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RESUMEN EJECUTIVO

El presente trabajo de investigacion describe los hallazgos del andlisis de los
factores que contribuyen o limitan el logro de los objetivos del CAR mixto de San
Miguel en la atencion a los adultos mayores, donde aspectos como la atencion
integral y multidisciplinarios es esencial para satisfacer las necesidades basicas
de autorrealizacion, alimentacion, proteccion y salud que tienen los adultos

mayores.

El principal propésito de la investigacion es profundizar si los servicios ofrecidos
por el CAR mixto de San Miguel responden a las necesidades de los adultos
mayores para que puedan tener una vejez digna. También, de enfatizar en la
importancia de que el CAR trabaje de manera articulada con otras entidades del
Estado y de hacer hincapié sobre la importancia de realizar una intervencién
familiar desde un contexto residencial como terapéutico orientado siempre a la
reinsercion familiar, para proponer medidas de mejora que busquen efectivizar

su atencion.

Se busca analizar los factores multidimensionales que contribuyen en la mejora
de los servicios ofrecidos desde la propuesta del CAR mixto San Miguel, asi
como también analizar aquellos que aparecen como limitantes que estuvieran
debilitando el acceso a los servicios de salud, la autorrealizacion, apoyo
emocional, de alimentacion y proteccion que esperan las PAM. Es pertinente
valorar el nivel en que las PAM perciben el envejecimiento activo y saludable, asi
como conocer si los servicios contribuyen o no al bienestar y se ajuste a sus

necesidades.

El involucramiento de actores sociales como: Adultos mayores albergados y al
equipo responsable del funcionamiento del CAR mixto San miguel fueron
importantes para conocer sobre el planteamiento del programa, recogiendo los
hallazgos, teniendo como referencia la politica del programa y considerando que

existe varios estudios previos que corroboran la problemética existente.

Los resultados primordiales que se han encontrado en la investigacion, se
agrupan en 3 lineamientos que son: i) Servicios ofrecidos por el CAR mixto de

San Miguel responden a las necesidades de los adultos mayores, i) acciones de



articulacion que realiza el CAR con otras entidades del Estado permiten que los
adultos mayores accedan a otros beneficios vy, iii) acciones realizadas por el CAR

estan logrando la reinsercion familiar del adulto mayor

Determinando que existe un fuerte reconocimiento de parte de los residentes
adultos mayores y profesionales encargados del funcionamiento del CAR mixto
San Miguel que, si bien se viene atendiendo las necesidades primordiales de las
PAM, existen aun aspectos por mejorar en los servicios de salud, educacion,

asesorias legales y de recreacion.

Finalmente, se reconoce que el CAR mixto San Miguel a través de sus
intervenciones multidisciplinarios, llega a satisfacer las necesidades, vela por la
proteccién de sus derechos fundamentales y garantiza la vida digna para cada

adulto mayor.



ABSTRACT

This research paper describes the findings of the analysis of the factors that
contribute to or limit the achievement of the objectives of the mixed CAR of San
Miguel in the care of older adults, where aspects such as comprehensive and
multidisciplinary care is essential to meet the basic needs of self-realisation, food,

protection and health that older adults have.

The main purpose of the research is to deepen if the services offered by the
mixed CAR of San Miguel respond to the needs of older adults so that they can
have a dignified old age. Also, to emphasize the importance of the CAR working
in coordination with other State entities and to emphasize the importance of
carrying out a family intervention from a residential and therapeutic context,
always oriented towards family reintegration, in order to propose improvement

measures that seek to make their care more effective.

The aim is to analyse the multidimensional factors that contribute to the
improvement of the services offered from the proposal of the San Miguel mixed
CAR, as well as to analyse those that appear as limiting factors that are
weakening access to health services, self-realisation, emotional support, food
and protection expected by the PAMSs. It is relevant to assess the level at which
the PAMs perceive active and healthy ageing, as well as to know whether or not
the services contribute to wellbeing and whether or not the services contribute to
the well-being of the PAMs.

The main results that have been found in the research are grouped into three
areas: i) services offered by the CAR Mixto de San Miguel respond to the needs
of older adults, ii) articulation actions carried out by the CAR with other State
entities allow older adults to access other benefits, and iii) actions carried out by

the CAR are achieving the reintegration of older adults into their families.

The older adult residents and professionals in charge of the operation of the San
Miguel RAC are strongly aware that, although the primary needs of the PAMs are
being met, there are still areas for improvement in health services, education,

legal advice and recreation.



Finally, it is recognised that the CAR mixto San Miguel, through its
multidisciplinary interventions, meets the needs, ensures the protection of their

fundamental rights and guarantees a dignified life for each older adult.
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ANALISIS DE LOS FACTORES QUE CONTRIBUYEN O LIMITAN EL LOGRO
DE LOS OBJETIVOS DEL CAR MIXTO DE SAN MIGUEL EN LA ATENCION A
LOS ADULTOS MAYORES DURANTE LOS ANOS 2023 - 2024

INTRODUCCION

El Centro de Atencién Residencial Mixto San Miguel es un proyecto que tiene la
misién de conducir, coordinar, ejecutar y supervisar las acciones de prevencion,
promocion y proteccion de las PAM en situacion de vulnerabilidad y riesgo social.
Para ello, se programan un conjunto de acciones o intervenciones que tienen el
objetivo de atender las necesidades esenciales de los residentes y perciban una
vejez activa y saludable; sin embargo, ello es fragil debido a la subjetividad de
las PAM que, en algunos casos, sobrellevan discapacidades o enfermedades

gue requieren una atencion mas especial.

En el CAR se ofrece una atencion multidisciplinaria e integral con el objetivo de
mejorar y mantener las condiciones de salud de este grupo poblacional, a través
de la provision de intervenciones de calidad alineada a sus necesidades
de salud y expectativas de atencion. Pero, en el lapso del desarrollo de la
investigacion se pudo esclarecer factores que estuvieron favoreciendo y
limitando el logro de los objetivos de las intervenciones del programa. Un grupo
representativo de las PAM aceptaron que los servicios del CAR no son
suficientes y que debe ampliarse con mas especialidades para que atiendan sus
dolencias; por otro lado, los directivos y profesionales, reconocian que habia una
limitada cantidad de profesionales para atender las necesidades de cuidados o
servicios médico-sociales que las PAM mas requieren o valoran como las

terapias fisicas que, por lo general, solo lo reciben una vez al mes.

Bajo esa premisa, es que la investigacion se planteé el objetivo general de dar a
conocer los factores que contribuyen o limitan el logro de los objetivos del CAR
mixto de San Miguel en la atencién a los adultos mayores durante los afios 2023
— 2024. Para ello, se fundamentdé en una metodologia cualitativa, orientada a

comprender y entender aspectos cualitativos
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de una realidad y desde la pregunta general de investigacion se hace referencia
a la intervencion del CAR mixto de San Miguel en la atencion de las necesidades
basicas de las PAM que sufrieron abandono familiar. Se trabajo con fuentes de
informacién primaria y secundarias que fueron escogidos a través de un
muestreo no probabilistico y que se empled las entrevistas para a fin de recabar

y almacenar la informacion importante para lograr el objetivo de investigacion.

La investigacion se encuentra organizada en seis capitulos, el primer capitulo
presenta el planteamiento de la problematica, objetivos y justificacion. El
segundo capitulo, contiene el marco teorico referencial, donde se define
enfoques, normas y principios sobre la atencion residencial, en conjunto con
conceptos epistemoldgicos vy filoséficos que encaminan la labor del CAR. En el
tercer capitulo, se contextualizan las premisas metodoldgicas. En el cuarto
capitulo 4, aborda la presentacién, analisis e interpretacion de los resultados que
se basan en la intervencion especializada que ofrece el CAR a los adultos
mayores. En el capitulo 5, se aborda las conclusiones y recomendaciones y en el

capitulo 6, se presenta la propuesta de mejora.

Para la Gerencia Social esta investigacion es importante porque mediante la
informacion obtenida de los actores directos que intervienen en el CAR, se
encontré la evidencia necesaria para formular propuestas que permitan mejorar
los servicios ofrecidos, garantizando una alimentacion idonea, desarrollo
personal, bienestar, soporte emocional y la atencién de otras necesidades
expresadas por los mismos adultos mayores que de por si, reconocen el apoyo e

intervencion de los profesionales multidisciplinarios.

En sintesis, la indagacion ayuda a examinar a profundidad sobre los factores
que favorecen o limitan los servicios ofrecidos, las acciones de articulacion y de
reinsercién familiar que el CAR Mixto San Miguel que se ofrece a los adultos
mayores, para proponer medidas de mejora que busquen efectivizar su atencion.
Asimismo, se plantea una propuesta donde se incluyen medidas estratégicas
alineadas a fortalecer las intervenciones que se vienen realizando para atender

las necesidades basicas de las PAM.
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En el proceso de la investigacion, participaron los actores directos que
intervienen en el CAR, como la directora del USPPAM, coordinador,
administradora, profesionales multidisciplinarios y los adultos mayores
residentes. También, es importante mencionar que la valoracidon que posee las
PAM sobre los servicios recibidos, estuvo influenciada por actores externos que
colaboran con los CAR que provienen de sectores publicos (USPPAM, EsSalud,
municipalidades, INABIF, MIMP) y de sectores privados (John Hopkins, Nietos
Itinerantes, Pintando sonrisas, Comunidad Sant Egidio y otros grupos de

voluntarios).
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El adulto mayor tiene derecho a la seguridad y a una vida sin ningln tipo de
violencia. A recibir un trato digno y a ser respetada y valorada. Para
garantizar ello, a nivel internacional, se crea la Convencién Interamericana
sobre la Proteccion de los Derechos Humanos de las Personas Mayores, el
cual tiene como objetivo el promover, proteger y asegurar el reconocimiento
y el pleno goce y ejercicio, en condiciones de igualdad, de todos los
derechos humanos y libertades fundamentales de la persona mayor, a fin de
contribuir a su plena inclusién, integracién y participacion en la sociedad
(Cocciolone, 2019).

