferta, los postulantes aumentaron en nimeros absolutos en
120 personas, es decir el 44.6%.
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Centros Abiertos.

El nimero de Adultos Mayores atendidos por Conapran en Centros Abiertos ha
disminuido en 209 personas entre 1998 y 2001, lo que significa un 35% menos de
atencién en el afio 2001 con respecto del afio base. La disminuciéon es producto
del cierre de establecimientos. A juicio del panel, esta decisiéon no es adecuada
por cuanto significa que estas personas dejaron de recibir el beneficio.

No se dispone de informacién sobre poblacién objetivo de Adultos Mayores para
estos establecimientos, asi como tampoco de la cobertura total a nivel de pais
(Conapran y otras instituciones). Por lo tanto, no es posible medir el impacto de la
atencion de Conapran sobre la demanda, asi como tampoco emitir un juicio al
respecto.

La informacion disponible permitié calcular el nimero promedio de Adultos
Mayores atendidos por Centro Abierto, que se presenta en la Tabla 9. Este
promedio fluctia en rangos cercanos a 25 personas por establecimiento, sin
variaciones notorias en el periodo bajo analisis. No se dispone de estandares que
permitan emitir un juicio sobre este indicador.

Tabla N° 9
Namero de Beneficiarios por Centro Abierto (1998 — 2001)
1998 1999 2000 2001

N° Beneficiarios por
Centro Abierto 25,8 26,7 25 24

Fuente: Conapran (Servicio Social)

Comedores.

El nimero de Adultos Mayores atendidos en comedores se incrementd en los

afnos 1999 y 2000, con respecto de 1998, en 3,8% y 4,2% respectivamente. Sin

embargo, en el afio 2001 la atencion disminuyé en 7,4%, quedando 414 personas

atendidas al 31.12.2001. Estos establecimientos fueron traspasados a los

Municipios en esa misma fecha y ninguno ha sido reabierto en el afio 2002, con

las excepciones ya sefialadas. Como esta situacion esta fuera del periodo de

evaluacion, no se hara andlisis de la misma. Sin embargo, a juicio del panel, la

decisiéon de cerrar comedores implica un aumento del riesgo que afecta a este

grupo de Adultos Mayores, por su condicion de alta vulnerabilidad social y

econdmica.

Con respecto de la identificacion de actividades no realizadas que solicita la guia

metodoldgica, el panel identifica a las siguientes, las que contribuirian a mejorar la

eficacia del programa:

e participaciéon directa de los beneficiarios efectivos en la creacién, disefio y
ejecucion de actividades diarias.™®

e Evaluaciones internas y externas son necesarias para mejorar el tipo de
servicio que presta la institucion."”

e Participacion del voluntariado.®

16 actividades por grupos de interés (jardineria, manualidades, pintura, literatura, baile, desarrollo personal,
etc.). Esta actividad contribuiria al mejoramiento de la autoestima y por ende a la felicidad.

17 8] as primeras deben considerar a todos los actores involucrados, directivos, personal y beneficiarios. En el
caso de las externas deberian ser reguladas y supervisadas por un organismo estatal competente.
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3.1.2 Desempeiio del Programa a Nivel de Propésito.

La institucién atiende a adultos mayores y pobres, pero no se dispone de informacién
sobre resultados e impacto a nivel de necesidades basicas.

Hogares.

No es posible emitir un juicio respecto del cumplimiento del propésito, puesto que no
se dispone de indicadores objetivos para medirlo.

Centros abiertos y comedores: la interrupcién de la actividad en los meses de
vacaciones, implica que no se ejecutan las actividades ni se entregan los productos de
los respectivos componentes. Por lo tanto, no se cumple con el propésito de satisfacer
las necesidades bésicas de los adultos mayores, quienes lo necesitan en forma
permanente por su condiciéon de vulnerabilidad y/o abandono familiar. Se desconoce
como resuelven esta carencia los ancianos durante el periodo de vacaciones.

Al interrumpir la produccion de los componentes no se cumple con el fin de “contribuir
a mejorar la calidad de vida de los adultos mayores disminuyendo la desnutricién,
riesgo de muerte por malas condiciones de vida ...”

(i) Beneficiarios Efectivos del Programa
Los distintos componentes han experimentado una disminucién de
beneficiarios, en especial en los Ultimos dos afios, segun muestra la tabla
siguiente. Esta disminucion obedece a cierre de establecimientos, como ya se

sefalé.
TABLA N° 10
N° De Beneficiarios Efectivos Afnos 1998-2001
1998 1999 2000 2001
Componente 1 683 660 531 514
Componente 2 594 641 426 385
Componente 3 447 464 475 414
Total 1.724 1.765 1.432 1.313

Fuente: Conapran (Servicio Social )

En 1999 se observa un leve aumento de 2,4%, en tanto que en el afio 2000 se
produce una disminucién de 292 adultos mayores que equivalen a 16,9% con
respecto de 1998. En el aifo 2001, esta relacién es de un 23,8% de menor
atencion, lo que afecta a 411 adultos mayores.

18 19Eg una actividad necesaria en instituciones como la evaluada, que se relaciona con la tercera
edad, grupo que en su mayoria ha perdido sus redes en la sociedad y necesita mas afecto que en
otras etapas de la vida. Tésis probada por la tendencia actual mundial es el fomento del
voluntariado en todos los ambitos de la vida.

Un ejemplo en Chile es el Hogar de Cristo, institucion que declara que el 50% de sus tareas
no serian posibles sin el trabajo desinteresado del voluntariado, el cual ademas puede
producir un cambio social. Benito Baranda, director social del Hogar de Cristo, dice, “la
presencia de los voluntarios no sélo es importante porque permite ampliar la cobertura que
entrega la organizacion, sino porque a través de este trabajo es posible cambiar la
sociedad”.

Otro aporte para la sociedad y para el pais en su conjunto “del trabajo voluntario en este tipo de
organizaciones, es que trabajar con ancianos prepara la propia vejez. Permite descubrir qué cosas
se deben hacer y que no, para llegar bien a la tercera edad”.
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A juicio del panel, el cierre de establecimientos del componente 3 por parte de
Conapran responde a una necesidad de la institucion de concentrar sus esfuerzos
en los otros componentes, particularmente en Hogares. Sin embargo, éstos
también han disminuido su nivel de atencion, por lo que no se aprecia un criterio
claro en estas decisiones.

Si bien este cierre afecta a beneficiarios que pierden la atencién que estaban
recibiendo, en un analisis de prioridades el panel estima que Conapran tiene
ventajas comparativas para administrar hogares y por tanto, en un escenario de
disminucién de recursos financieros como el que ha afectado a la Institucion, la
priorizacién efectuada por Conapran es razonable.

Como ya sefal6, no se dispone de informacidén que permita efectuar un analisis de
cobertura de los distintos componentes del Programa, en relaciéon a poblacion
objetivo.

(i) Grado de Focalizacion del Programa
Con respecto a la focalizacion geografica, Conapran localiza su accién en
diversas lugares del pais. Sin embargo la mayor poblacién atendida se concentra
en la regidbn metropolitana, sin existir antecedentes que justifiquen esta
focalizaciéon. Por otra parte, Conapran no atiende Adultos Mayores en la V region,
aun cuando ésta presenta el indice mas alto de vejez del pais. En consecuencia,
el panel no considera adecuados los criterios de focalizaciéon geografica

A juicio del panel, los criterios de focalizacién respecto de la poblaciéon atendida
son adecuados por cuanto aseguran que las personas atendidas son las que lo
necesitan. Por otra parte, en el caso de los componentes 1 y 2 donde la
focalizacion es equivalente a los criterios de seleccién de Conapran, esta implicito
el mecanismo de focalizacién utilizado por los municipios y el INP al otorgar las
pensiones asistenciales y de vejez, respectivamente. Ademas, la Asistente Social
de Conapran valida la condicién de vulnerable de las personas atendidas.
(iii) Grado de satisfaccion de los beneficiarios efectivos.

El Programa no ha efectuado una medicién del grado de satisfaccion de los
beneficiarios en términos objetivos. En reuniones con adultos mayores atendidos
se desarrollan actividades y técnicas grupales para instarles a expresar sus
opiniones. La institucion no contempla dentro de sus metas, a corto ni a largo
plazo, el desarrollo de algun instrumento objetivo que sirva para tal fin.

3.1.3 Desempeiio del Programa a Nivel de Fin.

No se dispone de informaciéon que permita conocer el cumplimiento del fin, por lo
tanto no es posible emitir un juicio.

3.2 Conclusiones sobre la Eficacia y Calidad del Programa
Como ya se ha sefialado, no fue posible construir todos los indicadores
estipulados en la Matriz de Evaluacion. Sin embargo, se han elaborado algunos
con las estadisticas disponibles en la institucion. Esta se refiere a actividades
realizadas en Hogares en la Region Metropolitana. A continuacién se presentan
los datos de actividades y luego en la Tabla 12 el indicador de atenciones por
adulto mayor al afio. No se dispone de informacién para los demas componentes.
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Tabla N° 11
Evolucién de Informacion de Eficacia y Calidad
Objetivo |Indicador Cuantificacion
1998 1999 2000 2001

Fin No hay
Propésito Eficacia-N°benef.at. 1.724 |1.765 1.432 1.313

Calidad Nohay [Nohay [Nohay |No hay
Comp. 1 - N° Atenciones Médicas 5952 5808 5472 5520
(R. Metrop.) |- N° At. Podologia 496 484 456 460

- N° At. Peluqueria 1488 1452 1368 1380

- N° Sillas de ruedas 73 72 66 71

- N° Bastones entregados 31 29 24 26

- N° Protesis entregadas 29 22 25 17

- N° Andadores entreg. 26 22 26 29

- N° At. oftalmolégica 64 32 67 51

- N° Lentes Opticos entr. 41 20 42 32

- N° Activ. recreativas 89 92 90 91

- N° hrs. Sem. Ed. Fisica 8 8 8 6

- N° adultos mayores que 137 130 125 115

administran el 10% de sus

pensiones

- N° hrs. Mensuales At. 15 15 15 15

Espiritual

- N° Convivencias con la 45 45 45 45

familia, apoderados y amigos

A continuacién se muestran los indicadores correspondientes a esta producciéon y que
sefialan el nimero de atenciones por beneficiario afio en Hogares de la Region
Metropolitana.

Tabla N° 12
N° Atenciones Anuales Por Adulto Mayor En Hogares - Region Metropolitana

1998 1999 2000 2001
Atenciones médicas en hogares 2.00 2.00 2.00 2.02
Atenciones podologia 0.17 0.17 0.17 0.17
Atenciones pelugueria 0.50 0.50 0.50 0.50
Silla de ruedas entregadas 0.02 0.02 0.02 0.03
Bastones entregados 0.01 0.01 0.01 0.01
Prétesis entregadas 0.01 0.01 0.01 0.01
Andadores entregados 0.01 0.01 0.01 0.01
Atenciones oftalmolégicas 0.02 0.01 0.02 0.02
Lentes opticos 0.01 0.01 0.02 0.01
Actividades recreativas 0.03 0.03 0.03 0.03
Educacion fisica 0.00 0.00 - -
AM adm. sus pensiones 0.05 0.04 0.05 0.04
Atencidn espiritual 0.01 0.01 0.01 0.01

NP Convivencias con la familia, 0.02 0.02 0.02 0.02

apoderados y amigos _
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Las principales conclusiones del area Eficacia y Calidad del Programa son:

La producciéon del Programa se mide en nimero de Adultos Mayores atendidos en
cada uno de sus componentes. La tendencia observada en el periodo es de
disminucién, cayendo desde 1.724 en 1998 a 1.313 en 2001, es decir, un 23,8%. No
se ha establecido la relacién entre la disminucién del presupuesto y la disminucién de
produccion, por tanto, no existe un fundamento objetivo que avale la decisién de
cerrar establecimientos.

La disminucion ha afectado a todos los componentes en diferente proporcion.
Mientras los hogares se mantienen relativamente estables en el porcentaje de
participacién, los comedores han experimentado una baja notoriamente menor, en
desmedro de los Centros Abiertos, cuya baja de produccién es de 35% en el periodo.
La produccion de Hogares ha disminuido en 49 personas en el periodo (9%), mientras
que la lista de postulantes se ha incrementado en 120 personas entre los mismos
afnos. Al afio 2001 Conapran tiene un registro 389 postulantes no atendidos por falta
de capacidad en hogares, lo que constituye el 80% de su capacidad instalada.

Las 1.313 personas atendidas, que corresponden a los beneficiarios efectivos, en el
afno 2001 se distribuyen en un 39,15 % en Hogares, 29,32% en Centros Abiertos y
31,53% en Comedores. Se estima adecuado que la proporcién mayor corresponda a
Hogares, por cuanto en estos establecimientos los adultos mayores reciben atencion
mas especializada e integral que en el resto de los componentes.

La produccién de Comedores cesé el 31.12.2001 debido a que, aun cuando su
administracion fue traspasada a las Municipalidades, éstas no los han hecho funcionar
hasta la fecha, con excepcién de tres establecimientos.

No se dispone de informacién que permita medir el logro del propésito.

El programa tiene adecuados mecanismos de focalizacién en lo referente a poblacion
a atender: adultos mayores pobres en estado de vulnerabilidad y/o abandono. No
ocurre lo mismo en cuanto a la focalizaciéon geografica, por cuanto la V regién no
registra atenciones, aun cuando registra el indice de vejez mas alto del pais.

El grado de satisfaccion de los beneficiarios no ha sido medido en forma objetiva.

No es posible afirmar si el programa ha contribuido o no a alcanzar el fin debido a que
no se cuenta con informaciéon que permita medir el grado de mejoria de la calidad de
vida de los adultos mayores atendidos por Conapran.

EFICIENCIA'Y ECONOMIA DEL PROGRAMA

4.1.Analisis de Aspectos relacionados con la Eficiencia y Economia del
Programa

4.1.1. Analisis de actividades y/o componentes

Las actividades que generan los componentes son apropiadas. Este juicio
se fundamenta en los indicadores de eficiencia construidos y que se muestran
mas adelante. Esto es valido en especial para el componente Hogares, el mas
importante del programa en términos de volumen de recursos movilizados y para

el cual Conapran cuenta con mayor cantidad y calidad de informacién para el
analisis.

Una actividad que se identifica para mejorar la eficiencia del programa, es la
incorporaciéon del voluntariado, incluyendo a la comunidad y familia de las
personas atendidas, puesto que se trata de un recurso disponible, de bajo costo
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(se requiere algun nivel de capacitacion) y que ha probado mejorar en forma
importante la eficiencia en otras instituciones similares.