A partir de ello, los Estados se comprometen a salvaguardar los derechos
humanos y libertades fundamentales de la persona mayor enunciados en la
presente Convencion, sin discriminacion de ningun tipo, y a tal. Al respecto,
los Centros de Atencion Residencial para Personas Adultas Mayores,
brindan una atencion integral a los adultos mayores en estado de abandono,
buscando mejorar la calidad de vida de los adultos mayores a través de sus
servicios, sin la necesidad de que otros actores participen en la gestion y

toma de decisiones (Nikken, 2010).

Segun estimaciones de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2022), la
violencia y abandono del que son victimas los adultos mayores es una
problematica constante en las sociedades. Un estudio realizado en 28
paises subdesarrollados, lleg6 a identificar que, en los Ultimos afos, el 16%
de adultos mayores a 60 afios sufrieron algin tipo de maltrato psicolégico,
fisico y econdémico, predisponiendo la presencia de problemas de salud

mental como la depresion.

Estimaciones a nivel mundial, revelan que el 14% de la poblacién adulta

mayor afrontan trastornos mentales y que alrededor del 27.2% fallece por
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suicidio; muchas veces, los trastornos mentales se deben no solo por el
entorno familiar, social o fisico, sino también, por efectos acumulativos de la
vida (OMS, 2023). Cuando la persona llega a la vejez, poco a poco va
perdiendo su funcionalidad y deja de ser independiente, como consecuencia
de los cambios bioldgicos, fisicos y psicologicos. Por eso, necesita del
apoyo de sus familiares quienes se vuelven un soporte Gnico. Sin embargo,
en muchos casos, el hogar se convierte en un entorno de marginacion,

maltrato y abandono del adulto mayor.

La depresion® puede perjudicar el funcionamiento en las diferentes etapas
vivenciales de una persona (Cisneros y Ausin, 2019). En América Latina,
segun una publicacién de la Organizacion Panamericana de Salud (OPS,
2021) de un estudio realizado en América, refiere que las mayores tasas de
depresion se sitian con el 7.2% en Brasil, 6.8% en Paraguay y 5.5 en Chile,
4,1 en Estados Unidos y siendo la menor tasa con 3.5% en México. En los
Estados Unidos, los trastornos de depresion son las afecciones psiquiatricas
mas comunes. En conjunto, los trastornos emocionales tienen una
prevalencia de por vida estimada de aproximadamente el 29 % para los
adultos mayores estadounidenses. En México, de acuerdo a un informe
emitido por el Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia
(2021), estimé6 que 60 de cada 100 adultos mayores que ingresaron a
centros gerontoldgicos, fue por el rechazo de sus familiares o, luego de

internarse, los abandonaron.

En el Perq, la realidad no es muy diferente, si bien no existe una estadistica
precisa de la cantidad de poblacion adulta mayor en situacién de abandono;
revisando una nota informativa del Ministerio de Desarrollo e Inclusién Social
(2019), en el que se informa que, de todos los adultos mayores beneficiarios
del Sistema de Pension 65, en solo 8 meses, 90 de ellos presentaron
denuncias por haber sufrido alguna forma de violencia; siendo un 43% de
esas denuncias por motivo de abandono, 21% por agresiones psicolégicas,

! La depresién es un trastorno mental que se caracteriza por una tristeza profunda y una
pérdidade interés. Calle, J., Sanchez, V. y Jiménez, L. (2022). Sintomas depresivos en el adulto
mayor: Una revisidn sistematica. Rev. Cuadernos Hispanoamericanos de Psicologia, 22(1), 1-21.
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el 15% por perjuicios econémicos, el 14% por agresiones fisicas y el 7% por

agresiones sexuales.

Lo expuesto refleja episodios que conllevarian a un adulto mayor a sufrir
depresién, al respecto el Instituto Nacional de Salud Mental (INSM) (2021)
explic6 que las emergencias psiquiatricas se dan por diferentes
enfermedades mentales tales como la depresion, ansiedad, trastorno de
personalidad o de algun trastorno psicotico. En ese contexto, el Ministerio de
Salud (MINSA, 2020) indica que el 20% de personas adultas y adulta mayor
sobrelleva algun trastorno mental como la ansiedad, depresién, abuso y

dependencia a sustancias psicoactivas.

Frente a la problematica descrita, el Estado ha tomado una serie de politicas
para atender a un sector de alta vulnerabilidad como son los adultos
mayores. Dentro de esas politicas implicé la elaboracion del Plan Nacional
para las Personas Adultas Mayores 2002-2006, el cual fue el instrumento
base para intervenir en la mejora de calidad de vida de los adultos mayores
mediante la satisfaccion integral de sus necesidades. Uno de los efectos de
dicha politica fue la creacién de los Centro de Atencién Residencial para
Personas Adultas Mayores (CARPAM) mencionado en el D.S. N° 007-2018-
MIMP, con su modificatoria Decreto Legislativo N° 1474, del afio 2020 donde
se menciono la clasificacion: Centro de Atencion Residencial Gerontolégico,
Centro de Atencion Residencial Geriatrico, Residencial Mixto, Centro de
atencion de dia y de noche, ademas del Centro de Atencién Temporal, los
cuales tienen la misién de programar, conducir, coordinar, ejecutar y
supervisar las acciones de prevencidén, promocion y proteccion de las
personas adultas mayores en situacion de vulnerabilidad y riesgo social
(MINSA, 2014).

De acuerdo al Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables (MIMP), en
la actualidad, existen 6 Centros de Atencion Residencial para Personas
Adultas Mayores, con la siguiente cantidad de usuarios: CAR Rosa de Lima
62 usuarios, CAR Virgen del Carmen 50 usuarios, CAR Cieneguilla 81
usuarios, CAR MIXTO Sagrados Corazones 119 usuarios, CAN San Miguel
24 usuarios, CARPAM San Miguel 24 usuarios.
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En el Centro de Atencién Residencial Mixto San Miguel — Lima, se albergan
a adultos mayores por encontrarse en estado de abandono y riesgo social,
con clasificacion socioeconémica pobre, no cuentan con ningun tipo de
pensién y han sido victimas de violencia (estado de abandono segun ley).
Por otro lado, la mayoria de los usuarios tienen el perfil de fragilidad y son

analfabetos.

También, es notorio que los adultos mayores muestran expresiones de
tristeza, dificultades para prestar atencién, bajo estado de animo y
sentimientos de soledad, se sienten como seres humanos imposibilitados de
realizar actividades de auto valimiento; por tanto, sus comportamientos,
estado animico y pensamiento sufriran alteraciones principalmente en area

emocional.

Muchos de ellos han vivido el abandono parcial o total de sus familiares,
ademas de afrontar complicaciones de salud. Incluso, muchos adultos
mayores se sienten frustrados debido a no poder hacer sus actividades con
normalidad debido a sus limitaciones y sienten la ausencia de sus familiares
para que les brinden ayuda, presentando el sentimiento de soledad y

tristeza.

Por ello, se considerd que era necesario realizar un analisis sobre como el
CAR mixto de San Miguel viene ofreciendo sus servicios y si contribuye con
el logro de su misién y objetivos encomendados de atender y supervisar las
acciones de prevencién, promocion y proteccion de las personas adultas

mayores en situacion de vulnerabilidad.
PREGUNTAS DE INVESTIGACION

¢ Cuales son los factores que contribuyen o limitan el logro de los objetivos

del CAR mixto de San Miguel en la atencion a los adultos mayores?
PROBLEMAS ESPECIFICOS

¢En qué medida los servicios ofrecidos por el CAR mixto de San Miguel
responden a las necesidades de los adultos mayores que sufrieron

abandono familiar?
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¢Las acciones de articulacion que realiza el CAR con otras entidades del

Estado permiten que los adultos mayores accedan a otros beneficios?

¢En qué medida las acciones realizadas por el CAR estan logrando la

reinsercién familiar del adulto mayor?

1.2 JUSTIFICACION

La investigacion aborda sobre la problemética existente en el Perl, en
relacion al abandono que sufre la poblacion vulnerable como los adultos
mayores a la que las circunstancias sociales han expuesto mas gravemente
al olvido, al peligro y a una calidad de vida ausente. Actualmente, el Estado
ha encaminado esfuerzos por atender a esta poblacion, es por ello que, se
han desarrollado distintos Programas que buscan proteger sus derechos y

atender sus necesidades.

El estudio esta encaminado en realizar un analisis a la atencion integral y
multidisciplinarios de los adultos mayores en situacion de abandono y que
posiblemente afrontan episodios depresivos, teniendo como parte de la
intervencion del area psicoldgica, donde se evalla el estado emocional y el
comportamiento del adulto mayor, siguiendo la evolucion de sus
capacidades cognitivas y su mejora. El area de Psiquiatria del CAR se
encarga del diagnéstico y tratamiento de deso6rdenes mentales de los
adultos mayores. Terapia fisica, se trabaja en la disminucion de dolores
articulares, asi como en el equilibrio, propiocepcion y coordinacién de los
adultos mayores. El area de Nutricion se encarga de establecer una dieta
diaria acorde al diagnéstico de cada PAM. Trabajo Social se encarga de
realizar las coordinaciones con otras instituciones y vela por el bienestar
social del adulto mayor a través de evaluaciones, entrevistas, informes
sociales, visitas domiciliarias, entre otros. Terapia Ocupacional realiza
actividades para el tratamiento de los ancianos, a fin de maximizar sus

competencias funcionales y sociales.

Por otro lado, el problema practico que esta investigacion pretende
profundizar es el caso particular si los servicios ofrecidos por el CAR mixto

de San Miguel responden a las necesidades de los adultos mayores para
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que puedan tener una vejez digna. La asistencia integral que necesitan los
adultos mayores desde basarse desde una perspectiva fisiolégica, socio-
cultural, psico-educativa para garantizar que lleven una viejez activa y
saludable; sin embargo, ello es fragil a condiciones preocupantes en que se
encuentran los adultos mayores que viven en situacion de vulnerabilidad
debido a las brechas existentes en el acceso a la salud, tecnologia,
participacion social, discriminacion en el mercado laboral, en los servicios y
en el trato en sus comunidades o de sus familias que directamente puede

afectar la calidad de vida de ellos.

Frente a ello, es importante que el CAR mixto de San Miguel trabaje de
manera articulada con otras entidades del Estado, como municipalidades
distritales y actores privados, como empresas de diversos rubros, quienes
pueden intervenir con la organizacion de actividades, campafias y talleres
para los adultos mayores, y también brinden donaciones de medicina,
equipos médicos, ropa, entre otros bienes. Asi mismo, es importante que se
trabaje de manera articulada con actores del sector estatal como ESSALUD
0 MINSA, para derivar a los adultos mayores con diagndsticos mas
complejos; asi como también deben tener coordinacion con el SIS para
tramitar la afiliacion de los usuarios y también coordinar con la DIGEMID la

transferencia definitiva de medicina para los centros.

Asi mismo, el estudio hace hincapié sobre la importancia de realizar una
intervencion familiar desde un contexto residencial como terapéutico
orientado siempre a la reinsercion familiar, pero no sélo para trabajar sobre
las causas o consecuencia que motivo el desamparo del adulto mayor, sino
para que adicionalmente se movilicen las dindmicas relacionales que

conlleve a no vuélvase a repetirse formando un circulo vicioso.

Por lo general, los adultos mayores albergados son sensibles a casos de
violencia familiar, violencia social, siendo victimas de enfermedades,
inseguridad, pobreza o extrema pobreza, abandono de los hijos, indigencia y
otras patologias que condicionan su salud fisica, psicolégico y cognitivo, lo
gque hace que la ruta de reinsercion familiar sea una posibilidad compleja y

condicionada.
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Para la Gerencia social, disciplina que cumple el rol de buscar el bienestar
social especialmente de los adultos mayores en situacion de abandono,
constituye una prioridad reflexionar respecto a la importancia que cumplen
los profesionales en la formulacion de programas, intervenciones vy
proyectos para atender a ese sector de la poblacion en el marco de la
Gerencia Social. Asi, la propuesta de intervencién estara enmarcada en
coadyuvar con la organizacion y enfatizar en la articulaciéon de las Redes de
Atencion al Adulto Mayor, sensibilizacion de los familiares y reconocimiento

de los derechos de los Adultos Mayores
1.3 OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL

Conocer los factores que contribuyen o limitan el logro de los objetivos del
CAR mixto de San Miguel en la atencién a los adultos mayores durante los
afios 2023 - 2024, analizando los servicios ofrecidos, las acciones de
articulacion y de reinsercion familiar del adulto mayor, para proponer

medidas de mejora que busquen efectivizar su atencion.
OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar si los servicios ofrecidos por el CAR mixto de San Miguel
responden a las necesidades de los adultos mayores que sufrieron

abandono familiar

Conocer y analizar si las acciones de articulacion que realiza el CAR con
otras entidades del Estado permiten que los adultos mayores accedan a

otros beneficios

Determinar si las acciones realizadas por el CAR estan logrando la

reinsercion familiar del adulto mayor.
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CAPITULO I
MARCO TEORICO REFERENCIAL
2.1. MARCO CONTEXTUAL

2.11 DIAGNOSTICO  SITUACIONAL: CARACTERISTICAS
GEOGRAFICAS Y SOCIOECONOMICAS DE LA ZONA

La investigacidbn tuvo como ambito de estudio al Centro de Atencion
Residencial Mixto San Miguel de Lima, el cual tiene como direccién en el Jr.
Mariscal Ramén Castilla 501, distrito de San Miguel - Lima. Es preciso
afiadir que, en el CARPAM, se puede recibir a adultos mayores de otros
distritos aledafios pero que se encuentran en estado de abandono y riesgo
social. Asi, en todo Lima, se estima que hay alrededor de 1 120 000
habitantes mayores de 60 afios y un 13% de ellos se encuentra en pobreza
extrema (Instituto Nacional de Estadistica e Informatica, 2018). Asi mismo,
se reporta que la mayor concentracién de adultos mayores en Lima, se

encuentra en los distritos de menor nivel socioeconémico.

Sin embargo, dentro de las principales situaciones problematicas que
enfrentan los adultos mayores es la falta de acceso a servicios de salud,
pension y educacion, ademas de cifras alarmante sobre discriminacion y
violencia por motivos de edad. Asi mismo, en materia de seguridad social,
se ha revelado una multiplicidad de regimenes pensionarios que constituyen
una problematica porque no obedecen a una misma légica y no
necesariamente se encuentran articulados. Respecto a educacion, se ha
identificado carencia importante en la materia, existiendo aun una brecha
considerable de analfabetismo en la poblacién adulta mayor, sobre todo en

la poblacién rural y femenina (Mamani, 2018).

En cuanto a participacién social, de los 49 de los adultos mayores afiliados
al CAR, 11 de ellos es pensionista de ONP, 8 perciben el beneficio de
pensién 65 y 30 no cuenta con ningun soporte econdmico; es decir, sélo el
47%% (19 usuarios) del total de adultos mayores estan amparados por la
Seguridad Social, es decir, son jubilados de instituciones privadas y publicas
que brindaron aportes durante su vida productiva para solventarse durante

su vejez. Pero lo que no tuvieron la oportunidad de aportar o se dedicaron a
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ocupaciones dependientes, si no consideraron la posibilidad de ahorrar y si
no tienen el apoyo familiar estan condenados a una vida de desamparo.
Algunos son acogidos en instituciones de inspiracion caritativa. La falta de
Seguridad Social que garanticen a cada una de los adultos mayores una
asistencia sanitaria y material es lo que pone en peligro un envejecimiento
digno. En Lima Metropolitana y otras regiones, cuentan con asilos,
albergues, centros de atencion periféricos donde se presta atencion de salud
restringida de manera interdisciplinaria. El problema con los asilos y
albergues que practicamente no disponen de una infraestructura idonea

para funcionar como tales (Manrique, 2022).

Por otro lado, los problemas que enfrentan los adultos mayores estan en
materia de salud y trabajo. En lo que se refiere a salud, se estima que el
83% de los adultos mayores presentan algin problema de salud crénico
(asma, hipertension, artritis, entre otros). En suma, se considera que las
PAM de zonas urbanas son las que mas padecen estos problemas de salud.
Ademads, es preciso resaltar que, del total de la poblacién con alguna
discapacidad, el 45,1% son PAM. Asimismo, de las mujeres que padecen
alguna, la mayoria son adultas mayores, a diferencia del caso de los
hombres (Mamani, 2018).

Lo mismo sucede en materia de trabajo, donde las PAM incluidas en la PEA
solo representan el 56%, siendo superior el porcentaje de hombres que, de
mujeres, 69% y 45%, correspondientemente. Incluso, 3,259 personas de 60
a 64 afios tienen la suerte de contar con empleos temporales. En educacion,
el 15% de la PAM solo llegé a culminar la primaria 0 no tuvo ninguna
formacion académica; el 41% acabd primaria; el 26%, secundaria; y, el 19%,
nivel superior. En este &mbito también existe una brecha entre hombres y

mujeres donde las segundas han tenido menor acceso (Mamani, 2018).
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2.1.2. NORMATIVA INTERNACIONAL

El marco normativo internacional para la atencién del adulto mayor se
sustenta basicamente a través de convenciones y tratados internacionales y
que son instrumentos Unicos y bases para que los Estados analicen y
estructuren El marco legal vigente en relacién a ese sector de poblacion,
para entender los recursos que actualmente posee - ya sea directamente o

de manera extensiva - y para hacer respetar sus derechos.

Asi, los Estados toman como base a la Convencién Interamericana sobre la
Proteccion de los Derechos Humanos de las Personas Mayores, en donde
se reconoce que las PAM tiene las mismas libertades y derechos principales
como toda persona, incluyendo el derecho de no ser objeto de
discriminacién a causa de la edad ni de cualquier forma de agresién que
afecte la igualdad y dignidad de toda persona; asi mismo, se admite los
sujetos, conforme van envejeciendo, debe continuar disfrutando de la vida
digna, auténoma, con seguridad y salud, participacion e integracion en los
ambitos econdémico, culturales, politico y sociales de sus comunidades
(Diario el Peruano, 2021).