Desde el punto de vista de la eficiencia, el analisis de la situacion del voluntariado
de Conapran es la siguiente. Desde sus inicios, la gestiéon de Conapran conté con
una gran masa de voluntariado, sin calificacién especifica, que significaba un
importante apoyo en variadas labores tales como preparacién de alimentos y
cuidados del Adulto Mayor, entre otros. Sin embargo, las exigencias de la
legislacién vigente ha significado que estas voluntarias deban ser reemplazadas
por personas que cuenten con las calificaciones técnicas requeridas para estas
funciones (Manipuladoras de Alimentos, Asistente de Adulto Mayor), lo que ha
significado el progresivo desplazamiento del voluntariado. Por otra parte, este
grupo se ha mostrado resistente al cambio para asumir roles distintos a los que
tradicionalmente han realizado. La creciente profesionalizaciéon de la atencion del
Adulto Mayor, originada por la aplicacion de normas relativas a estandares de
personal por nimero de Adultos Mayores atendidos, ha producido un progresivo
incremento en los costos de operacion.

A juicio del panel, la mantencién por parte de Conapran de los componentes 3 y 4
(Comedores y Clubes) no resulta una solucién eficiente para el objetivo que éstos
cumplen, por cuanto la Institucién estd sobrecalificada para estos fines. Son
actividades que podrian ser desempefadas al interior de organizaciones
comunales o comunitarias.

Una eventual area de produccién posible de externalizar seria la de alimentacion,
previa evaluaciéon econdémica.

4.1.2. Duplicidad de funciones con programas que tienen el mismo grupo de
beneficiarios objetivo y nivel de coordinacién en los casos de intervenciones
complementarias.

En general, no existe duplicidad de funciones con otros organismos o programas
que atiendan a adultos mayores de las caracteristicas de los beneficiarios de
Conapran, en ninguno de sus componentes.

En relacién al componente 1 “Hogares”, organismos privados tales como Hogar de
Cristo, Fundacién Las Rosas y San Vicente de Paul prestan servicios similares,
sin embargo las cifras de demanda no satisfecha que se presentan impiden
catalogarlo como “duplicidad”. Los hogares de Conapran estan ocupados en un
100% de su capacidad y las vacantes que se producen (por fallecimiento) son
ocupadas por ancianos en lista de espera, la cual alzanza en el afio 2001 al 80%
de la actual capacidad instalada de la Institucién. (Ver Tabla N° 8). No existen
estudios que permitan cuantificar la demanda total pais, asi como tampoco la
oferta por servicios de hogares.

La posible duplicidad con los Municipios en el area de recreacion, Conapran la ha
subsanado mediante el traspaso de los Clubes a esas entidades edilicias.

En materia de coordinacién, no se aprecia que exista con oftras instituciones
similares, asi como tampoco con el Comité Nacional del Adulto Mayor. La falta de
coordinacién repercute en la ausencia de lineas directrices a nivel nacional que
orienten la accién de la instituciéon, asi como la carencia de un espacio para
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compartir e intercambiar experiencias sobre la evolucibn y avances que
experimenta el campo del Adulto Mayor a nivel mundial.

4.1.3. Recuperacion de costos
Aunque no se trata de una politica explicita de Conapran, la recuperaciéon de
costos obra por la via de cobro de las pensiones de vejez o asistenciales que
perciben las personas atendidas.

En términos globales, el programa recupera una cifra cercana al 28% de su gasto
total en el 2001 por concepto de aportes de pensiones, como se muestra en la
tabla siguiente. Esta cifra se ha mantenido relativamente estable en los afos de
la evaluacion, con excepcién del aiio 1999 en que hubo un incremento de cinco
puntos
Tabla N° 13
Recuperacion De Costos Del Programa Sobre Gasto Total
(miles de pesos 2002)

1998 1999 2000 2001
IGasto total 1,419,004 | 1,291,532 | 1,271,995 | 1,282,800
|IRecuperacién de costos| 390,718 423,006 363,197 359,423
[Rec.Cost./Gasto tot. 27.53% 32.75% 28.55% 28.02%

Fuente: Conapran - Balances

Sin embargo, es necesario afinar el analisis puesto que estos ingresos provienen
de los Adultos Mayores atendidos en Hogares, por lo que es mas ajustado
relacionarlos con los costos de este componente. El resultado que se muestra en
la tabla N° 12.
Tabla N° 14
Recuperacion ee Costos del Componente Hogares
sobre Gasto total Hogares (Miles de pesos 2002)

1998 1999 2000 2001
|Gasto total Hogares 1,150,356(1,035,307 |1,026,675 |1,109,042
[Recuperacion de c. 390,718| 423,006 63,197 | 359,423
|IRec.Cost./Gasto tot. 33.96% | 40.86% | 35.38% | 32.41%

Fuente: Conapran - Balances

Como se puede apreciar, la recuperacion de costos de Hogares se sitta cerca del
32% en el aio 2001, es decir 4 puntos mas que en la relacion con el gasto total.
Este resultado indica la importancia relativa del gasto del componente 1 dentro del
total de Conapran.

A juicio del panel, esta modalidad de recuperacién de costos constituye una
acertada solucion ya que se optimiza el uso de la pension, a la vez que asegura
que sea destinada en su totalidad a satisfacer las necesidades del adulto mayor.
Segun opinidn de expertos, no se puede afirmar lo mismo cuando el adulto mayor
permanece con su familia, puesto que por la situacién de pobreza, la pensiéon
pasa a ser una importante fuente de sustento familiar y por tanto se distribuye
entre mas personas.
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4.1.4. Aportes de Terceros

Como se puede apreciar en la tabla siguiente, la evolucién de los Aportes
de Terceros muestra una tendencia decreciente en el periodo, desde un 20,8% en
1998 hasta poco menos del 10% en el afio 2001. Al respecto, cabe sefalar que la
disminucién de los Aportes de Terceros en el periodo ha sido de M$196.388, lo
que significa que en el afilo 2001 éstos alcanzaron al 35% del total de aportes
percibidos en 1998.

Tabla N° 15
Aporte de terceros sobre total de Ingresos
Miles de pesos 2002

1998 1999 2000 2001
Total Ingresos 1,444,673 1,376,255 1,241,107 1,063,519
Aportes de Terceros 300,839 235,425 203,734 104,451
|Porcentaje 20.82% 17.11% 16.42% 9.82%

Fuente: Conapran - Balances

Con el objeto de conocer la composicién de estos aportes, a continuaciéon
se muestra las distintas entidades que los efectian y los montos correspondientes
para los afios del estudio. Los mas importantes provienen de Municipalidades y
Polla Chilena de Beneficiencia, los cuales también registran una disminucién
sustantiva en el periodo. Los aportes de Polla y Loteria estan determinados por
ley como un porcentaje de sus respectivos ingresos, por lo que el descenso estaria
explicado por igual comportamiento de éstos. Con respecto de las
municipalidades, la disminucién de aportes se corresponde con el traspaso de
Comedores y Clubes por parte de Conapran a estas instituciones. En relacién a los
aportes de otras instituciones, la mas importante ha sido la de DIGEDER; sin
embargo, en el ultimo afio ha tenido una disminucién sustantiva. Estos recursos
corresponden a pago por parte de DIGEDER de profesores o monitores de
educacion fisica para el desarrollo de estas actividades con los Adultos Mayores.

Tabla N° 16
Aportes de Terceros ( Miles de pesos 2002)
1998 1999 2000 2001
Ap. Fondo Social 1,152 - - -
Ap. Municipalidades 127,721 92,152 79,343 51,229
Ap. Polla Ch.Benef. 90,998 70,886 42,536 29,560
Ap. Loteria Concep. 20,078 11,801 22,123 15,290
Ap. DIGEDER 60,890 54,232 50,272 7,895
|Proy. FOSIS 6,353 9,460 477
TOTAL 300,839 235,425 203,734 104,451

Fuente: Conapran - Balances

4.1.5. Analisis Cuantitativo de Eficiencia y Economia

1. Fuentes de Financiamiento.
Las fuentes de financiamiento del Programa se sefalan en la tabla siguiente.
Como se puede apreciar, los ingresos totales han disminuido en el periodo en 381
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millones de pesos, lo que significa en el aflo 2001 un 26% con respecto de 1998.
Con excepcion del Aporte Fiscal, que ha sufrido una leve variacion en el periodo,
todas las demas fuentes han disminuido en forma importante, en particular el
Aporte de Terceros como ya se sefiald, ademas de las donaciones e Ingresos de
Programas. La disminucién del Aporte de Pensionados y sus familias es
concordante con la baja en el nivel de atencion observada.

Tabla N° 17

Fuentes de Financiamiento (Miles de pesos 2002)

1998(1999 2000 2001
Aporte Fiscal 477,003] 477,980 474,996 469,538
Aporte de Terceros 300,839 235,425 203,734 104,451
Ap.Pensionados y fam. 502,244 537,278 470,938 440,965
Donaciones 46,639 35,998 36,362 17,770
lingreso de Programas 117,948 95,927 64,537 31,273
TOTAL 1,444,673 1,382,608 | 1,250,568 | 1,063,996

Fuente: Conapran - Balances

A continuacién se muestra la estructura porcentual del financiamiento por fuentes,
donde se puede observar que el Aporte Fiscal y el Aporte de Pensionados y sus
familias concentran el 85% del financiamiento en 2001. Cabe seialar que el
Aporte Fiscal, a pesar de haber sufrido una leve baja en términos reales, aumenta
en forma importante su participacion porcentual en el afio 2001 (de 33% a 44%),
producto de la mayor disminucién del resto de los componentes. De la misma
manera, el Aporte de Pensionados también adquiere mayor importancia relativa.

Tabla N° 18
Estructura Porcentual de Fuentes de Financiamiento

1998 1999 2000 2001
Aporte Fiscal 33% 35% 38% 44%
Aporte de Terceros 21% 17% 16% 10%
Ap.Pensionados y fam. 35% 39% 38% 41%
|Donaciones 3% 3% 3% 2%
lingreso de Programas 8% 7% 5% 3%
TOTAL 100% 100% 100% 100%

El Aporte Fiscal que recibe Conapran es asignado al Presupuesto del Ministerio
del Interior, el cual lo transfiere mensualmente en virtud de un convenio suscrito
al efecto por ambas instituciones, y segun Programa de Caja. En el periodo de
analisis, las cifras muestran una sostenida caida en la participacion relativa de
este programa en relacién al total de transferencias al sector privado, desde un
2.30% en 1998 a un 1.63% en el afio 2002 (Ver Tabla N° 4). Esto se debe a
que, mientras este presupuesto de transferencias ha crecido en 39% en el
periodo, el correspondiente a Conapran ha sufrido una baja de 1.7%.

Cabe destacar que esos son los Unicos recursos que el estado destina
especificamente para la atencién de adultos mayores en hogares, en condicién
de vulnerabilidad y/o abandono. Con respecto de los Aportes de Terceros, éstos
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ya fueron analizados. Por su parte, los “Aportes de Pensionados” estan
compuestos por la pension asistencial o de vejez de las personas atendidas en
hogares y por aportes voluntarios que efectian familiares de los residentes. Por
su parte, los denominados “Ingresos de Programa” incluyen recursos obtenidos
por la institucion producto de diversas actividades destinadas a recolectar
fondos. A continuacion se muestra la evolucién de estas cifras en los afios de la
evaluacion.

Tabla N° 19
Ingresos de Programas (Miles de pesos 2002)
1998 1999 2000 2001

Ingresos Programas 117,948 95,927 64,537 31,273

Colecta 43,683 37,496 26,425 14,997

Tarjetas de Navidad 6,390 3,857 591 114

Coronas caridad 5,015 4,423 3,320 1,537

Ventas Bazar 29,745 6,844 10,383 1,169

Ventas varias 6,651 25,060 6,430 9,915

Revista 2,819 2,361 3,346 352

Bingos y similares 23,646 15,888 14,041 3,189

Fuente: Conapran - Balances

2. Desglose del presupuesto y gasto general del programa en Personal,
Bienes y Servicios de Consumo, Inversion y otros.

Con respecto del gasto del programa, cabe sefalar que solamente se obtuvo
datos del gasto de operacion. Las cifras de inversion no estuvieron disponibles.

A partir de 1998 se registra una sostenida disminuciéon en el gasto, la que se
muestra en la Gltima fila de la tabla N° 18. El calculo esta referido a 1998 como
afo base, resultando que en 1999 la disminucion es de 12% en términos reales,
17% al afo siguiente y 19% en 2001. Este resultado es consistente con la
disminucién en el nivel de atencién de la Institucion.

No se observa variacién en la estructura de gasto en los tres primeros afios
manteniéndose en una relacion de 64% para el gasto en personal y 36% en
bienes y servicios de consumo, como se puede apreciar en la Tabla N° 20. En
2001 se produce un leve aumento en personal de dos puntos porcentuales, en
desmedro de bienes y servicios de consumo. El panel no dispone de
antecedentes que permitan fundamentar un juicio sobre estos parametros.




43

Tabla N° 20
GASTO DEL PROGRAMA (Miles de pesos 2002
1998 1999 2000 2001
M$ % M$ % M$ % M$
Personal 904.708 64 826.105 64 | 818.407 64 |840.839
Bs.y Ss. Consumo | 514.296 36 465.427 36 | 453.589 36 |441.960
Inversion
Transferencias
Otros
TOTAL 1.419.004 | 100 | 1.291.532 | 100 |1.271.995| 100 |1.282.80
0
Variacién aiio ‘98 -11,9% -16,5 % -18,7 %
Fuente: CONAPRAN
3. Porcentaje de gasto efectivo en relacion al presupuesto

Como se puede observar en la tabla siguiente, el gasto total de Conapran con
respecto del presupuesto fue del 98% y 94% en los dos primeros afios de la
evaluacion, en tanto que en los dos ultimos se ha generado déficit por un monto
de 30 millones en el 2000 y 219 millones en el 2001. EI déficit ha sido cubierto
con venta de activos. Sin embargo, no se dispone de estas cifras, por lo que no
es posible profundizar en el analisis.

Con respecto del gasto en relacién al Aporte Fiscal, se ha situado en un rango de
297% a 268% en los afios del periodo. Esto es equivalente a decir que el Aporte
Fiscal concurre con un 36% del financiamiento del gasto en el 2001. No es
posible conocer cudles gastos son financiados con Aporte Fiscal porque los
Ingresos de la institucion no se manejan en cuentas separadas.

Tabla N° 21
Gasto Efectivo en Relacion al Presupuesto (Miles de pesos 2002)

1998 1999 2000 2001
Presup. Ap.Fiscal 477,003 477,980 474,996 469,538
Total Ingresos 1,444,673] 1,376,255| 1,241,107| 1,063,519
Gasto efectivo 1,419,004 1,291,532 1,271,995| 1,282,800
G.efectivo/Ap.Fiscal 297% 270% 268% 273%
G.efectivo/Total Ingr. 98% 94% 102% 121%

Fuente: CONAPRAN

4. Evolucion anual y por region de los costos de cada componente del
programa

A continuacién se muestra la evoluciéon anual de costos por componente a nivel
nacional. Aun cuando Conapran mantiene un sistema contable por centro de
costos, no fue posible obtener esta informacion por regiones, por cuanto se llevan
registros contables centralizados. El gasto es asignado en su totalidad a los
componentes 1 y 2, debido a que el gasto de Comedores se registra incluido en el
componente Centros Abiertos.
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Tabla N° 22
Gasto del Programa por Componente (miles de pesos 2002)
Componentes 1998 1999 2000 2001
1. Hogares 1.150.356{1.035.307 1.026.675 1.109.042
2. C. Abiertos 268.648|256.225 245.321 173.759
3. Comedores
TOTAL 1.419.004]1.291.532 1.271.995 1.282.800

Fuente: CONAPRAN

Las cifras indican que para el afio 2001, el 86,5% del gasto corresponde a Hogares, en
tanto que los Centros Abiertos y Comedores concentran el resto. La mayor disminucién
relativa en el gasto ha afectado a estos ultimos dos componentes.