Siguiendo los mismos lineamientos establecidos en el Declaracion Politica y
el Plan de Accion Internacional de Madrid sobre el Envejecimiento (2002),
Proclamacion sobre el Envejecimiento (1992) y los Principios de las
Naciones Unidas en favor de las Personas de Edad (1991), ademas de otras
politicas aprobadas por el sector Regional de Latinoamérica como la Carta
de San José sobre los derechos de las PAM (2012), Declaracion de Brasilia
(2007), el Plan de Accion de la Organizacion Panamericana de la Salud
sobre el bienestar de las PAM, incluido el envejecimiento activo y saludable
(2009) y la Declaracion de Compromiso de Puerto Espafia (2009)
(Organization of American States, 2017).

Tales acuerdos internacionales analizan un asunto de importancia legal
como la ancianidad, sosteniendo la urgencia de proporcionar una proteccion
particular. En otras palabras, aunque el sistema legal concede derechos por
igual a toda la poblacion, en realidad las PAM es un grupo poblacional

en circunstancias de vulnerabilidad.
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Otro de los instrumentos legales que motiva prestar una especial atencion,
es el Protocolo de San Salvador (1988), en el que se tipifican acciones
especificas para proteger a las PAM, en su art. 17 A partir de ello, se realiza
la regulacion legal y constitucional en las naciones latinoamericanas para

reconocer los derechos primordiales para las PAM.
2.1.3. LEY O MARCO NORMATIVO NACIONAL

En nuestro pais se han tomado una serie de politicas para atender a un
sector vulnerable como las PAM en circunstancias de vulnerabilidad. Asi, en
el 2002, se cre6 el Plan Nacional para las PAM 2002-2006, principal
herramienta normativa en beneficio del sector poblacional de la tercera
edad, cuyo proposito es promover la vida digna priorizando la satisfaccion
integral de las necesidades, participacion y promocion de sus derechos e
intervenciones coordinadas. Luego de ello, se promulgé el D.S. Nro. 006-
2021-MIMP que aprobé la Politica Nacional Multisectorial para las PAM al
2030, y cuenta con objetivos referidos a buen trato, prestaciones
econdmicas contributivas, envejecimiento saludable, facilitando el acceso los
servicios educativos y promocionando la participacion politica, social y
productiva de las PAM (Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables
[MIMP], 2013).

Existiendo dichas bases normativas, se cred el Programa Integral Nacional
para el Bienestar Familiar, el cual se constituye como una unidad ejecutora
del Pliego MIMP que depende del Viceministerio de Poblaciones
Vulnerables, con autonomia funcional, técnica y administrativa, y que
contribuye el crecimiento de las familias vulnerables y de peligro social. Esta
institucion, dentro de su estructura organizacional, cuenta con una Direccién
de Personas Adultas Mayores (DIPAM), que mediante la Ley 28803, del afio
2006, se le encarg6 plantear los requisitos basicos para el funcionamiento
de los centros de reposos disefladas para proporcionar cuidado a las PAM.
Es asi, que al regular estos establecimientos los denomina por primera vez:
Centro de Atencién Residencial para Personas Adultas Mayores (CARPAM)
mencionado en el D.S. N° 007-2018-MIMP, con su modificatoria Decreto
Legislativo N° 1474, del afio 2020, donde se menciond la clasificacion:
Centro de Atencion Residencial Gerontologico, Centro de Atencion
Residencial Geriatrico, Residencial Mixto, Centro de atencién de dia y de
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noche, ademés del Centro de Atencion Temporal. Todas ellas bajo la
conduccion de la Unidad de Servicios de Proteccion de Personas Adultas
Mayores (USPPAM) que tiene la misién de gestionar, coordinar, desarrollar
y vigilar las actividades de prevencion, promocion y proteccion de las PAM

en estado de vulnerabilidad y peligro social (MIMP, 2019).

Por otro lado, la creacion de los CARPAM se alinea con la Politica Nacional
Multisectorial relacionada con las PAM al afio 2030; asi como a la Politica
General de Gobierno al 2026, que en el eje 1, establece la promocion de
bienestar, garantizando la seguridad social y la alimentacién, y en el inciso

1.3 menciona asegurar la proteccién social. Finalmente, se alinea al Plan

Estratégico de Desarrollo Nacional al 2021.

Es menester sefalar que el Estado del Peri a través de los Poderes
Legislativo y Ejecutivo, en aras de fortalecer el marco normativo nacional de
una poblacion especialmente vulnerable, aprob6 en el 2016, la Ley N°
30490 Ley de la PAM, la cual habilita lineamientos normativos para
garantizar el respeto de los derechos de las PAM, con el objetivo de
promover la vida digna y propiciar su seguridad econdémica, cultural, politica
y social. También, existe el Decreto Supremo N° 044-2020-RE, el cual es
otro del instrumento interamericano legalmente vinculante que protege los
derechos de las PAM, reconociendo que tienen las mismas libertades y
derechos principales como toda persona, incluyendo el derecho de no ser
objeto de discriminacién a causa de la edad ni de cualquier forma de
agresion que afecte la igualdad y dignidad de toda persona (MIMP, 2021).

2.1.4. PROGRAMA QUE SE ESTA ANALIZANDO

El CAR de San Miguel, es una institucién para la provision, asistencia y
articulacion, tanto intra como interinstitucional, de servicios necesarios y
interdisciplinarios, destinados a garantizar el bienestar y desarrollo social de

las PAM en estado de desamparo o vulnerabilidad.

Se cred en el 2020, con la publicacion de la R.D.E. N° 055 del 04 de abril del
2020, se y el D.S. N° 008-2020-SA, la puesta en marcha del Servicio de
Refugio Temporal a cargo de la Unidad de Servicios de Proteccion de PAM,;

dentro del marco normativo de la asistencia y proteccion de la poblacion
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desprotegida implicada y las politicas aplicables, para poner en salvaguarda

a las poblaciones en situaciones de riesgo y vulnerabilidad.

Con Memorando N° 000015-2021-USPPAM/CAR - VIRGEN DEL CARMEN

de fecha 08 de septiembre del 2021, el CAR Virgen del Carmen propone el
traslado de 23 usuarios al nuevo refugio San Miguel, sustentando que el
CAR ha sobrepasado la capacidad instalada y que se requiere trasladar a
los usuarios. El nuevo refugio iniciaria sus actividades en los ambientes del
(ex car San Miguel) ubicado en el Jr. Mariscal Ramén Castilla 501 del distrito
de San Miguel. En el mes de septiembre del 2021, se hace efectivo el
traslado de 23 usuarios al nuevo refugio temporal San Miguel; iniciando de
manera oficial la apertura de la atencion en el nuevo refugio San Miguel. A
partir de ese momento, se asume un gran reto la de implementar con los
bienes, recursos y servicios basicos necesarios para ofrecer una atenciéon
ideal para las PAM albergadas (Mori, 2023).

Posteriormente, mediante R.D.E. N° 023, se aprueba la creacion del CAR
Mixto “San Miguel” (ex refugio temporal San Miguel). Asi, en el afio 2022, se
llegé a atender a 57 PAM. El Centro fue creciendo gracias al apoyo de la
administracion del INABIF y la USPPAM, quienes mediante acciones de
proyeccion social y voluntariado nutren las actividades que son
desarrolladas con mucho amor y vocacién de servicio. El Centro brinda una
atencion integral de calidad donde el adulto mayor recibe el servicio de
alojamiento, alimentacion, atencién meédica y psiquiatrica, medicinas, lavado
de prendas, atencién y cuidado permanente las 24 horas del dia. Se
desarrollan actividades junto a las areas de Medicina, Terapia Ocupacional,
Terapia Fisica, Nutricion, Psicologia, Psiquiatria y Trabajo Social (Mori,
2023).

La principal misién del CAR mixto de San Miguel, es promover la vida digna
en las PAM a partir de la promocién de su desarrollo emocional y afectivo,
generando una buena salud mental; enfatizdndose en garantizar un
envejecimiento saludable, mediante el desarrollo y planeamiento de
diferentes temas (habilidades cognitivas, autoestima, habilidades sociales,
manejo de emociones situaciones conflictivas y sexualidad) mediante

talleres psicoldgicos, el cual busca el fortalecimiento personal de las PAM y
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la conservacion de capacidades y habilidades que le facilite su adaptacion a

Su entorno para un envejecimiento activo.
2.2. MARCO TEORICO
2.2.1. INVESTIGACIONES RELACIONADAS

Hoy en dia, existen muchos antecedentes que reflejan la incidencia de
casos de abandono familiar del que son victimas las PAM. Un articulo
realizado por Flores y Yagual (2023) sobre el abandono familiar de los
adultos mayores en el Barrio Paraiso del Cantén Salinas de Ecuador,
llegaron a reflejar que el 65% de la poblacién se sentia muy abandonado por
sus familiares, el 30% se sentia muy insatisfecho con la comunicacién y que
el 45% reconocio no recibe proteccion de sus familiares, condiciones que

tuvieron efectos adversos en el estado emocional de las PAM.

De manera similar, Armijos (2021) en su articulo evidencié la elevada
incidencia de casos de abandono familiar a los adultos mayores residentes
en el Centro Geronto de un nosocomio de Ecuador. De una poblacion de 46
adultos mayores, se obtuvo que el 12% presenté alto nivel de
disfuncionalidad familiar, lo cual estuvo asociado al abandono de los padres

en los centros residenciales.