5. Porcentaje de costos de administracion en relacion al total de gasto efectivo del
programa

El gasto de administraciéon representa un porcentaje del gasto total del programa que
varia desde el 17,7% en 1998 hasta el 21,4% en el 2001.

De acuerdo a estandares conocidos, esta proporciéon es alta, puesto que se sitia por
sobre promedios observados en otras areas asistenciales, como es el sector salud, donde
el gasto de administracién oscila entre el 10 a 12%, dependiendo del monto de recursos
totales que movilice la operacion de la institucion.

Es posible que en este caso, teniendo presente que el gasto de administracién es un
gasto fijo, esté incidiendo en este resultado la disminucién del gasto de operacién que
maneja Conapran, mas aun, en el escenario de restriccion de gasto observado. Este
hecho, sin embargo, no alcanza a justificar una proporcién tan alta. Por otro lado, puede
ser indicativo de que la Instituciéon registra un gasto histérico alto por concepto de
administracién y no ha sido ajustado en forma paralela a la disminucién del gasto total.

No fue posible obtener mayor informacién que explique estas cifras.
Tabla N° 23

Gasto de Administracion sobre Gasto Total del Programa
(Miles de pesos 2002)

ANO G.ADMINISTRACION GASTO TOTAL % ADMINISTRACION
1998 250.937 1.419.004 17.7
1999 253.839 1.291.5632 19,7
2000 267.083 1.271.995 21,0
2001 274.439 1.282.800 214

Fuente: CONAPRAN

6. Costo unitario por componente y/o costo por beneficiario de cada componente.

El costo unitario por componente resulta de dividir el gasto por componente por el total de
beneficiarios de cada componente. Por lo tanto, es un costo medio de producciéon que
refleja todos los gastos en que se ha incurrido en un periodo de tiempo (afio, mes, dia)
para la atencién de un beneficiario.
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El costo afio por beneficiario en Hogares en 2001 es de M$ 1.696 en el afio 2001, lo que
significa un promedio mensual de $ 141.333 por persona. Cabe hacer presente que se
trata de un costo medio de dos tipos de hogares: Adultos Mayores autovalentes y Adultos
Mayores postrados y semi—postrados. Estos establecimientos son muy diferentes entre
si, en particular en recursos humanos, lo que hace que sus costos también lo sean. Sin
embargo, no se pudo obtener la informacién separada para ambos tipos de hogares.

Por su parte, el costo unitario anual en Centros Abiertos para el mismo afio fue de M$
355 lo que significa un costo mensual promedio de $29.583 (en el caso de que funcionen
12 meses al afio) y un costo diario de $1.479 (sélo dias habiles), por Adulto Mayor
atendido.

Tabla N° 24
Costo Unitario Anual Por Componente (Miles de pesos 2002)
[Componentes 1998 1999 2000 2001
1. Hogares 1,386 1,260 1,527 1,696
2. C. Abiertos 372 321 455 355

El sistema contable por centro de costos permite conocer la estructura del costo de
atencion en hogares diferenciando alimentacién y salud primaria, que se muestra en la
Tabla N° 23. Lamentablemente, no fue posible obtener similar informacién para las
remuneraciones. Los datos obtenidos indican que el gasto en alimentacién bordea el
22% del gasto total, en tanto que la salud primaria se sitla cerca del 13%. Este Ultimo
rubro incluye horas médicas (4 horas semanales por hogar) e insumos tales como
medicamentos, jeringas, pafales y otros. No se dispone de igual informacién para los
Centros Abiertos.

Tabla N° 25
Costo Mensual del Componente 1 por Adulto Mayor Atendido
en Hogares. Composicién del costo — Miles de pesos 2002

Aiio | Costo total | Alimentacion| % Salud % Resto %
Primaria

1998 114.00 28.50 25% 12.54 11% 71.82 63%

1999 130.75 32.69 25% 15.69 12% 82.37 63%

2000 127.25 29.27 23% 15.27 12% 82.71 65%

2001 141.33 31.09 22% 18.37 13% 91.87 65%

Fuente: CONAPRAN

Como se puede apreciar, el costo unitario promedio ha experimentado un alza en el
periodo, que en 2001 representa un 23.9 % con respecto de 1998. Si se analizan los
componentes alimentacién y salud primaria, se observa igual comportamiento. No se
dispone de informacién precisa que permita afirmar cuales son las causas de este
aumento, sin embargo, es posible atribuirlo a un problema de escala de produccién,
toda vez que, como se ha sefalado, ha disminuido el nimero de adultos mayores
atendidos. Esto se produce por el importante peso relativo que tienen las
remuneraciones sobre el total de los costos, item de gasto que constituye un costo
fijo, que es indipendiente del nivel de produccién, dentro de ciertos rangos. La misma
explicacion tendria el incremento observado en los costos de alimentacién y salud,
puesto que el componente personal dentro del proceso productivo de ambos tiene un
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peso importante. Esta es una materia que debe estudiarse en profundidad, como se
sefiala en el capitulo recomendaciones

7. Costo total de componentes por beneficiario efectivo y costo total del
programa por beneficiario efectivo.

A continuacién se presentan los costos medios por beneficiario de los Componentes
y del Programa, para cada uno de los afios del estudio. Los resultados presentan
una tendencia creciente en los afos del estudio, la que es mas pronunciada en el
gasto por componente, probablemente debido a economias de escala.

Tabla N° 26
Costo Total Componentes por beneficiario y Total programa por Beneficiario
Anos 1998-2001 (miles de $ afio 2002)

Ao Costo Total Componentes |Costo Total Programa por
por Beneficiario Beneficiario
1998 677,53 780,31
1999 587,93 655,25
2000 701,75 753,12
2001 767,98 794,86

8. Comparacion de costos por beneficiario con otros programas similares del
sector privado.
Es posible hacer un andlisis comparativo con el Hogar de Cristo y la Fundacién Las
Rosas, cuyos Hogares proporcionan una atencién comparable con la de Conapran. Sus
costos mensuales de atencién son:
Hogar de Cristo F. Las Rosas

e anciano sano (autovalente) $ 150.000 $ 150.000

¢ anciano enfermo (postrado) $ 180.000 $ 200.000

¢ costo medio (promedio simple) $ 165.000 $ 175.000

Para hacer la comparacioén con los hogares de Conapran se obtuvo un promedio simple,
ya que no se cuenta con otra informacién para ponderarlo, obteniéndose como resultado
un costo mensual de $ 165.000 para el Hogar de Cristo y $175.000 para la Fundacion
las Rosas. Como se recordara, el costo medio de Conapran es de $ 141.333, cifra que
es inferior a las otras dos instituciones en 6% y 23%, respectivamente.

9. Cuantificacion de gastos de operacion y de inversion, de caracter prescindible o
posible de sustituir mediante mecanismos de menor costo

Entre los gastos de operacion no se identificaron gastos prescindibles. Respecto de los
de inversion, no se obtuvo informacién.

10. Analizar, cuando corresponda, el porcentaje de recuperacion de costos del
programa.
El porcentaje de recuperacién de costos se estima adecuado, ya que dada la situacion
de pobreza de la poblacién que se atiende, no se visualiza una forma para incrementar
este monto.
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4.1.6. Analisis de otros Indicadores de Eficiencia y Economia.

A continuacién se muestra la tabla N° 25 que expresa la relacién de adultos mayores
por cada funcionario contratado en el Componente 1 Hogares.

La relacién es de 6 Adultos Mayores por funcionario en los afios 1998 y 1999, indicador
que disminuye a 4 y menos en los dos ultimos afios evaluados. Sin embargo, a juicio
del panel este indicador no es adecuado para medir el rendimiento del recurso humano
en los hogares, porque éstos funcionan en forma permanente, demanda que es
cubierta mediante el sistema de turnos, en tanto que las jornadas de los funcionarios
son de duracién variable (por lo general 44 hrs. pero también existe personal con
contrato de Asesora del Hogar, cuyas jornadas son mas extensas). La Matriz de Marco
Légico que se propone sugiere considerar horas totales trabajadas en reemplazo de
namero de funcionarios.

Asi todo, se debe hacer notar el indice decreciente, lo que se corresponde con la
tendencia de aumento del coso unitario en el mismo periodo.

Tabla N° 27
Relaciéon Adultos Mayores en Hogares por funcionario
1998 1999 2000 2001
N° personal 116 105 127 141
N° benef. Atendidos 683 660 531 514
Relacién AM por func. 5.91 6.29 4.17 3.64
Fuente: CONAPRAN
42.  Conclusiones sobre la Eficiencia y Economia del Programa
Tabla N ° 28
Evolucion de indicadores de Eficiencia y Economia
Objetivo Indicadores Cuantificacion
1998 1999 2000 2001
Propésito Costo prom. anual x 780.31 655,25 753,12 794,86
benef. (m$)
% gasto adm. prog. 17,7% 19,7% 21,0% 21,4%
% ap. terceros / gasto| 20,8% 16,7% 15,7% 9,8%
efectivo total
% Ej. Presupuest. 98% 94% 102% 121%
Componente 1|Costo prom.anual x AM 1.368 1.260 1.5627 1.696
Hogares (m$)
Func.contrat. xAM 5,91 6,29 4,17 3,64
Hrs. As.Soc.x AM n/d n/d n/d n/d
Hrs. Méd. x AM n/d n/d n/d n/d
% Rec.pens./gasto 33,96% 40,86% 35,38% 32,41%

No se dispone de indicadores para los demas componentes del Programa.
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Conclusiones
Las principales conclusiones del area de Eficiencia y Economia son las siguientes:

5

5.1

La creciente profesionalizacién de la atenciéon del Adulto Mayor producto de la
aplicacion de la legislacion vigente (recursos humanos e infraestructura) ha
encarecido el costo de la atencién, debiendo sustituir funciones que realizaba el
voluntariado por personal calificado. No existe un estudio que permita cuantificar
estas variaciones.

Debido a sus altos costos de administraciéon, no resulta eficiente que Conapran
administre Comedores y Clubes, los cuales pueden ser gestionados a menor costo
por organizaciones comunales o comunitarias

No existe duplicidad de funciones.

La recuperacion de costos se produce por el Aporte de los Adultos Mayores
atendidos en Hogares, de su pensioén asistencial o de vejez. Alcanza al 28% del
gasto total del Programa y al 32% del gasto de hogares, componente que genera
estos ingresos.

El Aporte de Terceros representa un 10% del total de ingresos en el afio 2001,
habiéndose reducido a la mitad en el periodo de andlisis.

Los ingresos totales han disminuido en 26% en el periodo, producto de igual
comportamiento de los Aportes de Terceros, Donaciones e Ingresos de Programas.
El Aporte Fiscal se ha mantenido estable en el periodo. Su participacion
porcentual ha subido desde 33% en 1998 a 44% en 2001, como resultado de la
disminucién de las demas fuentes de financiamiento.

El Aporte Fiscal como porcentaje del presupuesto de Transferencias a particulares
del Ministerio del Interior ha disminuido de 2,3% en 1998 a 1,6% en 2001.

El gasto de operacién del Programa registra una sostenida disminucion que en
2001 significa un menor gasto de 18,7% con respecto de 1998. Su estructura
permanece estable en el periodo, distribuyéndose en 64% para remuneraciones y
36% para bienes y servicios de consumo. No se dispuso de informacién sobre
gastos de inversion.

El gasto se concentra en un 87% en Hogares. El 13% restante se distribuye en
Centros Abiertos y Comedores.

Los gastos de administracion alcanzan al 21% del total de gasto de operacién,
relacién que se estima elevada.

El costo unitario promedio mensual por Adulto Mayor atendido en Hogares es de $
141.333, cifra inferior en un 6% a similar atencién en el Hogar de Cristo y en 23%
en Fundacién Las Rosas. El costo unitario promedio diario en Centro Abierto es de
$1.479.

En hogares, la alimentacion representa el 22% del costo total y la atencién de
salud, el 13%.

La relaciéon Adultos Mayores atendidos por funcionario contratado ha disminuido en
el periodo de 6 a 3,6.

JUSTIFICACION DE LA CONTINUIDAD

Analisis y Conclusiones de Aspectos relacionados con la Justificacion de
la Continuidad del Programa

Que el tema de la tercera edad es hoy un fenémeno mundial, no hay duda. Ello se
refleja tanto en la agenda de paises industrializados como en desarrollo y de los
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organismos internacionales mas importantes. Los adultos mayores crecen en
namero, requieren nuevos espacios y plantean grandes desafios.

Prueba de esto es que la Organizaciéon de las Naciones Unidas, ONU, ha celebrado
recientemente en Madrid la Il Asamblea Mundial sobre Envejecimiento, en la que
participaron representantes de mas de 160 paises. El encuentro tuvo 2 objetivos:
elaborar un plan de accién internacional con estrategias de largo plazo para afrontar
las consecuencias del envejecimiento progresivo de la poblacion, y recoger en una
declaracién politica el compromiso de los Estados de aplicar politicas integrales para
abordar el fenémeno'®.

En este contexto, es posible afirmar que la necesidad que originé el Programa en
1974 persiste actualmente y, ademas, es de tendencia creciente en el tiempo. Por
tanto, el panel justifica su continuidad en términos generales, considerando que el
objetivo de atencién de la institucién se centra en la linea de problemas que la
sociedad chilena no puede ignorar y que es de su responsabilidad atender, como son
las personas que al envejecer no son capaces de mantenerse autbnomamente, tanto
en lo social como en lo econémico; convirtiéndose en seres humanos vulnerables y/o
abandonados por sus familiares. El Programa les brinda cuidados y proteccion,
asumiendo una responsabilidad de toda la sociedad. De esta manera, al acoger a
este tipo de beneficiarios la sociedad chilena:

= Retribuye la contribucién de cada persona al crecimiento y desarrollo de este

pais; por cierto, cada uno en su medida.

= Se disminuyen las demanda de salud por malas condiciones de vida.

= Disminuyen los indices de vagancia y mendicidad callejera.

Espinoza® sostiene que “la condicion de pobreza, segun los canones de los
economistas (que para fines de politicas sociales constituyen un monopolio), consiste
en carecer de recursos bajo cierto estandar. Aunque también se usan otros
indicadores, el recurso clave es el ingreso monetario, cuya distribucion es
segmentada de acuerdo al valor de una canasta basica de alimentos”. Sin discutir los
méritos operacionales de dicha definicion, resulta claro que aqui los pobres son un
artefacto estadistico antes que una categoria social.

La poblacién bajo la linea de pobreza comprende grupos diversos tales como:
cesantes, pescadores, campesinos, pueblos nativos, madres solteras, ancianos,
trabajadores con bajos ingresos, etc. Sin embargo, al interior de estos grupos existen
personas no pobres.

Ahora bien, ser parte de un grupo definido como pobre, no implica un principio de
identidad social, ni siquiera una categoria. Pocas personas del grupo bajo la linea de
pobreza se definirian a si mismos exclusivamente en términos de sus carencias. Un
pobre precisamente consiste en la negacién de la identidad: el que nada tiene
(Bengoa 1995)'

El problema con las definiciones de categorias basadas en atributos individuales,
requiere una superacion tedrica a la vez que metodoloégica. Las criticas al

19 El Mercurio, viernes 5 de abril 2002
2 Espinoza, Vicente (1995) “Redes Sociales y Superacion de la Pobreza” Proyecto FONDECYT
2! Bengoa, José 1995 “La pobreza de los modernos” Temas Sociales, marz
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individualismo metodologico son de antigua data en la sociologia latinoamericana
(Kowarick 1975:38, Quijano 1971)2. El enfoque teérico de las redes sociales intenta
establecer status y roles, a partir del andlisis de las relaciones entre individuos sin
imponer categorias a-priori o caracteristicas de los actores (White et al. 1976)%. Las
estructuras se corresponden con las pautas de relaciones recurrentes en un grupo,
antes que agrupaciones de individuos con caracteristicas similares.

Por lo tanto, la problematica del adulto mayor es algo de mayor complejidad que sélo
satisfaccion de necesidades basicas o sélo pobreza. Si bien es un problema de
pobreza, es también un problema de vulnerabilidad y un problema en la familia de la
sociedad chilena. Las politicas sociales tienden a segmentar el problema, definiendo
acciones especificas dirigidas hacia los nifios, la mujer, el adulto mayor, pero carecen
de un enfoque integrador de Politicas de Familia.

Otra linea de andlisis de justificacion de la continuidad del Programa tiene que ver
con el hecho de que Conapran presta atencién efectiva a 1.313 adultos mayores en
situacién de vulnerabilidad que no tendrian otra opcién de asistencia, en el caso de
que el Programa no continuara. Aun mas, en el componente Hogares existe una lista
de espera conocida de 389 personas al 2001. En el caso de los demas
componentes, ésta no se ha medido.

Sin embargo, esta justificaciéon de continuidad del Programa no es igual para todos
los componentes, por lo que seran analizados en forma separada.

= Componente 1: Hogares.
La accién mas relevante que desarrolla el programa en términos de recursos y de
satifaccion de una necesidad especifica, es el componente 1, Hogares.
No existe en el pais otra alternativa con recursos publicos para este segmento de la
poblacién y las soluciones del area privada son insuficientes para absorber la
demanda. En este aspecto, la demanda de Conapran ha subido en términos
absolutos en 120 personas en el periodo, a pesar de que la Institucién ha cerrado
hogares.

Por ofra parte, el diagnéstico del Consejo Nacional para el Adulto Mayor sefala el
aumento significativo en nuestro pais del numero de adultos mayores en los préximos
20 afios y con ello, la problematica de aquellos que llegan a esta edad sin ser
autéonomos social y econémicamente.

La instituciéon ya esta atendiendo a un grupo de esta poblacién objetivo y posee la
experiencia, la infraestructura y el personal para continuar la labor. CONAPRAN,
como parte del sistema privado que responde a las necesidades del adulto mayor
pobre, reemplaza el rol familiar para este grupo de la poblacién denominada “vieja”
que no corresponde necesariamente a una edad cronolégica determinada, sino que se

2 Kowarich, Rubén 1989 “La heterogeneidad de la pobreza” El caso de Montevideo” Revista de la
CEPAL 37 abril 41-52.

Quijano, Anibal 1971 “La formacién de un universo marginal en las ciudades de América Latina” In
Imperialismo y urbanizaciéon en América Latina. Edited by Manuel Castells and P. Vélez. Barcelona
Editorial Gustavo Gili.

2 White, Harrison; Scott, Borman y Breiger, Ronald 1976. “Social structure from multiple networks I
Blockmodels of roles and positions” American Journal of Sociology” 81:730-80._
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define primeramente como la inhabilidad de ganar dinero, trabajar, y cuidar de si
mismo. Miembros de la familia y organizaciones como CONAPRAN responden de
mejor manera a las necesidades funcionales que lo que la edad cronolégica permite.

Por otra parte, es necesario destacar que, para la atenciéon de los adultos mayores
postrados y semipostrados no existe otra alternativa con financiamiento publico. No
hay otros programas que los acojan, con excepcion de la atencién profesional de
salud que les brinda el Sistema de Salud cuando estan enfermos, la que es de
naturaleza distinta, pues una vez solucionado el episodio, estos ancianos quedan otra
vez en la indefension.

= Componente 2: Centros Abiertos.
El Panel estima necesaria la continuidad de los Centros Abiertos.

Al tenor de las dificultades de las personas mayores para adaptarse a una sociedad
en constante proceso de cambio, un Centro Abierto Gerontolégico es un lugar de
encuentro para personas mayores, de caracter recreativo—asistencial y no
propiamente terapéutico, de funcionamiento diurno. Es una instancia de proyeccion
social y cultural, con apoyo parasanitario en el area de rehabilitacion -terapia
ocupacional, psicogeriatria y enfermeria-, donde el problema de salud se entiende no
tanto en relacion a la atencién de los sintomas clinicos, sino a la relacién del
individuo con su comunidad familiar y social. Entendido de esta manera y
coincidiendo con la opinién de diversos especialistas, el Centro Abierto podria
convertirse en un modelo de innovacién social en el campo de la salud del adulto
mayor.

Ademas de lo anterior, en términos econdémicos, resulta menos costoso atender a un
adulto mayor autovalente que a uno semi — postrado o postrado.

= Componente 3: Comedores.
El Panel no justifica que este componente continde desarrollandose bajo la
administracion de Conapran, por cuanto no requiere de atencioén especializada ni
nunguna otra calificacion especifica. Lo anterior no obsta a que este servicio

continlie siendo otorgado, bajo la administracion de organizaciones comunales o
comunitarias.

6 SOSTENIBILIDAD DEL PROGRAMA

6.1 Analisis y Conclusiones de Aspectos relacionados con la Sostenibilidad
del Programa.
La institucion tiene la capacidad para gestionar el programa en los
componentes 1 y 2, basadas en su experiencia, personal calificado e
infraestructura requerida para el funcionamiento de hogares y centros abiertos.

Si bien las condiciones mencionadas permiten que el Programa contintue
operando, existen areas de falencia en la gestiéon tales como planes de corto,
mediano y largo plazo; mecanismos de monitoreo y evaluacion tanto del
cumplimiento de sus objetivos de la calidad de atencion.
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Atenta contra la sostenibilidad del Programa la tendencia observada de
disminucién de los ingresos que ha experimentado Conapran en los afios en
estudio. Esto dificulta la determinacién de metas en términos de mantener la
cobertura de atencion y hace incierta la continuidad del Programa. Esta
situacion afecta en particular al Componente 1, Hogares, debido a que
concentra el 87% del gasto y éste ademas, tiene una elevada proporcién de
componente fijo, segulin escalas de produccion.

7 ASPECTOS INNOVADORES DEL PROGRAMA

7.1  Analisis y Conclusiones de Aspectos Innovadores del Programa
El Programa no presenta aspectos innovadores

lll. PRINCIPALES CONCLUSIONES
1. JUSTIFICACION DE LA CONTINUIDAD

El panel justifica la continuidad del Programa en sus componentes 1 y 2 (Hogares y
Centros Abiertos) debido a que responde a una necesidad sostenida en forma
creciente en nuestro pais, al atender a adultos mayores en situacion vulnerable y/o de
abandono familiar. La administracion de Comedores por parte de Conapran no
resulta eficiente, puesto que esta institucion esta sobrecalificada para administrarlos.

lil.2. DISENO

La logica vertical de la Matriz de Evaluacién no se sustenta porque no hay una
relacién de causalidad entre los distintos niveles de objetivos. Es decir, no tiene
consistencia entre las actividades, los componentes, el propédsito y el fin. Los
objetivos no son coherentes entre si. El fin y el propésito estan expresados de tal
manera que aluden al logro de resultados diferentes, es decir, el logro del propésito
no asegura el cumplimiento del fin. El Panel propone una nueva Matriz de Marco
Légico.

ll.3. ORGANIZACION Y GESTION

En términos de organizacion, falta representatividad en la estructura organica de la
funcién técnica referida a aspectos propios de manejo del adulto mayor. En lo
relativo a gestion del programa, se aprecian carencias en las areas de coordinacion,
supervision y evaluacién, asi como de una gerencia orientada a resultados. El
sistema contable por centro de costos es una herramienta potencialmente eficaz para
apoyar la gestién, cuya utilizacion es susceptible de optimizar, puesto que permite
elaborar informaciéon sobre costos y rendimientos de recursos aplicados en la
produccion.

4. EFICACIAY CALIDAD

Conapran atendi6 en 2001 a 1.1313 personas (total poblacién efectiva), sin embargo
no existe una definicién clara de poblacién objetivo del Programa, que permita
cuantificar el porcentaje de cobertura del programa en relacién a ésta.

El nivel de produccién ha decrecido en el periodo en 411 adultos mayores, lo que
representa un 24 % con respecto de 1998. Todos los componentes han disminuido su
nivel de atencion como resultado de cierre o traspaso de establecimientos. El
componente 1 Hogares ha disminuido su atencién en 49 personas en el periodo (9%),
mientras que la lista de postulantes se ha incrementado en 120 personas entre los
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mismos afos. En el afio 2001 Conapran tiene una lista de espera del 80% de su
capacidad. Los Centros Abiertos han disminuido su atencién en 209 adultos mayores
(35%) y los Comedores fueron traspasados a los municipios a contar del 01.01.2002.
Sin embargo, éstos no han sido reabiertos por lo que los beneficiarios no estan
recibiendo alimentacién.

No existen antecedentes que permitan establer una relacion de correspondencia entre
la disminucién del presupuesto y la disminucién de produccion, por tanto, no existe un
fundamento objetivo que avale la decisién de cerrar establecimientos. El panel no
estima adecuada la disminucion de atencién de beneficiarios, en especial del
componente Hogares, por cuanto la demanda por estos servicios es creciente.

El programa esta focalizado hacia adultos mayores pobres y en estado de abandono.
Estos criterios de focalizacién son adecuados. Sin embargo, no existe una focalizacién
adecuada en cuanto a la cobertura por regiones.

El grado de satisfaccion de los beneficiarios no ha sido medido en forma objetiva.

ll.5. EFICIENCIAY ECONOMIA

La creciente profesionalizacién de la atencion del Adulto Mayor producto de la
aplicacion de la legislacion vigente (recursos humanos e infraestructura) ha
encarecido el costo de la atencién, debiendo sustituir en determinadas funciones al
voluntariado por personal calificado.

Los ingresos totales de la institucion han disminuido en 26% en el periodo. Esto se
origina en la baja de Aportes de Terceros, Donaciones e Ingresos de Programas. El
Aporte Fiscal se ha mantenido estable en el periodo y su participacion porcentual ha
subido desde 33% en 1998 a 44% en 2001, como resultado de la disminucién de las
demas fuentes de financiamiento. De igual manera, los Ingresos de Pensionados, la
segunda fuente de financiamiento en importancia, no registra variaciones
significativas.

La recuperacion de costos se produce por el Aporte de los Adultos Mayores atendidos
en Hogares, quienes aportan el 90% de su pension asistencial o de vejez. Alcanza al
28% del gasto total del Programa y al 32% del gasto de hogares, componente que
genera estos ingresos.

El gasto de operacién del Programa registra una sostenida disminucion, como
resultado de la disminucién de ingresos, que en 2001significa un menor gasto de
18,7% con respecto de 1998. Su estructura permanece estable en el periodo,
distribuyéndose en 64% para remuneraciones y 36% para bienes y servicios de
consumo. No se dispone de antecedentes para emitir un juicio sobre esta estructura
porcentual. Igualmente, no fue posible obtener informacién sobre gastos de inversion.
Los gastos de administracién alcanzan al 21% del total de gasto de operacion,
relacion que se estima elevada.

El gasto se concentra en un 87% en Hogares. El 13% restante se distribuye en
Centros Abiertos y Comedores.

El costo unitario promedio mensual por Adulto Mayor atendido en Hogares ha
aumentado en el periodo de analisis, como probable efecto de la disminucién de los
niveles de produccién, es decir, debido a problemas de economias de escala. En el
afo 2001 éste costo es de $ 141.333, cifra que resulta inferior en 6% a la misma
atencion en el Hogar de Cristo y 23% en Fundaciéon Las Rosas. El costo unitario
promedio diario en Centro Abierto es de $1.479. En hogares, la alimentacion
representa el 22% del costo total y la atencién de salud, el 13%. La relacion Adultos
Mayores atendidos por funcionario contratado ha disminuido en el periodo de 6 a 3,6.
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IV. RECOMENDACIONES PRIORIZADAS

3. Recomendaciones que no involucran recursos adicionales

Se recomienda la continuacién del Programa en sus componentes 1y 2, Hogares y
Centros Abiertos. En relacién a los Centros Abiertos, se recomienda tener presente
que éstos deben crear los medios adecuados para conseguir la resocializacién y
reintegracién social de la persona mayor, como materializaciéon positiva de la Politica
Social para el Adulto Mayor que plantea la definiciéon y desarrollo de un nuevo rol
humano y social al llegar a la vejez, colocando bases para una auténtica prevencion
de los problemas por los cuales aquella es afectada.

Por lo tanto, la atencién de los adultos mayores en los Centros Abiertos debe ser
orientada en la direccion mantener la autonomia fisica y social de los ancianos
durante el mayor tiempo que sea posible, 0 ayudar a su recuperaciéon en aquellos
casos en que se ha perdido. Los parametros que miden esta autonomia son
principalmente:

= La independencia econémica.

= La capacidad para movilizarse dentro y fuera del hogar.

» La capacidad fisica para desarrollar las actividades de la vida diaria (comer,
vestirse, lavarse, etc.)

= La posibilidad de integrarse socialmente en la red de relaciones sociales factibles.

La puesta en practica de esta estrategia requiere cubrir los siguientes objetivos:

1. Prevencién Social: (atenciéon de necesidades basicas y facilitar la restauracion
de la comunicacion interpersonal y los lazos con el exterior).

2. Prevencién de la Salud integral:  (programas recreativos-culturales, de
revitalizaciéon fisica, reorientacion psicogeriatrica de grupo, asistencia basica de
enfermeria y podologia, y educacién sanitaria).

3. Terapias de sostenimiento y recuperacion: (programa de rehabilitaciéon por parte
de un especialista adecuado, terapia ocupacional y psicoterapia especializada como
instrumento imprescindible para hacer frente al problema creciente de depresiéon en
la vejez).

Se estima necesario optimizar la gestion de Conapran, en funcién de falencias
detectadas por la evaluacién. Se propone realizar estudios de racionalizacion
tendientes a abordar las siguientes areas, en orden de importancia.