También, en una evaluacién concretada en el Centro Gerontoldgico CAIAM
Patate de Ecuador, donde se encuentran albergados a 26 adultos mayores,
se estableci6 que el 80% de las PAM sufri6 abandono y que el 82%
present6 cuadro de depresion. Finaliz6 concluyendo que si existe
consecuencias emocionales como la depresion debido al abandono del que

son victimas (Zamora, 2021).

En el Centros de Atencién para el Adulto Mayor de la ciudad de Loja de
Ecuador, donde se encontraban internados 70 adultos mayores, se llegé a
establecer que el 54% de los adultos mayores siempre se siente
abandonado y el 54.3% sefial6 que no sentia plenitud en su vida. Asi, se
concluy6 que la mayoria de la poblacion percibe el abandono familiar, asi
como la presencia de depresion que afecta su vida cotidiana (Mejia, 2019).
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De forma similar, en el Centro Gerontolégico de Quevedo de Ecuador, se
pudo constatar que el 49% de los adultos amores ingres6 al centro por
abandono familiar y que el 82% no recibe visita de sus familiares y que el
42% presenta cuadros depresivos. Como conclusion se destacé que el
abandono familiar hace mas probable la aparicion de enfermedades
mentales como la depresibn en las PAM, implicando su bienestar

psicosocial, emocional y de relaciones interpersonales (Montes, 2019).

En el contexto nacional, también se han realizado andlisis similares, en el
CARGG Ignacia Rodulfo Viuda de Canevaro de Rimac, se lleg6 a establecer
que en el 48% de los adultos mayores estuvo presente el abandono familiar
y que el 74% present6 depresion. Asi mismo, se identificé que no era muy
frecuente la reinsercién o visita de sus familiares lejanos, lo cual ocasioné

que los PAM mostraron depresion alta (Bulnes y Lima, 2023).

Asi mismo, del programa Tayta Wasi del Centro Materno Infantil Santa
Luzmila Il -Lima, se lleg6 establecer que de los 80 PAM que se encuentran
en ese programa, a pesar de recibir apoyo o intervenciones de profesionales
multidisciplinarios, el 56% percibié un bajo sentido de la vida y que el 44%
presenté depresiéon moderada. Asi mismo, se determiné que el abandono
familiar fue condicionante en la salud fisica, psicologica y conductual de las
PAM (Huerta y Rivera, 2023).

En la Selva, se concretd una evaluacion similar, especificamente en la
Clinica Oftalmoldgica de la Selva, donde se determin6 que, de los 150 PAM
atendidos, hubo un 42% que percibié el abandono familiar en un nivel alto y
gue el 57% de la poblacién presenté deterioro de su estado emocional
(Rosales, 2022).

De los estudios expuestos, se vislumbra como aporte que el abandono
familiar es una problematica constante, donde los hijos, hermanos u otros
familiares rompen totalmente los lazos domésticos, afectivos y sociales
cotidianos con su PAM. Estos son considerados poblacion vulnerable que
requieren de la asistencia y protecciéon, particularmente de su entorno
familiar. Sin embargo, existe casos donde las PAM son marginados por sus

propios familiares, siendo un problema incidente en la sociedad moderna,
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donde es frecuente que sucedan casos de abusos fisicos, psicologicos,

sociales, desamparo y abandono cometido por los propios parientes.
2.2.2. ENFOQUES DE DESARROLLO

Los argumentos referidos a la gerencia social, no se alejan de la realidad y
dindmica social, donde las politicas sociales y el amparo de la ley del adulto
mayor estan alineados a la proteccién y desarrollo de las PAM. Por ello, es
incuestionable que las investigaciones en gestién social estén vinculadas
con el propoésito que supone su desarrollo y dilemas, tanto a nivel mundial y
nacional. En los siguientes apartados, se expone los enfoques asociados el

tema de investigacion:
- Enfoque de Derechos.

El enfoque de derecho para atender el abandono y desproteccion del
gue son victimas las PAM indiscutiblemente es parte de los derechos
humanos y estdn dentro de la Convencién Interamericana sobre la

Proteccion de los Derechos Humanos de las PAM, aprobada en el 2017.

Este enfoque representa un esquema tedrico que abarca dos elementos
particularmente y son: La normativa, conlleva la orientacion basada en
los instrumentos legales internacionales que promocionan la equidad y la
no discriminacion a las PAM. El otro es la operativa, se fundamenta en el
cumplimiento, respeto y proteccion de los derechos humanos de las
personas (Palma, et al.,, 2019). Existen instrumentos alineados a
derechos humanos relacionados al envejecimiento activo, identificando
los desafios que surgen para que la sociedad de manera conjunta que
las PAM merecen respeto y tienen condiciones que deben ser
consideradas para que gocen de la verdadera igualdad. Sin embargo, la
especificidad de las PAM se ha vuelto obstaculizada por 4 aspectos
(Huenchuan, 2013):

i. La irrupcion de las PAM como personas con condiciones

diferentes.

i. Las ideas de que las PAM son un grupo con caracteristicas que

representan marginacion, soledad, enfermedad, entre otros.
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il. La inexiste de un modelo social de asistencia que facilite su

autonomia

iv. Las respuestas negativas ante presuntos privilegios que poseen

dentro de la sociedad.

En cuanto a la situacién del Perua referente al enfoque de derecho, en la
CPP, otorga una proteccion especifica a las PAM, por lo que las politicas
gubernamentales deben ser ajustadas para asegurar la provision de
servicios y programas que aseguren el disfrute y uso de sus derechos

bajo una perspectiva que considera a la PAM como persona de derecho.

También, existen instituciones como la Defensoria del Pueblo, en donde
se distingue a las PAM como una poblacién de atencion prioritaria y sus
acciones estan orientadas en proteger sus derechos. Por su parte, Mira
y Gomez (2021) sostienen que la Defensoria del Pueblo es una entidad
gue dispone de herramientas y sistema para proteger los derechos de
las PAM, reforzando sus habilidades y coordinando entre instituciones.
Desarrollan sus acciones para promover la vida digna y erradicar
la violencia; asi mismo, buscan que accedan a la jubilacién, atencion

médica, derecho a la participacién, acceso a programas sociales.

Asi mismo, aborda sobre el nivel de vulnerabilidad, necesidad de un
hogar, y soporte psicolégico, social y econdmico que necesitan o
esperan los adultos mayores. Asi mismo, busca analizar sobre los
resultados de la intervencion del equipo multidisciplinario y personal del
CARPAM, si han cumplido con ser ¢ptimos y se reflejan en los cambios

favorables de la salud fisica y mental de las PAM albergados.
- Enfoque de Desarrollo Humano

Para profundizar sobre este enfoque, es importante destacar que, para
lograr fortalecer las capacidades, primero se requiere trabajar en el
aprendizaje de tales capacidades, que a su vez se derivan de la accion
del otro. Por lo tanto, en esta visién, se presenta algunos organismos y

autores gue sustentan el desarrollo humano.

Para el Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo [PNUD], el

fortalecimiento de habilidades es: “el procedimiento a través del cual los
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sujetos, instituciones y sociedades adquieren, refuerzan y conservan las
habilidades requeridas para definir y lograr sus propios objetivos de

crecimiento a largo plazo”.

Al respecto, Nussbaum (2000) explica que el desarrollo humano enfatiza
en que las personas merecen una vida digna. En esta propuesta se
plantea la pregunta: “;Qué todas las personas son verdaderamente

capaces de ser y hacer?”

Teniendo en cuenta ello, el CAR mixto de San Miguel, se ofrece
servicios integrales que parecen tener efectos sobre el desarrollo de las
PAM. Los servicios o intervenciones que se brindan para fomentar el

fortalecimiento de capacidades son los siguientes:

Fomentar y promover la implicacion activa, coordinada y

estructurada de las PAM y otros participantes de la jurisdiccion.
— Crear vinculos de amistad y compartir conocimientos.
— Detectar dificultades personales, familiares o locales.
— Afrontar y prevenir enfermedades comunes.
— Ejecutar actividades de naturaleza recreativa.

— Coordinar seminarios de fortalecimiento de autoestima, prevenir el
maltrato, promover el bienestar mental y prevenir las

patologias crénicas.
— Contrarrestar la alfabetizacion.
— Fomentar seminarios productivos y competencias laborales.

— Fomentar eventos que aborden el analisis del problema local y las

posibles soluciones.
— Fomentar un trato meticuloso, respetuoso y solidario con la PAM.

— Sugerir respuestas frente a los diferentes escenarios

problematicos.

31



2.2.3. CONCEPTOS CLAVES
Necesidades basicas de las personas

El CAR brinda una atencion integral que busca atender las necesidades
basicas de dar acceso a alimentos, alojamiento, cuidados especiales y
atencion médica a esta poblacion vulnerable en circunstancias de abandono
y violencia familiar; ayudandoles a recobrar su dignidad y calidad de vida.
Actualmente, se encuentran albergados 43 de adultos mayores, siendo esto

el 0.01% de la poblacién total de PAM en el &mbito nacional.

Asimismo, dicha informacion también revel6 que en la actualidad los 6
centros enfrentan la siguiente problematica: el 100% de PAM son
albergados en circunstancias de abandono y desproteccion social, el 100%
de adultos mayores se encuentran en la clasificacion socioeconémica pobre,
el 90% de PAM no cuentan con ningun tipo de pension y el 100% han sido
victimas de violencia (estado de abandono segun ley), por el cual han sido
acogidos en los CARPAM segun el perfil de cada adulto mayor. Por otro
lado, el 85% de los usuarios tienen el perfil de fragilidad (segun el area

médica) y el 30% de adultos mayores son analfabetos.