Infraestructura de Hogares. Determinaciéon de requisitos minimos de funcionamiento
establecidos por la reglamentacion vigente. Resultado esperado: Una medicién de los
costos que significaria para Conapran la adecuacion de los locales en funcionamiento
y la mantencién de los mismos. Ademas, se debera obtener la definicion de éptimos
en la utilizacion de la infraestructura disponible, en funcién de la capacidad instalada.

Recursos Humanos de Hogares. Determinacion de estandares de recursos humanos,
calidad, cantidad y costo del mismo, en funcién de la reglamentacién vigente.
Definicion del rol del voluntariado. Resultado esperado: definicion de un modelo que
establezca tamafos 6ptimos de produccién, en funcién de estandares numero de
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camas (u otros indicadores) por funcionario, en concordancia con la capacidad
instalada.

Administracién de Conapran. Evaluacion y redisefio de la organizacion y gestion,
incluyendo mecanismos de coordinacion, niveles 6ptimos de delegacion regional de
atribuciones y responsabilidades, sistemas de monitoreo y evaluacién de la atencion,
sistemas de informaciéon de apoyo a la gestion.En particular se debera abordar la
gestion financiera e introducir algin sistema de incentivos tendiente a optimizar la
gestion local en la administracion de los establecimientos. También se deberan
abordar los costos de administracion de la institucion.

Se recomienda transferir el Aporte Fiscal a Conapran de acuerdo a poblacion
atendida, en calidad de subsidio per capita. Esta recomendacion se fundamenta en la
conveniencia de definir, transparentar y hacer explicitos los recursos publicos que el
estado aporta, en cumplimiento de su Rol Subsidiario. Para determinar este subsidio,
se recomienda proceder de la siguiente manera, que a modo de ejemplo se explicita
para los Hogares:

i) Como resultado de los estudios recomendados en el punto anterior (infraestructura
y recursos humanos) y los indicadores de eficiencia que éstos entreguen, se
dispondra de un “modelo” de atenciéon en hogares construido sobre la base de
estandares, a partir del cual se debera calcular el costo medio estandarizado de
atencion por adulto mayor en hogares.

ii) En forma paralela, se debera efectuar una proyecciéon de ingresos financieros de
Conapran, que asegure su estabilidad en el tiempo.

iif)En consecuencia, el subsidio debera ser la diferencia entre el costo de operaciéon
per capita y los ingresos per capita esperados en el periodo, por concepto de
recuperacion de costos, aportes de terceros, ingresos de programas, donaciones y
otros aportes.

iv)En la asignacién de este subsidio se deberan considerar factores de correccién
monetaria, tales como mayores costos en regiones por asignacién de zona del
personal, 0 menor tamafo de establecimientos por razones de demanda, frente a
los cuales el Estado debera determinar su voluntad de financiar estas variaciones.

v) Se recomienda también que este mecanismo de transferencia de recursos vaya
acompainado por un Compromiso de Gestion suscrito entre la Institucion y el
organismo correspondiente, donde se estipulen los acuerdos entre ambas partes.

vi) El panel estima que este mecanismo de transferencia de recursos seria un

elemento que ayudaria a la gestion de la institucion.

Se recomienda definir en forma mas especifica la poblacién objetivo de la institucion,
a fin de establecer metas.

Recomendaciones que involucran recursos adicionales significativos.

Las recomendaciones anteriores se insertan en un marco de operacionalizacion de
la Politica Nacional del Adulto Mayor, la que deberia estar radicada en el Comité del
Adulto Mayor o en el organismo que a futuro se cree para este efecto. Es decir,
esta instancia deberia tener las atribuciones y recursos para cumplir un rol
normativo (desarrollar estudios que permitan establecer normas minimas de
operacion de establecimientos, mantener estadisticas de poblacién vulnerable —
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demanda- y catastro de instituciones que las atienden -oferta), articulador (gestionar
el subsidio estatal), y de monitoreo y evaluacion.

La modalidad de transferencia de recursos propuesta abre la posibilidad para que
otros organismos publicos o privados postulen a este subsidio, para lo cual deberan
definirse los requisitos.
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ANEXO

N°1

MATRIZ DE MARCO LOGICO

_

STOS

INDICADORES / INFORMACION MEDIOS DE SUPUE
VERIFICACION
Enunciado Forma de Calculo
FIN:
Contribuir a mejorar la calidad de
vida de los adultos mayores de
escasos recursos, disminuyendo la
desnutricién, riesgo de muerte por las
malas condiciones de vida y
mejorando las condiciones fisicas y
psiquicas de éstos.
PROPOSITO:
Satisfacer las necesidades Dbasicas
(vestuario, vivienda, alimentacién y|1. Porcentaje anual de adultos mayores|(N° de adultos mayores | Pendiente incorporar

salud primaria) a los adultos mayores
de escasos recursos, a través de
Hogares, Comedores, Centros
Abiertos y Clubes.

atendidos por el Programa cuyas
necesidades bésicas son satisfechas'.

atendidos por el Programa
cuyas necesidades bésicas son
satisfechas afio i / N° de
adultos mayores atendidos
por el Programa afio i) x 100

medio de verificacion.

! Pendiente definir el concepto “necesidades bésicas satisfechas” u operacionalizar este concepto definiendo variables claves para su medicion.




2. Porcentaje anual de adultos mayores
de escasos recursos atendidos en
CONAPRAN en relaciéon al total de
adultos mayores de escasos recursos
(nacional, regional)

Calidad:
1. Porcentaje de adultos mayores que

califican como “bueno” o “muy bueno”
los servicios entregados por el programa.

2. Se incorporard otro indicador mds
técnico.

Eficiencia:

1. Costo promedio anual por adulto
mayor atendido en el programa.

2. Porcentaje anual de  gastos

administrativos del programa..

(N° de adultos mayores
atendidos por el Programa
afio i / N° de adultos mayores
afio i) x 100

(N° de adultos mayores
encuestados que califican
“bueno” o “muy bueno” los
servicios entregados por el
programa afio i / N° total de
adultos mayores encuestados
afio i) x 100

(Costo total programa afio i /
N° de adultos mayores
atendido por el programa afio

i)

(Gastos administrativos del
programa afio i / Costo total
programa afio i) x 100

Registros internos.

Pendiente incorporar
medio de verificacion.

Registros internos.

Registros internos.




Economia:

1. Porcentaje anual de aporte de
terceros en relacion al gasto efectivo
total del programa.

2. Porcentaje anual de ejecucion
presupuestaria del programa.

(Total de recursos aportados
por terceros aflo i / Total gasto
efectivo del programa afio i) x
100

(Presupuesto del programa
gastado afio i / Presupuesto
total asignado al programa afio
i) x 100

Registros internos.

Registros internos.

COMPONENTE 1:

Adultos mayores de escasos recursos’
atendidos en forma integral a través
de Hogares.

Eficacia:

1. Porcentaje anual de adultos mayores
de escasos recursos atendidos en
Hogares en relacion al total de adultos
mayores que postulan y que cumplen
requisitos (nacional y regional).

2. Porcentaje anual de pensiones
tramitadas en relacion a las solicitadas.

(N° de adultos mayores
atendidos en Hogares afio i / N°®
de adultos mayores que
postulan afio i) x 100

(N° de pensiones tramitadas
afio i / N° de pensiones
solicitadas tramitar afio i) x
100

Registros internos.

Pendiente  incorporar
medio de verificacion.

! Poblacién mayor de 60 afios que reciben pension asistencial o pension de vejez.




3. Porcentaje de lentes/protesis/
bastones/andadores/sillas de rueda
entregados en relacion a los solicitados.

Calidad:

1. Porcentaje de adultos mayores que
califican “buena” o “muy buena” la
atencion entregada en los Hogares.

2. Se incorporara otro indicador mas
técnico.

Eficiencia:

1. Costo promedio anual por adulto
mayor atendido en Hogares (detallar
desviacion  estandar, minimo y
maximo).

(N° de lentes o protesis o
bastones o andadores o sillas de
rueda entregados afio i / N° de
lentes o protesis o bastones o
andadores solicitados afio i) x
100

(N° de adultos mayores
encuestados que califican
“buena” o “muy buena” la
atencién entregada en los
Hogares afio i / N° total de
adultos mayores encuestados
afio i) x 100

Costo total programa afio i /
N° de adultos mayores
atendidos en Hogares afio i)

Registros internos.

Pendiente incorporar
medio de verificacion.

Registros internos.

! Pendiente definir categoria de evaluacién




2. Costo promedio de atencion por dia.

3. Costo racion

alimenticia.

promedio  por

4. Relacién de funcionarios contratados
por adulto mayor en hogares.

3. Horas semanales o mensuales de
atencién de asistentes sociales por
adulto mayor en Hogares.

4. Horas semanales o mensuales de
atencién de médicos por adulto mayor
en Hogares.

5. Horas semanales o mensuales de
atencion de profesores de Ed. Fisica
por adulto mayor en Hogares.

Pendiente incorporar forma de
calculo.

Pendiente incorporar forma de
cdlculo.

(N° de funcionarios que
atienden los hogares afio i / N°
de adultos mayores atendidos
en hogares afio i)

(N° de horas semanales o
mensuales de atencion
realizada por asistentes sociales
afio i / N° de adultos mayores
atendidos afio i)

(N° de horas semanales o
mensuales de atencion
realizada por médicos afio i /
N° de adultos mayores
atendidos afio i)

(N° de horas semanales o
mensuales de atencion
realizada por profesor afio i /
N° de adultos mayores
atendidos afio i)

Pendiente  incorporar
medio de verificacion.

Pendiente  incorporar
medio de verificacion.

Registros internos.

Registros internos.

Registros internos.

Registros internos.




6. Tiempo promedio de tramitacién
para la entrega de
lentes/protesis/bastones/andadores/
sillas.

7. Indice de ocupacion de camas.

Economia:

1. Porcentaje de recursos provenientes
de pensiones de adultos mayores
atendidos en relacion al total.

Pendiente incorporar forma de
calculo.

Pendiente incorporar forma de
calculo.

(Total recursos provenientes de
pensiones afio i / Gasto efectivo
total en hogares afio i) x 100

Pendiente  incorporar
medio de verificacion.

Pendiente  incorporar
medio de verificacion.

Registros internos.

COMPONENTE 2:

Adultos mayores de escasos recursos
han recibido alimentacién, recreacion
y atencién social en dias habiles en
los Centros Abiertos.

Eficacia:

1. Porcentaje anual de adultos mayores
de escasos recursos atendidos en
Centros Abiertos en relacién al total de
adultos mayores que postulan y que
cumplen requisitos (nacional y
regional).

(N° de adultos mayores
atendidos en Centros Abiertos
afio i / N° de adultos mayores
que postulan afio i) x 100

Registros internos.




Calidad:

1. Porcentaje de adultos mayores que
califican “buena” o “muy buena” la
atenciéon entregada en los Centros
Abiertos.

2. Se incorporard otro indicador mds
técnico.

Eficiencia:

1. Relacién de funcionarios contratados
por adulto mayor en Centros Abiertos.

2. Costo promedio de atencion por dia.

3. Costo racion

alimenticia.

promedio  por

(N° de adultos mayores
encuestados que califican
“buena” o “muy buena” la
atencién entregada en los
Centros Abiertos afio i / N°
total de adultos mayores
encuestados afio i) x 100

(N° de funcionarios que
atienden los centros abiertos
afio i / N° de adultos mayores
atendidos en c. abiertos afio i)

Pendiente incorporar forma de
cdlculo.

Pendiente incorporar forma de
cdlculo.

Pendiente incorporar
medio de verificacion.

Registros internos.

Pendiente  incorporar
medio de verificacion.

Pendiente  incorporar
medio de verificacion.

! Pendiente definir categoria de evaluacién




COMPONENTE 3:

Adultos mayores de escasos recursos
han recibido almuerzo en dias habiles
en los Comedores.

1. Aporte nutricional de las comidas.
(Pendiente precisar enunciado)
Calidad:

1. Porcentaje de adultos mayores que

califican “buena” o “muy buena™ la
atencién entregada en los Comedores.

Eficiencia:

1. Adultos mayores atendidos por dia
en los comedores.

2. Relacién de voluntarias por adulto
mayor atendido en comedores.

Pendiente incorporar forma de
cdlculo.

(N° de adultos mayores
encuestados que califican
“buena” o “muy buena” la
atencién entregada en los

Comedores afio i / N° total de
adultos mayores encuestados
afio i) x 100

(N° total de adultos mayores
atendidos en comedores afio i /
N° de dias atendidos afio i)

(N° de voluntarias que atienden
los comedores afio i / N° de
adultos mayores atendidos en
comedores aflo i)

Pendiente  incorporar
medio de verificacion.

Registros internos.

Pendiente  incorporar
medio de verificacion.

Pendiente  incorporar
medio de verificacion.

! Pendiente definir categoria de evaluacion




3. Relacién de funcionarios que
atienden los comedores por adulto
mayor.

4. Costo de atencion por dia.

5. Costo por almuerzo otorgado.

6. Costos por adulto mayor atendido en
comedores.

Economia:

Incorporar indicador que de cuenta del
aporte de terceros correspondiente a la
atencion de las voluntarias de
CONAPRAN (valorizar este gasto en
personal).

(N° de funcionarios que
atienden los comedores afio i /
N° de adultos mayores

atendidos en comedores afio 1)

Pendiente incorporar forma de
cdlculo.

Pendiente incorporar forma de
cdlculo.

Pendiente incorporar forma de
cdlculo.

Pendiente  incorporar
medio de verificacion.

Pendiente  incorporar

medio de verificacion.

Pendiente  incorporar
medio de verificacion.

Pendiente  incorporar
medio de verificacion.




ACTIVIDADES:

Componente 1:

a) Seleccién de postulantes ‘

b) Entrega de beneficios
(alojamiento, minutas |
equilibradas, atencién de
salud, vestuario, recreacion,
asistencia social)

¢) Supervision y control.

Componente 2:
a) Seleccion postulantes
b) Elaboracién minutas
abastecimiento, recreacion
¢) Supervisién y control

Componente 3:
Incorporar las actividades
correspondientes.




MINISTERIO DE HACIENDA
DIRECCION DE PRESUPUESTOS
EVALUACION DE PROGRAMAS GUBERNAMENTALES

ANEXO 2
FICHA DE PRESENTACION DE ANTECEDENTES PRESUPUESTARIOS Y DE COSTOS'

PROGRAMA CONAPRAN
Instrucciones Generales
Para efectos de comparar presupuestos y gastos, estos deben ser expresados en moneda de

igual valor. Para actualizar los valores en pesos nominales a valores en pesos reales del afo
2002, se debe multiplicar los primeros por los factores sefialados en la siguiente tabla:

ANO FACTOR
1998 1,1517
1999 1,1145
2000 1,0732
2001 1,0350
2002 1,0000

. Informacion de la Institucion Responsable del Programa Periodo 1998-02
(en miles de pesos de 2002)

1.1.  Presupuesto de Gasto de la Institucién Responsable del Programa y Gasto Efectivo

e Se debe sefalar el total de presupuesto y gasto (Ver Notas Técnicas, VIII.2) correspondiente a
la institucion responsable (Subsecretaria, Servicio, Direcciéon, segin corresponda) de la
ejecucion del programa en evaluacion, en los itemes de: (i) personal, ii) bienes y servicios de
consumo, iii) inversion, iv) transferencias y v) otros.

e El presupuesto asignado corresponde al presupuesto inicial aprobado en la Ley de
Presupuestos del Sector Publico mas las variaciones que ocurren a lo largo del afio. El afio

2002, el presupuesto asignado corresponde al presupuesto inicial aprobado (Ver Notas
Técnicas, VIII.2).

Cuadro N°1: Presupuesto de Gasto de la Institucién Responsable del Programa y Gasto Efectivo

| ANO 1998 ] Presupuesto Asignado | Gasto Efectivo 1

! En el presente instructivo los conceptos de costo y gasto se utilizan indistintamente.



Monto %

Personal

904.708 64

Bienes y Servicios de Consumo

514.296 36

Inversion

Transferencias

Otros

TOTAL 477.003 1.419.004 100

ANO 1999 Presupuesto Asignado Gasto Efectivo
Monto %

Personal 826.105 64

Bienes y Servicios de Consumo 465.427 36

Inversién

Transferencias

Otros

TOTAL 477.980 1.291.532 100

ANO 2000 Presupuesto Asignado Gasto Efectivo
Monto %

Personal 818.407 64

Bienes y Servicios de Consumo

453.589 36

Inversién

Transferencias

Otros

TOTAL 474.996 1.271.995 100

ANO 2001 Presupuesto Asignado Gasto Efectivo
Monto %

Personal 840.839 66

Bienes y Servicios de Consumo 441.960 34

Inversién

Transferencias

Otros

TOTAL 469.538 1.282.800 100

ANO 2002 Presupuesto Asignado

Personal

Bienes y Servicios de Consumo

Inversién

Transferencias

Otros

TOTAL

467.727




Il Informacién Especifica del Programa, Periodo 1998-02
(en miles de pesos de 2002)

2.1.  Fuentes de Financiamiento del Programa

e Corresponde incluir las fuentes de financiamiento del programa (Ver Notas Técnicas, VIIl.1), y
sus montos y porcentajes respectivos. Las fuentes a considerar son las siguientes:

> El aporte fiscal directo del programa: es aquel consignado en la Ley de Presupuestos del
Sector Publico y que corresponde al aporte directo a la institucion responsable del

programa.

> Las transferencias de ofras instituciones publicas: son los recursos financieros que
corresponden a otros organismos publicos (Ministerios, Servicios, Municipios y otros),
diferentes al responsable del programa. Corresponde incluir el detalle de dichos montos

identificando los organismos publicos.

> Otras fuentes de financiamiento: son los recursos financieros que corresponden a privados
o provenientes de la cooperacion internacional. Corresponde incluir el detalle de estos
montos identificando las fuentes.

Cuadro N°1: Fuentes de Financiamiento del Programa

|Fuentes de 1998 1999 2000 2001
Financiamiento Monto % Monto % Monto % Monto %
1. Aporte Fiscal Directo 477,003 33.0% 477,980 34.6% 474,996 38.0% 44.1%

469,538
2. Transferencias de otras 189,763 13% 152,737 11% 139,075 11% 6%

linstituciones publicas 59,601

2.1 Municipalidades 127,721 8.8% 92,152 6.7% 79,343 6.3% 4.8%
51,229

2.2 DIGEDER 60,890 4.2% 54,232 3.9% 50,272 4.0% 0.7%
7,895

2.3 FOSIS 0.0% 6,353 0.5% 9,460 0.8% 477 0.0%

2.4. Fondo Social 1,152 0.1% 0.0% 0.0% 0.0%

3. Otras fuentes de financiamiento 777,907 54% 751,890 54% 636,496 51% 50%
534,858

3.1 Aportes de pensionados 502,244 34.8% 537,278 38.9% 470,938 37.7% 41.4%
440,965

3.2 Polla Ch. de Beneficencia 90,998 6.3% 70,886 5.1% 42,536 3.4% 2.8%
29,560

3.3 Loteria de Concepcion 20,078 1.4% 11,801 0.9% 22,123 1.8% 1.4%
15,290

3.4. Ingreso de Programas 117,948 8.2% 95,927 6.9% 64,537 5.2% 2.9%
31,273

3.5. Donaciones 46,639 3.2% 35,998 2.6% 36,362 2.9% 1.7%
17,770

Total 1,444,673| 100.0%| 1,382,607 100.0% 1,250,567| 100.0% 100.0%

1,063,997




2.2. Presupuesto de Gasto del Programa y Gasto Efectivo

e Se debe sefalar el total de presupuesto y gasto del programa en evaluacion, en los itemes de:
(i) personal, (ii) bienes y servicios de consumo, (iii) inversion, y (v) otros. En la medida que esto

no sea posible, por estar algunos o la totalidad de estos itemes en clasificaciones
presupuestarias mas amplias, se debe realizar la estimacién correspondiente, asumiendo el
programa respectivo como un Centro de Costos (Adjuntar anexo de calculo y supuestos de

dicha estimacién).

e El presupuesto asignado corresponde al presupuesto inicial aprobado en la Ley de
Presupuestos del Sector Publico mas las variaciones que ocurren a lo largo del afio. El afio
2002, el presupuesto asignado corresponde al presupuesto inicial aprobado.

e El gasto efectivo es la parte del presupuesto efectivamente ejecutada (Ver Notas Técnicas,
VIIL.2).

e La informacién contenida en este punto debe ser consistente con la del Cuadro N°3 “Total de

Gasto Efectivo del Programa”, en lo que se refiere a gasto efectivo del presupuesto asignado.

ANO 1998 Presupuesto Asignado Gasto Efectivo
Monto %

Personal 904.708 64

Bienes y Servicios de Consumo 514.296 36

Inversion

Transferencias

Otros

TOTAL 477.003 1.419.004 | 100

ANO 1999 Presupuesto Asignado Gasto Efectivo
Monto %

Personal 826.105 64

Bienes y Servicios de Consumo 465.427 36

Inversion

Transferencias

Otros

TOTAL 477.980 1.291.532 100

ANO 2000 Presupuesto Asignado Gasto Efectivo
Monto %

Personal 818.407 64

Bienes y Servicios de Consumo 453.589 36

Inversion

Transferencias

Otros

TOTAL 474.996 1.271.995 | 100

ANO 2001 Presupuesto Asignado Gasto Efectivo
Monto %

Personal 840.839 66

Bienes y Servicios de Consumo 441.960 34

Inversion

Transferencias

Otros

TOTAL 469.538 1.282.800 100




ANO 2002

Presupuesto Asignado

Personal

Bienes y Servicios de Consumo

Inversién

Transferencias

Otros

TOTAL

467.727

2.3. Total de Gasto Efectivo del Programa

e Se debe sefalar el total de gasto efectivo por afio del Programa, incluidos aquellos con cargo a
recursos aportados por otras instituciones publicas o privadas.

e El monto total de gasto efectivo del programa para cada afio debe ser igual al monto total del
Cuadro N°5 “Costos de Administracion del Programa y de Produccion de los Componentes del
Programa” del respectivo afo y consistente con el monto total del Cuadro N°1 “Fuentes de

Financiamiento del Programa” del respectivo afio.

Cuadro N°3: Total de Gasto Efectivo del Programa

ANO Gasto efectivo del Otros Gastos? Total
Presupuesto Asignado
1998 477.003 942.001 1.419.004
1999 477.980 813.552 1.291.532
2000 474.996 796.999 1.271.995
2001 469.538 813.262 1.282.800

2 Corresponde a gastos con cargo a recursos aportados por otras instituciones publicas o privadas.




2.4. Costo de Produccidon de los Componentes del Programa

¢ Se debe seiialar el monto total de costo involucrado en la produccién de cada componente del

programa (Ver Notas Técnicas, VIII.3). En los casos que corresponda se debe hacer el
desglose por region.

Cuadro N°4: Costo de Produccién de los Componentes del Programa

ANO 1998 1 Injmi{ivijivijvif{ v Viil X X X1 Xl RM Total
Componente 1 1.150.356
Componente 2 268.648
Componente 3
Total 1.419.004

ANO 1999 | nmlmfiv{ivi{ivif|wvu Vil 1X X Xl Xli RM Total
Componente 1 1.035.307
Componente 2 256.225
Componente 3
Total 1.291.5632

ANO 2000 1 I jmjijwvijivij]jv{wvi VIii IX X X1 Xl RM Total
Componente 1 1.026.675
Componente 2 245.321
Componente 3
Total 1.271.995

ANO 2001 | njmiwvijivijvi| vi VI 1X X X1 XIi RM Total
Componente 1 1.109.042
Componente 2 173.759
Componente 3
Total 1.282.800

2.5. Costos de Administracion del Programa y Costos de Produccién de los Componentes del
Programa

e Corresponde sefalar el desglose del gasto efectivo en: (i) costos de administracion y (ii) costos
de produccion de los componentes del programa.

e Los costos de administracion se definen como todos aquellos desembolsos financieros que
estan relacionados con la generaciéon de los servicios de apoyo a la produccién de los
componentes, tales como contabilidad, finanzas, capacitacién, evaluacién, monitoreo, etc. (Ver
Notas Técnicas, VII).




e Los costos de producciéon de los componentes del programa son aquellos directamente
asociados a la produccién de los bienes y/o servicios (componentes) del programa, tales como

pago de subsidios, becas, prestaciones de salud, etc. (Ver Notas Técnicas, VIII.3).

Cuadro N°5: Costos de Administraciéon y Costos de Produccion de los Componentes del

Programa
ANO Costos de Administracion | Costos de Produccion de Total Gasto Efectivo del
los Componentes Programa
1998 250.937 1.168.067 1.419.004
1999 253.839 1.037.693 1.291.532
2000 267.083 1.004.912 1.271.995
2001 274.439 1.008.361 1.282.800




ANEXO N° 3

Propuesta de Matriz de Marco Légico

ENUNCIADO DEL OBJETIVO

INDICADORES/ INFORMACION

Enunciado Forma de Calculo

MEDIOS DE
VERIFICACION

SUPUESTOS.

FIN:

Contribuir a mejorar la calidad de
vida de los adultos mayores en
situacion vulnerable y/o abandono
familiar, disminuyendo riesgos de,
desnutricion, enfermedad y
desamparo.

- Existan adultos
mayores vulnerables
y abandonados que
postulan al programa

- Existan recursos
econdémicos
necesarios.




ENUNCIADO DEL OBJETIVO INDICADORES/ INFORMACION MEDIOS DE SUPUESTOS.
VERIFICACION
Enunciado Forma de Calculo
PROPOSITO Eficacia:
e Numero de A M atendidos N° A M atendidos / N° A Informes consolidados

Adultos mayores en situacién
vulnerable' y de abandono familiar
reciben atencion integral,
permanente e indefinida.

por el programa durante
el afio, en relacion con la
cantidad de demanda
potencial.

Numero absoluto y
proporcion de A M
atendidos con relacion al
nimero de A M
postulantes al programa
(es decir % de cobertura
sobre tal poblacién)

M demanda potencial
*100

N°AM/N°deAM
postulantes * 100

N° A M vulnerables y
abandonados al momento
de ingresar al programa /
NP° total A M ingresados al
programa * 100

de gestion del
programa.

Estudio de Corte y
seguimiento de los
adultos mayores
atendidos.

Informes consolidados
al momento de ingreso
del adulto mayor al
programa.

Existan adultos
mayores vulnerables
y abandonados que
postulan al programa

! Poblacién mayor de 60 afios de edad, que reciben pension asistencial o pensién de vejez




Calidad:

Porcentaje de atenciones e N°atenciones médicas > Informes consolidados
para cambio en la calidad de brindadas (leve, grave, de gestion del
vida® de los A M (atenciones urgencias, de rutina) /N° programa.
médicas, proteccion, demanda de atencion Exista médico,
nutricion, recreacion) *100 > Estudio de Corte y nutricionista,
seguimiento de los acompahnantes
e N°A M atendidos adultos mayores espirituales.
espiritualmente / N° de atendidos.
demanda * 100

e N°A My sugrado de
satisfaccion con los
servicios del programa

Eficiencia
. Gasto mensual / N° AM » Informes consolidados
e Costo promedio mensual ¢ . -
por A M atendido en el atendidos en el mes de gestion del
programa.
Programa

e Gasto administrativos ano

¢ Porcentaje de gastos / gasto total afio

administrativos del
programa

e Gasto en Personal / gasto

e Porcentaje del gasto en total afo

personal sobre el gasto
total afio

o Porcentaje gasto en * Gasto en Alimentacion /

2 Calidad de Vida: tras este concepto est4 la idea de aspiraciones humanas, vale decir, la interaccion entre las condiciones de vida y la percepcioén que se tenga de ellas: el
entrecruzamiento de factores objetivos y subjetivos, con la significacién que estos tengan para las personas involucradas. Ello se expresa en la dindmica de la
satisfaccién/insatisfaccion de las expectativas, basadas en valores mediante los cuales se asignan prioridades a cada necesidad y a cada tipo de satisfactor con el que se

pudiera dar o no respuesta a ellas.
La evaluaci6n o “valoracién perceptiva” que supone este proceso, se particulariza segin los determinados componentes biolgicos, sociales y culturales en un momento

histérico/espacial dado y para un determinado grupo social o individuo.




alimentacion sobre el
gasto total afio

Porcentaje gasto en salud
sobre el gasto total afio

gasto total afio

Gasto en Salud / gasto
total afo

Economia:

Grado de financiamiento
del Programa por
Ingresos Operacion

Grado de financiamiento
del Programa por Aportes
de Pensionados

Grado de financiamiento
del Programa por Aportes
de Terceros

Grado de financiamiento
de Centros Abiertos por
Aporte Fiscal

Porcentaje de Ingresos de
Operacion en relacion al
gasto total afo.

Porcentaje de recursos
provenientes de
pensiones de A M
atendidos en relacion al
gasto total.

Porcentaje de recursos
provenientes de Aportes
de Terceros en relacion al
gasto total.

Porcentaje de recursos
provenientes de Aporte
Fiscal en relacion al gasto
total.




COMPONENTE 1.

Adultos mayores autovalentes que
recibieron alojamiento,
alimentacién, atencion primaria de
salud, recreacion y apoyo afectivo
en los hogares

Eficacia:

Numero absoluto y
porcentaje de AM
atendidos en los hogares
del total de A M que
postulan.

Numero absoluto y
porcentaje de A M que
recibieron controles y
consultas de salud en
hogares.

Numero de A M atendidos
por el programa durante
el afo, en relacion a los
servicios y beneficios
otrogados.