De hecho, la necesidad se distingue de forma particular en cada uno de las
PAM y de no ser satisfechas provocaria resultados adversos visibles, como
puede ser una disfuncionalidad o inclusive la muerte de la persona. Tales
necesidades pueden ser de naturaleza fisiol6gica, como el mantenerse
hidratado, respirar o alimentarse; o de naturaleza psicolégica, como la

autovaloracion, el afecto o la aceptacion.

El envejecimiento progresivo de la poblacion en Perd provoca una serie de
cambios culturales, econdmicos y sociales que acaban impactando el
bienestar y vida digna de las PAM, quienes constituyen un colectivo social
vulnerable a circunstancias de dependencia, desigualdad y fragilidad
(Caritas del Peru, 2011). El problema de las PAM puede interpretarse como
la consecuencia de la pérdida de su capacidad fisica y su autoimagen,
ademas de abarcar los aspectos sociales que se ve reducido por el
aislamiento obligatorio, piensan que ya no realizan una funcion productiva y
a menudo se encuentran en la situacion de ver la forma de atender sus

propias necesidades béasicas (Ayala, 2017).
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Asi, ayudar a los adultos mayores con sus necesidades basicas es un
elemento importante en los procedimientos de cuidado, basicamente, en la
literatura se considera que hay una piramide de necesidades particular para
cada PAM que pueden ser de tipo fisiologicas, seguidas por las de
seguridad, el afecto y pertenencia, autoestima y en Ultimo lugar, la
autorrealizacion —o autoactualizacion—, en la que las necesidades fisicas
se alinean con las de sobrevivencia, sin las cuales no se puede vivir; una
vez que estas se satisfacen, surgen las siguientes en la piramide y asi
sucesivamente hasta alcanzar el punto mas elevado donde se encuentran

las de autorrealizacién (Quintero, 2011).

Vida digha

El 29 de setiembre del 2012 se cre6 el Programa Nacional Vida Digna, el
cual es parte del MIMP, donde se “prioriza la articulacion de
responsabilidades y acciones, generalmente, con el INABIF, la Direccion de
PAM, Programa Nacional contra violencia familiar y sexual, Direccion
General de Familia y Comunidad, Direccion de Fortalecimiento Familiar y

Direccion de Beneficencias y Voluntariado”.

Para alcanzar sus metas, Vida Digna necesita una articulacion fuerte con
otras entidades u organizaciones caritativas, ya que su proposito es
salvaguardar la libertad y derecho de las PAM, en particular a promover sus
derechos de salud, identidad, justicia y accesibilidad a los servicios

estatales.

Vida Digna, bajo la direccién del MIMP, ha llegado la articulacién con
entidades como: Municipios locales, MINSA — SIS, MINJUS, RENIEC,
MPFN, MININTER — PNP, Ministerio de Trabajo, Pension 65. Poder Judicial,
ademas de otras entidades estatales. Vida Digna busca el objetivo de
promover la calidad de vida de las PAM en situaciones de calle, dentro del

contexto de la restitucién y proteccion de sus derechos.
Articulacién de actores

Existen diversos actores del sector publico y privado que colaboran con los
CAR para que estos puedan intervenir en la mejora de las condiciones de
vida de las PAM.
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Sector publico
e Actores claves

La USPPAM es un actor clave que se encarga de la conduccion,
coordinacion, ejecucion y supervision de las acciones de prevencion,
promocion y resguardo de los adultos mayores de los CAR. Por otro lado,

la DIPAM participa del proceso de ingreso de las PAM a los CAR.
e Salud

Estos actores se encargan de brindar atencion médica a las personas
adultas mayores, en caso los CAR, no puedan brindarla por la
complejidad del caso. Asimismo, existen otros actores que se encargan

de brindar los medicamentos necesarios a los usuarios.
e Servicios para el ciudadano

Estos actores se encargan de brindar diferentes servicios a los adultos
mayores tales como: el pago de sus pensiones, la entrega gratuita de sus
documentos de identidad y/o el seguimiento de casos de violencia

familiar.
e Municipalidades

Estos actores en conjunto con los CAR realizan actividades y/o
campafias en favor de los usuarios, y eventualmente, colaboran con

donaciones.
Sector privado

Estos actores realizan actividades, camparfias y talleres en beneficio de
los usuarios. Asimismo, colaboran con donaciones de medicinas, equipos

meédicos, ropa u otro tipo de bienes.
Reinsercion familiar

En los CAR se han presentado casos de PAM que fueron encontradas en
situacion de mendicidad y dentro de sus motivos estaba no contar con ningun
familiar que vea por ellos, pero tiempo méas adelante se acercaba un sobrino o

hermana que regresa del exterior o por otros motivos particulares. A partir de
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ese momento, los profesionales del CAR, sostienen reuniones y realizan

acercamientos con el familiar para buscar su reinsercion familiar.

En el plazo de seis meses se realizan procesos de vinculacion efectivo, se
hacen visitas en varias oportunidades a la vivienda donde se espera acoger a
la PAM, con el propésito de verificar si cuenta o no con las condiciones para
la vida digna del paciente. Es fundamental intervenir en la reincorporacién con
las familias, ya que se busca asegurar a las PAM un envejecimiento y vida

digna, bajo una perspectiva garantizar el respeto a sus derechos.

Durante su estadia el adulto mayor, recibe la ayuda de un equipo
multidisciplinario que participé en cuidar su salud social, mental y fisica; en la
reinsercion familiar, implicaria que los familiares asuman ese rol, pero en el
CAR se le da la posibilidad o apoyo en que el adulto mayor pueda acudir al
centro en modalidad diurna, para que pueda recibir controles médicos,
terapias, participar a actividades recreacionales y otros beneficios que pueden

ser de necesidad para la PAM.
Abandono familiar

Cabe sefialar que en el CAR san Miguel se atiende a adultos mayores en la
modalidad de residencia, que necesitan proteccion especializado de modo
definitivo o temporal. Su misibn es proporcionar un servicio integral vy
constante a las PAM, de manera personalizada y presencial dentro de sus
instalaciones, con el apoyo de profesionales multidisciplinarios, que realizan
una serie de acciones para preservar su condicion biopsicosocial (MIMP,
2022).

Tomando en cuenta el objetivo de los CAR vy la identificacion de las partes de
la organizacion, se puede inferir que el nucleo de operaciones guarda
coherencia con el objetivo, ya que estd conformado por el equipo
multidisciplinario responsable de concretar procesos misionales, los cuales
estan enfocados en brindar una vida digna y envejecimiento activo a las
PAMs. Sin embargo, debido a la sobrepoblacion de pacientes, no se cuenta
con la capacidad de atencién individualizada que se requiere por cada uno.
Por otro lado, se ha detectado que, si bien el personal del nudcleo de
operaciones conoce el alcance de su participacion en los procesos

misionales, algunas personas realizan actividades adicionales que no forman
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parte de sus funciones, pero deben realizarlas para asegurar el

funcionamiento de los procesos.

Para finalizar, es necesario hacer una reflexion sobre la evolucion creciente
de casos de PAM en estado de abandono familiar, convirtiéndose en una
problematica cada vez mas compleja de atender; por ello, urge ampliar la
infraestructura para proteger y atender a ese sector vulnerable. Encontrar a
adultos mayores en la mendicidad o vivir en condiciones insalubres son

algunas de las situaciones consecuentes del abandono familiar.

La OPS (2016), ha decretado que el abandono comprende la desatencion u
omision en el desarrollo explicitas atenciones o abandono de la PAM que
depende de uno o por lo que uno posee un compromiso legal o moral. En
definitiva, el abandono puede concebirse como un principio compensatorio en
el que los cuidados de los adultos mayores deben considerarse un deber

moral de los hijos u hermanos.
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3.1.

3.2.

CAPITULO 1l
DISENO DE LA INVESTIGACION

Naturaleza de la investigacion:

Segun su naturaleza es cualitativa, pues estd enfocada a comprender vy
entender elementos cualitativos de hechos, y desde la pregunta general de
investigacion a la intervencién del CAR mixto de San Miguel en la atencion
de las necesidades de las PAM que fueron descuidados como consecuencia

del abandono familiar del que fueron victimas.

Los estudios cualitativos se caracterizan por desarrollar un profundo analisis
de un fenémeno dentro de su entorno natural. Se basa en trabajar con
informacion documental, junto con textos observacionales, histéricos,
interactivos y visuales. Asi mismo, se podria considerar que es de
naturaleza principalmente exploratoria, el cual es un método de
investigacion comunmente utilizado para comprender fenédmenos o
problemas que afectan a la sociedad o un sector de la sociedad (Matallo,
2019).

Forma de investigacion:

Se realiz6 un estudio de caso sobre los procesos y la logica del
funcionamiento del CAR mixto de San Miguel, en torno a los actores locales,
a la atencion de las PAM albergados y a los profesionales multidisciplinarios
gque participan en el funcionamiento de la organizacion; considerando como
sustento el planteamiento del programa, recopilando hallazgos, tomando
como punto la politica del programa y considerando que existe varios
estudios previos que corroboran la probleméatica existente en la sociedad, y
sobre cuya base se exponen las limitaciones que intervienen en la

elaboracion de una propuesta de intervencion.

En congruencia con lo antes sefalado, la presente tesis se conforma como
un estudio de caso que busca analizar aspectos sobre los cuales se espera
construir una propuesta de intervencién para mejorar el servicio que ofrece

el CAR en la atencién de los adultos mayores. Esta propuesta de
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3.3.

intervencion, incluird estrategias integracion familiar, sociocultural,
recreativa, productiva, de educaciéon emocional y de estilos de vida para un
envejecimiento activo, el cual es uno de los objetivos institucionales

propuesto por el programa.

Fuentes de informacion:

FUENTES PRIMARIAS

Beneficiarios: Los adultos mayores del mencionado establecimiento

albergados entre el mes de enero a abril del 2024.
Familiares de los adultos mayores

Funcionarios: Profesionales de los equipos técnico multidisciplinario del
CARPAM.

- Psicologia

- Trabajo Social

- Nutricion

- Medicina

- Enfermeria

- Terapia Fisica

- Terapia Ocupacional

Autoridades: directores y representantes de la Direccion del CARPAM

FUENTES SECUNDARIAS

Revision documental: Se tuvo como fuente de informacion la documentacion
e informes brindada por el CARPAM, en el que se contemplan la estadistica
de ingresos, objetivos institucionales, servicios ofrecidos y otros datos
relevantes para la presente investigacion. Igualmente, se deberd revisar el

marco legal y politico a nivel internacional y nacional.
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3.4. Universo:

El grupo poblacional fue representado por 35 profesionales
multidisciplinarios pertenecientes al CAR Mixto San Miguel de Lima. Para
Bernal (2016) la poblacion comprende una cantidad de individuos que
poseen caracteristicas comunes y pertenecen a una misma organizacion

sobre la cual se realiza la investigacion.

También, el universo lo conforman los adultos mayores atendidos en el CAR
mixto San Miguel de Lima. El nUmero de adultos mayores asistidos en la
institucion, en los Ultimos afios, ha presentado una evolucidon decreciente
siendo de 69 adultos mayores en el 2022, de 58 en el 2023 y 49 en el 2024.

3.5. Muestra:

Fue escogida por conveniencia y juicio de la investigadora. Asi, la muestra

fue significativa y no representativa y se conformé por:
- 14 adultos mayores del CAR de San Miguel

Funcionarios: Profesionales de los equipos técnico multidisciplinario del
CARPAM.

- 1 psicologia
- 1 trabajo Social
- 1 nutricion
- 2 medicina (médico y psiquiatra)
- 2 enfermeria
- 2 terapia fisica
- 1 terapia ocupacional
Autoridades: Directores y representantes de la Direccion del CARPAM

- 1 coordinador del CAR
- 1 administradora

- 1 directora del USPPAM
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3.6. Procedimiento (técnicas) para el recojo deinformacion:

3.7.

Una de las primeras actividades a realizar sera la visita a la oficina del CAR,
donde se organizé para conseguir el permiso y facilidades para el desarrollo
del estudio utilizando sus instalaciones e indagar sobre sus servicios,

ademas de verificar la atencién que reciben los adultos mayores albergados.

Con los permisos correspondientes se acudi6 a la institucion para iniciar con
las coordinaciones con los responsables o directivos del CAR, para cumplir
con la ejecucion de la técnica de analisis documental y tener acceso los
informes, expedientes, archivos y actas referidas a las PAM. De otro lado, se
optd por la consulta bibliogréafica relacionado al tema de investigacion que
permitieron explicar e identificar la problemética existente. Ademas, se tuvo
como fuente a los distintos actores de quienes se pudo recoger sus
apreciaciones y experiencias relacionado a las falencias que debieron ser

analizadas y evaluadas.

Es preciso afiadir que también se recopilé informacién a través de
conversaciones informales con los profesionales multidisciplinarios que
cuenta el CAR vy, también se podria decir, que se obtuvo informacion desde

la pagina web de MIMP.
Instrumentos de recojo de informacion:

Como instrumento se emple6 las fichas bibliograficas para recolectar y
conservar datos obtenidos de los distintos documentos consultados, para
posteriormente examinarlos, procesarlos e interpretarlos de acuerdo a
criterios metodologicos apropiados. Ademas, se utilizé los datos la
informacion recopilada de las redes informéticas y otros medios, con el
proposito de unificar todo el bagaje cognitivo necesario para construir una
base cognitiva de conviccion apropiada y significativa que respalde la

investigacion.

También, es preciso afadir que para el recojo de informacién se utilizd

técnicas como la revision documental y las entrevistas semiestructuradas.
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3.8. Variables e indicadores

Preguntas Especificas Variables
¢En qué medida los servicios ofrecidos por el CAR mixto
de San Miguel responden a las necesidades de los
adultos mayores que sufrieron abandono familiar?
Factores que

mayores accedan a otros beneficios?

¢Las acciones de articulacion que realiza el CAR con

otras entidades del Estado permiten que los adultos

contribuyen o limitan el

logro de los objetivos

del CAR
¢En qué medida las acciones realizadas por el CAR estan
logrando la reinsercién familiar del adulto mayor?
Variables Definicién

Factores que contribuyen o | influenciando en

Se refiere a los factores que pueden estar

la implementacion de las

limitan el logro de los objetivos | acciones desarrolladas en el CAR, analizando si
del CAR las acciones desarrolladas responden a las

necesidades y expectativas de las PAM

Variables

Indicadores

Factores que contribuyen o

Servicios ofrecidos

del CAR

limitan el logro de los objetivos | Acciones de articulacion

Reinsercion familiar
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Columna Vertebral con Variables e Indicadores

Pregunta General ObjetJ\(os Preguntas Especificas Variables Indicadores
Especificos
- . - ; En qué medida los
Identificar si los servicios ¢Eng

¢ Cudles son los factores
que contribuyen o limitan
el logro de los objetivos
del CAR mixto de San
Miguel en la atencién a los
adultos mayores?

adultos mayores que
sufrieron abandono
familiar

ofrecidos por el CAR mixto
de San Miguel responden
a las necesidades de los

responden a las
necesidades de los
adultos mayores que
sufrieron abandono
familiar?

servicios ofrecidos por el
CAR mixto de San Miguel

Conocer y analizar si las
acciones de articulacion
que realiza el CAR con
otras entidades del Estado
permiten que los adultos
mayores accedan a otros
beneficios

¢Las acciones de
articulacion que realiza el
CAR con otras entidades
del Estado permiten que
los adultos mayores
accedan a otros

beneficios?

Determinar si las acciones
realizadas por el CAR
estan logrando la
reinsercion familiar del
adulto mayor.

¢En qué medida las
acciones realizadas por el
CAR estan logrando la
reinsercion familiar del
adulto mayor?

Factores que contribuyen
o limitan el logro de los
objetivos del CAR

Servicios ofrecidos

Acciones de articulacion

Reinsercion familiar
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- Columna Vertebral con Fuentes e Instrumentos

Preguntas Especificas

Variables

Indicadores

Fuentes

Técnicas de Investigacion

¢En qué medida los
servicios ofrecidos por el
CAR mixto de San Miguel
responden a las
necesidades de los adultos
mayores que sufrieron
abandono familiar?

¢Las acciones de
articulacion que realiza el
CAR con otras entidades
del Estado permiten que
los adultos mayores
accedan a otros
beneficios?

¢En qué medida las
acciones realizadas por el
CAR estéan logrando la
reinsercion familiar del
adulto mayor?

Factores que contribuyen o
limitan el logro de los
objetivos del CAR

Servicios ofrecidos

Profesionales
multidisciplinarios y
adultos mayores del CAR
mixto de San Miguel

Entrevista semiestructurada

Acciones de articulacion

Profesionales
multidisciplinarios y
adultos mayores del CAR
mixto de San Miguel

Entrevista semiestructurada

Reinsercién familiar

Profesionales
multidisciplinarios y
adultos mayores del CAR
mixto de San Miguel

Entrevista semiestructurada
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CAPITULO IV

PRESENTACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS
RESULTADOS

El CAR mixto San Miguel planifica y realiza sus actividades en base a los
lineamientos de D.S. N° 007-2018-MIMP, con su modificatoria Decreto
Legislativo N° 1474, en donde se encomienda programar, conducir, coordinar,
ejecutar y supervisar las acciones de prevencion, promocion y proteccion de las

PAM en situacion de vulnerabilidad y riesgo social.

Con el estudio, se profundizo si los servicios ofrecidos por el CAR mixto de San
Miguel responden a las necesidades de los adultos mayores para que puedan
tener una vejez digna. Ademas de enfatizar en la importancia de que el CAR
trabaje de manera articulada con otras entidades del Estado, como
municipalidades distritales y actores privados, como empresas de diversos
rubros, quienes pueden intervenir con la organizacion de actividades, campafias

y talleres para los adultos mayores.

Aun més, el estudio hace hincapié sobre la importancia de realizar una
intervencion familiar desde un contexto residencial como terapéutico orientado
siempre a la reinsercion familiar, pero no sélo para trabajar sobre las causas o
consecuencia que motivé el desamparo del adulto mayor, sino también la
necesidad de seguir un proceso de reintegracién familiar, fomentando el
recuperacion de la comunicacién y didlogo, compartir tiempo y brindarle afecto,
los cuales pueden favorecer un envejecimiento saludable y activo del adulto

mayor.