Numero absoluto y
porcentaje de bastones,
andadores y silla
entregados a los adultos
mayores del total
solicitados

Calidad

Porcentaje de personal
capacitado que atiende a
los adultos mayores del
total del personal de los

| ~

N° AM atendidos en
hogares / N° AM que
postulan * 100

N° AM recibieron
controles y consultas
Salud / N° AM totales *
100

N° A M que recibieron
sillas de ruedas / N° total
de solicitudes de sillas de
ruedas.

N° A M que recibieron
bastones / N° total de
solicitudes de bastones

N° A M que recibieron
andadores / N° total de
solicitudes de andadores

N° A M que recibieron
lentes opticos / N° total de
solicitudes de lentes
opticos

N° A M que recibieron
protesis dentales/ N° total
de solicitudes de protesis
dentales

N° personal capacitado /
N° total personal hogares
*100

Informe consolidado
de gestion del
programa.

Informe de gestion del
programa.

Informes de gestion
del programa

Resultados de

Existan sillas de
ruedas, bastones,
andadores, lentes
opticos, protesis
dentales.

Existan A. M.
Autovalentes capaces
de administrar sus
fondos.




hogares.

¢ Numero de actividades
recreativas realizadas a
los A M.

e Porcentaje de adultos
mayores que califican la
atencion recibida en los
hogares.

Eficiencia:

e Costo promedio mensual
por A M atendido en
hogares.

e Costo promedio anual por
A M atendido en Hogares

e Porcentaje del gasto en
personal sobre el gasto
total afo

¢ Porcentaje gasto en
alimentacion sobre el
gasto total afo

e Porcentaje gasto en salud
sobre el gasto total afio

e A M en hogares por horas
mensual de personal que
los atiende

N° de personal / N° adulto
mayor atendido *100

N° de A M recreados / N°
total de A M en hogares *
100

N° A M que manejan el
10% de sus pensiones /
N° de A M con capacidad
para administrar su dinero
*100

Costo componente mes i|®
/ N° de A M atendidos en
Hogares mes i

Costo componente afio /
N° de A M atendidos afio

Gasto en Personal / gasto
total afio

Gasto en Alimentacion /
gasto total afio

Gasto en Salud / gasto
total afo

N° de adultos mayores
atendidos en hogares afio
/ N° mensual de horas de
personal disponible que
atiende los hogares afo.

encuesta de opinién a
los adultos mayores

Informe  consolidado
de gestion del
programa.




A M atendidos por hora
mensual de asistentes
sociales en hogares.

A M atendidos por horas
mensuales de médicos
en Hogares.

Uso  anual de la
capacidad instalada de
camas en hogares

Economia:

Porcentaje de
financiamiento de
Hogares por Ingresos
Operacién

Porcentaje de
financiamiento de
Hogares por Aportes de
Pensionados

Porcentaje de
financiamiento del
Programa por Aportes de
Terceros

Porcentaje de
financiamiento de
Hogares por Aporte Fiscal

N° de horas mensuales
de atencion realizada por
asistentes sociales afo i/
N° de A M atendidos ano i

N° de horas o mensuales
de atencion realizada por
médicos afio i/ N° de AM
atendidos aio i

N° de camas ocupadas
promedio afio / N° camas
disponibles promedio afio.

Total de Ingresos de
Operacion de Hogares /
gasto total afio en
Hogares.

Total de recursos
provenientes de

pensiones de A M
atendidos /gasto total afo
en Hogares.

Total de recursos
provenientes de Aportes
de Terceros / gasto total
afo en Hogares.

Total de recursos
provenientes de Aporte
Fiscal / gasto total afio en
Hogares.

Informe consolidado
de gestion del
programa




COMPONENTE 2:

A M postrados y semi postrados
que recibieron alojamiento,
alimentacion, atencion primaria de
salud, recreacioén y apoyo afectivo
en los hogares

Eficacia:

e Numero absoluto y
porcentaje de AM
atendidos en los hogares
del total de adultos
mayores que postulan a
hogares.

e Nimero absoluto y
porcentaje de A M que
recibieron atencién de
salud del total de AM
atendidos.

e Numero de actividades
recreativas realizadas a
los A M.

e Numero absoluto y
porcentaje de bastones,
andadores y sillas
entregados a los A M, del
total solicitados

Calidad

e Porcentaje de personal
capacitado que atiende a
los A M del total del
personal de los hogares.

e Porcentaje de AM que
califican la atencion
recibida en los hogares.

Eficiencia:

e Costo promedio mes por

A AR Fy P HP P L.

N° de A M atendidos en
hogares / N° A M que
postulan * 100.

N° de A M que recibieron
atencion de salud / N° A
M atendidos * 100.

N° de A M recreados / N°
A M atendidos * 100

N° total de bastones,
andadores y sillas
entregados / N° total

bastones, andadores y
sillas solicitados * 100

N° total
capacitado /
personal de hogares
100

de personal
total de

*

N° A My su grado de
satisfaccion con  los
servicios que le brinda el
hogar.

Costo total componente
mes i |/ N° de A M

¢ Informe de gestion del
programa

e Informe consolidado
de gestion del
programa

e Informe de gestion del

Que existan adultos
mayores postrados y
semi postrados.




A M atendido en hogares.

Costo promedio anual por
adulto mayor atendido en
hogares

Porcentaje del gasto en
personal sobre el gasto
total afo

Porcentaje gasto en
alimentacién sobre el
gasto total afio

Porcentaje gasto en salud
sobre el gasto total afio

A M en hogares por horas
personal que los atiende

A M atendidos por hora
mensual de asistentes
sociales en hogares.

A M atendidos por horas
mensuales de médicos
en Hogares.

Uso  anual de la
capacidad instalada de
camas en hogares

Economia:

mes i [/ N> de A M
atendidos en Hogares
ano i)

Costo total componente
aio / N° de A M
atendidos en hogares

Gasto en Personal / gasto
total afo

Gasto en Alimentacion /
gasto total afio

Gasto en Salud / gasto
total afo

N° de adultos mayores
atendidos en hogares afno
/ N° horas mes de
personal disponible que
atienden los hogares afio

N° de horas mensuales
de atencion realizada por
asistentes sociales afo i /
N° de A M atendidos afo i

N° de horas o mensuales
de atencion realizada por
médicos afio i/ N°de AM
atendidos afio i

N° de camas ocupadas
promedio afio / N° camas
disponibles promedio afio.

programa

Informe consolidado
de gestion del
programa




¢ Porcentaje de
financiamiento de
Hogares por Ingresos
Operacion

e Porcentaje
financiamiento

Hogares por Aportes de

Pensionados

e Porcentaje

financiamiento del
Programa por Aportes de

Terceros

e Porcentaje
financiamiento

Hogares por Aporte Fiscal

Total de Ingresos de
Operacion de Hogares /
gasto total afio en
Hogares.

Total de recursos
provenientes de
pensiones de A M
atendidos /gasto total afo
en Hogares.

Total de recursos
provenientes de Aportes
de Terceros / gasto total
afno en Hogares.

Total de recursos
provenientes de Aporte
Fiscal / gasto total afio en
Hogares.

COMPONENTE 3:

Adultos mayores recibieron

alimentacion, recreacién y atencion
primaria de salud en los Centros

Abiertos.

Eficacia:

e Porcentaje de adultos
mayores atendidos con
relacion al total de
postulantes (nacional,
regional y comunal)

e Nuamero absoluto y
porcentaje de A M que
recibieron atencion de
salud del total de AM
atendidos.

N° de adultos mayores
atendidos en Centros
Abiertos afio i/ N° de
adultos mayores que
postulan afio 1) x 100

N° de A M atendidos en
Centros Abiertos / N° A M
que postulan * 100.

N° de A M que recibieron
atencion de salud / N° A
M atendidos * 100.

N° de horas o mensuales
de atencién realizada por
médicos afioi/ N°de AM

Informe de gestion del
programa

Informe consolidado
de gestion del
programa

Existan Adultos
mayores vulnerables
y/o abandono moral
(familiares los dejan
solos)




NUmero absoluto y
porcentaje de A M que
recibieron atencion de
servicio social (ayuda
domiciliaria) del total de
A M atendidos.

Numero absoluto y
porcentaje de A M que
participaron en
programas de
revitalizacion fisica
(actividaes deportivas
adecuadas,
excursionismo, etc.) del
total de actividades
fisicas realizadas a A M.

NUmero absoluto y
porcentaje de bastones,
andadores y sillas
entregados a los A M del
total solicitados

Calidad

Porcentaje de personal
capacitado que atiende a
los A M del total del
personal de los Centros
Abiertos.

atendidos afo i * 100

N° de horas mensuales
de atencion realizada por
asistentes sociales ano i /
N° de A M atendidos ano i
*100

N° de horas mensuales
de atencion rehabilitacion
fisica realizadas afio i / N°
de A M atendidos afo i *
100

N° total de bastones,
andadores y sillas
entregados / N° total
bastones, andadores vy
sillas solicitados * 100

N° total de personal
capacitado / total de
personal de Centros
Abiertos* 100

N° de adultos mayores
atendidos en ano i / N° de
personal disponible que
atienden los Centros
Abiertos afio i * 100

Exista personal
capacitado y
disponible para
realizar actividaes.

Existan posibilidades
de trabajos para los
adultos mayores.




Numero absoluto y
porcentaje de A M que
participaron en
actividades recreativas —
culturales del total de
actividades recreativas —
culturales realizadas
paray con los A M.

N° de actividades de
educacion sanitaria
(higiene, nutricion, etc.)
del total realizadas.

Porcentaje de A M que
califican la atencién
recibida en los Centros
Abiertos.

N° de A M que participan
en actividades de
Terapia Ocupacional del
total de adultos mayores
atendidos en Centros
Abiertos.

Eficiencia

Costo promedio mes por
A M atendido en Centros
Abiertos.

Costo promedio anual por
adulto mayor atendido
enCentros Abiertos.

Porcentaje del gasto en
personal sobre el gasto

N° de A M recreados / N°
A M atendidos en los
Centros Abiertos. * 100

N° de adultos mayores
que participan en
actividades de educacion
sanitaria afo i / N° de A
M que concurren al
Centro Abierto afo i * 100

N° A My su grado de
satisfaccion con  los
servicios que le brinda el
Centro Abierto.

N° A M que participan en
terapias ocupacionales /
N° de A M que logran
realizar un trabajo
posterior a la terapia en
los Centros Abiertos.

Costo total componente
mes i / N° de A M
atendidos en afo i)

Costo total componente
afio / N° de A M
atendidos en C. Abiertos

Gasto en Personal / gasto
total afo




total ano

Porcentaje gasto en
alimentacion sobre el
gasto total afio

Porcentaje gasto en salud
sobre el gasto total afio

A M en Centros Abiertos
por personal que los
atiende

A M atendidos por hora
mensual de asistentes
sociales en C. Abiertos

A M atendidos por horas
mensuales de médicos
en C. Abiertos.

Gasto en Alimentacion /
gasto total afio

Gasto en Salud / gasto
total afo

N° de adultos mayores
atendidos en C. Ab. aiio /
N° de personal disponible
que atienden los
C.Abiertos afio

N° de horas mensuales
de atencion realizada por
asistentes sociales afo i/
N° de A M atendidos ano i

N° de horas o mensuales
de atencion realizada por
médicos afio i/ N°de AM
atendidos afo i




Economia:

e Porcentaje de
financiamiento de Centros
Abiertos por Ingresos
Operacion

¢ Porcentaje de
financiamiento de Centros
Abiertos por Aportes de
Pensionados

e Porcentaje de
financiamiento de Centros
Abiertos por Aportes de
Terceros

¢ Porcentaje de
financiamiento de Centros
Abiertos por Aporte Fiscal

Total de Ingresos de
Operacion / gasto total
afo.

Total de recursos
provenientes de
pensiones de A M
atendidos / gasto total.

Total Aportes de Terceros
/ gasto total.

Total Aporte Fiscal / gasto
total




ACTIVIDADES
COMPONENTE 1

e Asignacion de cobertura y

presupuesto.

Seleccion de adultos mayores

Planificacién del programa
Entrega de beneficios:
- Alojamiento
- Alimentacién
- atencién de salud
- vestuario
- recreacioén
- asistencia social
- apoyo afectivo
Supervisién y control
e Evaluacién del programa

ACTIVIDADES
COMPONENTE 2

e Asignacion de cobertura y

presupuesto.

e Seleccién de adultos mayores
Planificacion del programa
Entrega de beneficios:

- alojamiento

- alimentacién

- atencién de salud
- vestuario

- recreacion

- asistencia social
- apoyo afectivo

e  Supervisioén y control
Evaluacion del programa

Ley de
presupuestos
Balance
presupuestario
institucional
Balance de
comprobacién y de
saldos
Estadisticas
institucionales
Informes de
gestion
Opinio6n de los
usuarios




ACTIVIDADES
COMPONENTE 3

e Asignacion de cobertura y

presupuesto.

Diagnostico de necesidades

Seleccion de adultos mayores

Planificacién del programa

Entrega de beneficios:

- alimentacion

- atencién de salud

- asistencia social

- cursos de capacitacion

- actividades de recreacién

- actividades de
rehabilitacidn fisica

- actividades de terapia de
sostenimiento y
recuperacion

- atenciones de podologia

Supervisioén y control

Evaluacion del programa

Adultos Mayores
interesados en
participar




ANEXO N°4

MEDICION DE INDICADORES MATRIZ DE MARCO LOGICO
CONAPRAN

INDICADORES / INFORMACION
Cuantificacién

Enunciado Forma de Calculo 1998 1999 2000 2001
FIN:
Contribuir a mejorar la calidad
de vida de los adultos mayores
en situacion vulnerable y/o
abandono familiar,
disminuyendo  riesgos de,
desnutricion, enfermedad y
desamparo.
PROPOSITO: Eficacia :
Adultos mayores en situacion [ 1. Porcentaje anual de|(N° de adultos mayores
vulnerable' 'y de abandono adultos mayores | atendidos por el Programa snt S/ ST| S/
familiar ~ reciben  atencion atendidos por el | cuyas necesidades basicas son
integral, permanente e Programa cuyas | satisfechas afio i / N° de
indefinida.. necesidades basicas son | adultos mayores atendidos por

satisfechas? el Programa afio i) x 100

" Poblacién mayor de 60 afios de edad, que reciben pension asistencial o pension de vejez

2 pendiente definir el concepto “necesidades basicas satisfechas” u operacionalizar este concepto definiendo variables claves para su medicion.

3 Calidad de Vida: tras este concepto est4 la idea de aspiraciones humanas, vale decir, la interaccién entre las condiciones de vida y la percepcion que se tenga
de ellas: el entrecruzamiento de factores objetivos y subjetivos, con la significacion que estos tengan para las personas involucradas. Ello se expresa en la
dinamica de la satisfaccién/insatisfaccion de las expectativas, basadas en valores mediante los cuales se asignan prioridades a cada necesidad y a cada tipo de



2. Porcentaje anual de
adultos mayores de
€sCcasos recursos
atendidos en CONAPRAN
en relacion al total de
adultos mayores de
€sCasos recursos
(nacional, regional

3. Numero de A M atendidos
por el programa durante
el afio, en relacion con la
cantidad de demanda
potencial.

4. Numero absoluto y
proporcion de AM
atendidos con relacion al
numero de AM
postulantes al programa
(es decir % de cobertura
sobre tal poblacion)

Calidad:

1. Porcentaje de adultos
mayores que califican

(N° de adultos mayores
atendidos por el Programa afio
i/ N° de adultos mayores afo i)
x 100

N° A M atendidos / N° A M
demanda potencial *100

N° A M/ N° de A M postulantes
*100

N° A M vulnerables y
abandonados al momento de
ingresar al programa / N° total
A M ingresados al programa *
100

N° de adultos
encuestados__ que

mayores
califican

S/

s/®

S/l

S/l

S/

S/

S/l

S/l

S/l

S/

S/l

S/l

S

S/l

S/l

S/l

S/l

S/l

S/l

S/l

satisfactor con el que se pudiera dar o no respuesta a ellas.La evaluacion o “valoracion perceptiva” que supone este proceso, se particulariza segun los
geterminados componentes bioldgicos, sociales y culturales en un momento histérico/espacial dado y para un determinado grupo social o individuo.
La informacion no esta disponible para ningan indicador de propésito en las dimensiones de eficacia y calidad

5 Los indicadores 3 y 4 de eficacia corresponden a una propuesta del Panel
% El indicador 2 de calidad corresponden a una propuesta del Panel
7 Los indicadores 3 y 4 de eficiencia corresponden a una propuesta del Panel

% Indicador propuesto por el panel




como “bueno” o “muy
bueno” los  servicios
entregados por el
programa.

2. Porcentaje de atenciones
para cambio en la calidad
de vida® de los A M

(atenciones médicas,
proteccion, nutricion,
recreacion)

Eficiencia:

1. Costo promedio anual por
adulto mayor atendido en

el programa.
2. Porcentaje anual de
gastos administrativos del

programa.

3. Porcentaje
alimentacion
gasto total afo

gasto en
sobre el

4. Porcentaje gasto en salud
sobre el gasto total afio

“bueno” o “muy bueno” los
servicios entregados por el
programa afio i / N° total de
adultos mayores encuestados
afo i) x 100

médicas
grave,
/ N°

N° atenciones
brindadas (leve,
urgencias, de rutina)
demanda de atencién *100

Ne° A M atendidos
espiritualmente / N° de
demanda * 100

N° A M y su grado de
satisfaccion con los servicios
del programa

(Costo total programa afio i / N°
de adultos mayores atendido
por el programa afo i)

(Gastos administrativos  del
programa afio i / Costo total
programa afo i) x 100

Gasto en Alimentacion / gasto

total ano

Gasto en Salud / gasto total
afo

s/

S/

S/l

M$ 1.111

17.7%

s’

S/

S/l

S

S/

M$ 993

19.7%

S/

S/l

S/l

S/

S/l

M$1.329

21%

S/l

S/

S/l

S/

S/l

M$1.427

21,4%

S/l

S/l




Economia:

1. Porcentaje anual de|(Total de recursos aportados| 21..2% 18.2% 16.0% 8,1%
aporte de terceros en |por terceros afo i/ Total gasto
relacion al gasto efectivo | efectivo del programa afio i) x
total del programa. 100
2. Porcentaje anual de|(Presupuesto del programa 98% 94% 102% 121%
ejecucion presupuestaria [ gastado afio i / Presupuesto
del programa. total asignado al programa afio
i) x 100
3. Grado de financiamiento | Porcentaje de Ingresos de s/® S/l S/l STl
del Programa por | Operacion en relacion al gasto
Ingresos Operacion total afo.
COMPONENTE 1. Eficacia:
Adultos mayores autovalentes |1. Porcentaje  anual de|(N° de adultos mayores 50.56% 57.09% 70.93% 80.54%
que recibieron alojamiento, adultos mayores  de |atendidos en Hogares afio i /
alimentacion, atencién primaria escasos recursos | N° de adultos mayores que
de salud, recreacién y apoyo atendidos en Hogares en | postulan afio i) x 100
afectivo en los hogares relacion al total de adultos
mayores que postulan y
que cumplen requisitos
(nacional y regional).
2. Porcentaje anual de|(N° de pensiones tramitadas| 100% 100% 100% 100%

® Pendiente definir categoria de evaluacion

10| a informacién no esta disponible

! |ndicadores 4 y 5 de eficacia corresponden a propuestas del Panel




pensiones tramitadas en
relacion a las solicitadas.

3. Porcentaje de
lentes/protesis/
bastones/andadores/sillas
de rueda entregados en
relacion a los solicitados.

4. Numero  absoluto vy
porcentaje de A M que
recibieron controles 'y
consultas de salud en
hogares.

5. Nuamero de A M atendidos
por el programa durante
el afo, en relacion a los
servicios y beneficios
otrogados.

Calidad:

1. Porcentaje de adultos
mayores que califican
“buena”’ o “muy buena™ la
atencion entregada en los
Hogares.

2. Numero de actividades
recreativas realizadas a
los AM.

afio i / N° de pensiones
solicitadas tramitar afio i) x 100

(N° de lentes o prétesis o
bastones o andadores o sillas
de rueda entregados afio i / N°
de lentes o protesis o bastones
o andadores solicitados afio i)
x 100

N° AM recibieron controles y
consultas  Salud / N° AM
totales * 100

N° A M que recibieron servicios
y beneficios del programa / N°
total de solicitudes de bienes y
servicios.

(N° de adultos mayores
encuestados que califican
“buena” o “muy buena” la
atencion entregada en los
Hogares afio i / N° total de
adultos mayores encuestados
afo i) x 100

N° de A M recreados / N° total
de A M en hogares * 100

sii'®

si"

S/

S/l

Sii

Sii

Sii

S/l

S/

Sii

Sii

Sii

S/l

S/l

Sii

Sii

Sii

S/

S/l

Sii




Eficiencia:

1. Costo promedio anual por
adulto mayor atendido en
Hogares (detallar
desviacion estandar,
minimo y maximo).

2. Relacion de funcionarios
contratados por adulto
mayor en hogares.

3. Horas semanales o
mensuales de atencién de
asistentes sociales por
adulto mayor en Hogares.

4. Horas semanales o
mensuales de atencion de
médicos por adulto mayor
en Hogares.

Economia:

1. Porcentaje de recursos
provenientes de pensiones de
adultos mayores atendidos en
relacion al total.

Costo total programa afio i /
N° de adultos mayores
atendidos en Hogares afio i)

(N° de funcionarios que
atienden los hogares afio i / N°
de adultos mayores atendidos
en hogares afo i)

(N° de horas semanales o
mensuales de atencién
realizada por asistentes
sociales afo i / N° de adultos
mayores atendidos afio i)

(N° de horas semanales o
mensuales de atencion
realizada por médicos afo i/
N° de adultos mayores
atendidos ano i)

(Total recursos provenientes de
pensiones ano i / Gasto
efectivo total en hogares afio i)
x 100

M$1.386

S/

S/l

S/

35%

M$1.260

S/

S/l

S/l

39%

M$1.527

S/l

S/

S/l

38%

M$ 1.696

S/

S/

S/l

41%

12 |a informacion no est4 disponible




COMPONENTE 2:

A M postrados y semi
postrados que recibieron
alojamiento, alimentacion,
atencion primaria de salud,
recreacion y apoyo afectivo en
los hogares

Eficacia:

1.

Numero absoluto y
porcentaje de AM
atendidos en los hogares
del total de adultos
mayores que postulan a
hogares.

Numero absoluto y
porcentaje de A M que
recibieron atencién de
salud del total de AM
atendidos.

Ndmero de actividades
recreativas realizadas a
los AM.

Numero absoluto y
porcentaje de bastones,
andadores y sillas
entregados a los A M, del
total solicitados

Calidad

1.

Porcentaje de personal
capacitado que atiende a
los A M del total del
personal de los hogares.

Porcentaje de A M que
califican la atencién

N° de A M atendidos en
hogares / N° A M que postulan
*100.

N° de A M que recibieron
atencion de salud / N° A M
atendidos * 100.

N° de A M recreados / N° A M
atendidos * 100

N°  total de  bastones,
andadores y sillas entregados /
Ne° total bastones, andadores y
sillas solicitados * 100

N° total de personal
capacitado / total de personal
de hogares * 100

N A My su grado de
satisfaccion con los servicios

snt

S/l

S/l

S/l

S/l

S/l

S/l

S/

S/

S/l

S/l

S/l

S/l

S/l

S

S/l

S/l

S/

S/

S/l

S/l

S/l

S/l

S/

13 Todos los indicadores del componente 2 corresponden a una propuesta del Panel
14| os indicadores 3 y 4 de eficiencia corresponden a una propuesta del Panel




recibida en los hogares.

Eficiencia:

1.

Costo promedio mes
por A M atendido en
hogares.

Costo promedio anual por
adulto mayor atendido en
hogares

Porcentaje del gasto en
personal sobre el gasto
total afio

Porcentaje gasto en
alimentacion sobre el
gasto total afio

Porcentaje gasto en salud
sobre el gasto total afio

A M en hogares por horas
personal que los atiende

A M atendidos por hora
mensual de asistentes
sociales en hogares.

A M atendidos por

horas mensuales de
médicos en Hogares.

Uso anual de la

que le brinda el hogar.

Costo total componente mes i
/ N° de A M atendidos en
Hogares afio i)

Costo total componente afio /
N° de A M atendidos en
hogares

Gasto en Personal / gasto total
ano

Gasto en Alimentacion / gasto
total afo

Gasto en Salud / gasto total
afo

N° de adultos mayores
atendidos en hogares afo / N°
horas mes de personal
disponible que atienden los
hogares afo

N° de horas mensuales de
atencion realizada por
asistentes sociales afo i / N°
de A M atendidos afno i

N° de horas o mensuales de

S/

S/

S/l

S/

S/l

s

S/l

S/l

S/

S/

S/

S/

S/l

S/l

S/l

S/l

S/l

S/l

S/l

S/l

S/l

S/l

S/l

S/

S/l

S/l

S/

S

S/

S/

S/

S/l




capacidad instalada de
camas en hogares

atencion realizada por médicos
ano i / N° de A M atendidos
anoi

Economia:
1. Porcentaje de N° de camas ocupadas S/ S/ S/ S/
financiamiento de promedio afo / N° camas
Hogares por Ingresos | disponibles promedio afio.
Operacion
2. Porcentaje de Total de Ingresos de Operacion S/ S/ S/ S|
financiamiento de de Hogares / gasto total afio en
Hogares por Aportes Hogares.
de Pensionados
3. Porcentaje de Total de recursos provenientes 7| ST S/ S/
financiamiento del de pensiones de A M
Programa por Aportes | atendidos /gasto total afio en
de Terceros Hogares.
4. Porcentaje de Total de recursos provenientes s S/ S/ S/
financiamiento de de Aportes de Terceros / gasto
Hogares por Aporte total afo en Hogares.
Fiscal
Total de recursos provenientes S/ S/l S/ S/
de Aporte Fiscal / gasto total
afo en Hogares.
COMPONENTE 3:
Eficacia:
Adultos mayores recibieron
1. Porcentaje  anual de|(N° de adultos mayores| S/I' s/ s/ sl

alimentacion, recreacion y
atencion primaria de salud en

adultos mayores de

atendidos en Centros Abiertos

'® pendiente definir categoria de evaluacion

'8 |a informacion no esta disponible

17| os indicadores 3-5 de eficacia corresponden a indicadores propuestos por el Panel




los Centros Abiertos.

escasos recursos
atendidos en  Centros
Abiertos en relacion al total
de adultos mayores que
postulan y que cumplen
requisitos  (nacional 'y
regional).

Numero absoluto y
porcentaje de A M que
recibieron atencion de
salud del total de A M
atendidos.

Numero absoluto y
porcentaje de A M que
recibieron atencion de
servicio social (ayuda
domiciliaria) del total de A
M atendidos.

Numero absoluto y
porcentaje de A M que
participaron en programas
de revitalizacion fisica
(actividaes deportivas
adecuadas, excursionismo,
etc.) del total de
actividades fisicas
realizadas a A M.

Numero absoluto y
porcentaje de bastones,
andadores y sillas
entregados a los A M del

afno i / N° de adultos mayores
que postulan afio i) x 100

N° de A M que recibieron
atencion de salud / N° A M
atendidos * 100.

N° de horas o mensuales de
atencion realizada por médicos
afio i / N° de A M atendidos
anoi* 100

N° de horas mensuales de
atencion realizada por
asistentes sociales afo i / N°
de A M atendidos afo i * 100

N° de horas mensuales de
atencion rehabilitacion fisica
realizadas afio i / N° de A M
atendidos afioi * 100

N°  total de bastones,
andadores Yy sillas entregados /
N° total bastones, andadores y
sillas solicitados * 100

s’

S/l

S/

S/l

S/

S/l

S/l

S/l

S/l

S/l

S/

S/l

S/l

S/l

S/l

S/

S/

S

S/

S/




total solicitados

Calidad:

1. Porcentaje de adultos
mayores que califican
“buena” o “muy buena”*’ la
atencion entregada en los
Centros Abiertos.

Eficiencia:

1. Relacion de funcionarios
contratados por adulto
mayor en Centros Abiertos.

(N° de adultos mayores
encuestados que califican
“buena” o “muy buena’ la
atencién entregada en los
Centros Abiertos afio i / N° total
de adultos mayores
encuestados afo i) x 100

(N° de funcionarios que
atienden los centros abiertos
afio i / N° de adultos mayores
atendidos en c. Abiertos afio i)

S/l

S/

S/l

S

S/l

S/

S/l

S/




ACTIVIDADES
COMPONENTE 1

Asignacion de coberturs
presupuesto.

e Seleccién de adultos mayorgs
e Planificacion del programa
e Entrega de beneficios:
- Alojamiento
- Alimentacién
- atencién de salud Levd
- vestuario ey de
- recreacion presupuestos
- asistencia social Balance
- apoyo afectivo PTCSUPQeSt<lﬁ0
Supervisién y control instituciongl
Evaluacién del programa ?:ﬁ;::biz 60y de
ACTIVIDADES saldos
COMPONENTE 2 Estadisticas
instituciongles
e Asignacién de coberturg Igléf:ggfs de
gresup}l,esw‘ Opinién de|los
eleccion de adultos mayorgs .
Planificacion del programa usuarios
Entrega de beneficios:
- alojamiento
- alimentacién
- atencién de salud
- vestuario
- recreacion
- asistencia social
- apoyo afectivo
e Supervision y control
= Evaluacion del programa




ACTIVIDADES
COMPONENTE 3

e Asignacion de coberturs
presupuesto.
Diagnostico de necesidades
Seleccion de adultos mayorg
Planificacién del programa
Entrega de beneficios:

e Supervisioén y control
Evaluacién del programa

alimentacién

atencién de salud
asistencia social
cursos de capacitacion

actividades de recreacidn

actividades de
rehabilitacion fisica
actividades de terapia d
sostenimiento y
recuperacion
atenciones de podologia

[¢]

Agultos Mayares
inferesados en|
participar