En general, la investigacion busca dar a conocer los factores que contribuyen o
limitan el logro de los objetivos del CAR mixto de San Miguel en la atencion a los
adultos mayores, analizando los servicios ofrecidos, las acciones de articulacion
y de reinsercion familiar del adulto mayor, para proponer medidas de mejora que
busquen efectivizar su atencion. Estos son los lineamientos que se han
propuesto y se encuentran dentro de la interpretacion y aportes de esta

investigacion.
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Perfil de los adultos mayores y profesionales entrevistados

Las caracteristicas de la poblacibn adulta mayor entrevistada fueron las

siguientes:

El CAR Mixto San Miguel cuenta con una poblacion de adultos mayores, entre
hombres (62.2%) y mujeres (37.8%), con un promedio de edad entre los 60 y 88
afios 78 afos. Sobre el perfil de riesgo de pobreza, el 75.6% era pobre y 24.4%
era extremo pobre. Segun grado de funcionalidad e indice de fragilidad el 4.9%
de personas adultas mayores son independientes, el 78% dependientes

parciales y un 17.1% tiene dependencia total.

El 81.7% de las PAM es continuador del servicio, 17.1% era nuevo en el servicio
y 1% es por traslado. También, el 90.2% de las PAM tiene discapacidad
certificada por un médico, 7.3% tiene discapacidad sin certificacibon médica y

2.4% no tiene alguna discapacidad.

De la evaluacion del estado emocional de las PAM, se identificd que el 21.9%
presentd depresion leve, 9.6% depresion leve, 9.6% depresion severa, 5.5%
depresion moderada y 50.7% no presentd depresion, cabe agregar que el 100%
de las PAM sufrieron abandono familiar. Asi mismo, el 7.3% fue victima de
violencia fisica, 8.5% de violencia psicoldgica y ninguno sufrio violencia sexual o

econOmica patrimonial.

El 82.9% de las PAM contaban con Seguro Integral de Salud (SIS), el 13.4%
contaban con Seguro Social de Salud, el 1.2% tenia un seguro por servir a las
fuerzas armadas o policiales y el 2.4% estaban asegurados independientemente
del tipo de seguro. Asi mismo, conviene precisar que el 91.5% estd inscrito en el

registro CONADI; mientras que el 8.5% aun no lo esta.

También, en las entrevistas participaron todos los profesionales
multidisciplinarios del CAR Mixto San Miguel quienes tienen participacion activa
en el proceso de atencion de las PAM; ademds, cuentan con la experiencia y
conocimiento suficiente de las condiciones y necesidades de los residentes. En

la institucion se cuenta con profesional médico, psiquiatria, licenciados en
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enfermeria, nutricion, terapia fisica, psicologia, trabajo social, técnicos de
enfermeria y cuidadores que intervienen en el bienestar fisico, mental y social de

sus albergados.

En los siguientes apartados, se desarrolla los resultados y andlisis segun los
objetivos de investigacion propuestos, iniciando por conocer si los servicios
ofrecidos por el CAR mixto de San Miguel responden a las necesidades de los
adultos mayores. Luego, se describen las acciones de articulacién que permiten
a las PAM acceder a nuevos servicios y, por ultimo, se analiza las acciones
realizadas para lograr la reinsercion familiar del adulto mayor, teniendo como
base las entrevistas realizadas a las PAM, profesionales multidisciplinarios y la

revision del marco teérico, normativa y estudios precedentes encontradas.
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4.1. SERVICIOS OFRECIDOS POR EL CAR MIXTO DE SAN MIGUEL
RESPONDEN A LAS NECESIDADES DE LOS ADULTOS MAYORES
QUE SUFRIERON ABANDONO FAMILIAR.

Conocer si los servicios ofrecidos por el CAR mixto de San Miguel responden a
las necesidades es importante para garantizar su calidad de vida y valorar su
grado de bienestar. Las PAM requieren de atenciones especiales para
sobrellevar una vida saludable, para ello, es importante que reciban cuidados

especiales para sostener su independencia y autonomia.

La asistencia geriatrica que ofrece el CAR a las PAM son un conjunto de
acciones y soporte que deben adaptarse a las necesidades de los adultos
mayores en cada momento, por ese motivo, es crucial conocer si los servicios

vienen adaptandose a las expectativas y necesidad de las PAM residente.

Asi pues, las intervenciones del CAR ayudan mucho a atender las necesidades
en el area de salud y bienestar general, brindandoles un techo amplio y con
comodidades, alimentacion balanceada, asistencia médica profesional,
orientacion recreacional y espiritual, necesidades que dejaron de ser atendidas o
descuidados por el abandono de sus propios familiares y que en el CAR

encuentran un espacio para alcanzar la vida digna.

También, el CAR mantiene una mirada multidisciplinaria e intersectorial en sus
servicios para atender las necesidades de las PAM, de modo que garanticen, en
base a las posibilidades individuales de cada adulto mayor, el desarrollo
personal, acceso a beneficios sociales, soporte de otras instituciones publicas,
acceder a programas de educacion y otros que ayudan a percibir una

prolongada vida con calidad.

Para conocer si los servicios ofrecidos por el CAR mixto de San Miguel
responden a las necesidades de los adultos mayores que sufrieron abandono
familiar, se hace necesario conocer primero, las necesidades de los adultos
mayores, por ello, con la informacion obtenida de campo se tienen los siguientes

datos:
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4.1.1. Necesidades de los adultos mayores que pertenecen CAR mixto de

San Miguel

El funcionamiento de los CAR se encuentra tipificado en el D.S. N° 007-2018-
MIMP, con su modificatoria Decreto Legislativo N° 1474 del afio 2020, los cuales
tienen la misién de programar, conducir, coordinar, ejecutar y supervisar las
acciones de prevenciéon, promocién y proteccion de las personas adultas

mayores en situacion de vulnerabilidad y riesgo social.

El CAR mixto San Miguel es un establecimiento que funciona ofreciendo
condiciones para promover estilos de vida saludables y envejecimiento activo en
los adultos mayores, coordinando actividades para tratar y prevenir
enfermedades, organizando acciones educacionales, recreativos, culturales,
deportivos y servicios de orientacion socio legal con la colaboraciéon de un

equipo especializado y multidisciplinario.

Los adultos mayores del CAR tienen las necesidades de recibir adecuados
cuidados de salud (bienestar), necesidad de proteccién (vivienda), necesidades
de alimentacién (desayuno, almuerzo y cena), necesidades de estima (apoyo de
hijos, familia, amistades) y necesidad de autorrealizacion (desarrollo profesional).
En ese sentido, es pertinente valorar el nivel en que los servicios son 0 no un
referente para las PAM y si garantizan una experiencia concreta de cémo la
institucion ofrece espacios donde las personas puedan satisfacer sus
necesidades primordiales, asi como vivir y aceptar el envejecimiento como una
etapa transitoria de la vida; sobre ello, las fuentes entrevistadas manifestaron de

manera diversa respecto a si los servicios logran atender sus necesidades:
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Tabla 1
Servicios que recibe en el CAR mixto de San Miguel y la valoracion
sobre estos

Importancia que
da el usuario a
los servicios

¢Los servicios del CAR logran Nro. de ¢ Por
atender sus necesidades? entrevi. qué?

SI 12
NO 2
Si, porque hay buena atencién por
parte del servicio de los cuidadores
Si, porque los ambientes son
adecuados
Si, porque hay buena atencion en el
servicio nutricién y cuidado
No, porque los servicios no son
suficientes
Muy importante, porque permite
interactuar y recrear en espacios 7
publicos
Muy importante, porque brinda soporte
emocional
Muy importante, porque reciben
alimentacion
Muy importante, porque se siente 1

iroteiidos

Fuente: Elaboracion propia

4

2

Al preguntar si los servicios del CAR logran atender sus necesidades, la mayoria
de adultos mayores (12 PAM) reconocen que los servicios del CAR si logran
satisfacer sus necesidades, a través de servicios multidisciplinarios y espacios
fomentan interacciones que mejoran su calidad de vida, a pesar de las
limitaciones estructurales o de recursos que puedan existir. Sin embargo,
persisten desafios, ya que 2 adultos mayores aun perciben deficiencias en su
calidad de vida y un limite en el logro de sus derechos como acceso a la salud,

educacion, familia, etc.

El primer compromiso es, dentro de sus competencias legales, prestar servicios
gque atiendan las expectativas y necesidades de los adultos mayores en
condicion de vulnerabilidad. En virtud de ello, es que cada semana se
programan la realizacion de talleres de fortalecimiento emocional dirigido por
profesionales de psicologia, para que se mejore el manejo de las emociones y

relaciones interpersonales de los adultos mayores que son fragiles a la
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depresion y ansiedad por el abandono de sus familiares. Con ello, los adultos
mayores estaran emocionalmente mas estables y su calidad de vida mejorara
porgue ya no se sentirdn solos, desprotegidos y aislados socialmente, los cuales

pueden afectar significativamente la autoestima y el estado de &nimo.

También, se organizan actividades de ejercicios fisicos que contribuyen al
mantenimiento y mejora de tus capacidades psico fisicas y sociales. En eso
también aporta las actividades de servicios de Podologia, Fisioterapia, Sauna,
Gimnasio, Juegos de Mesa y Salon, Cafeteria, Peluqueria y otros que son

brindados con el apoyo de otras organizaciones publicas y privadas.

Ademas, se promueve un contexto social saludable, de armonia y familiaridad
entre todos los usuarios PAM, para ello también se organizan talleres de
socializacion como el bailoterapia que, ademas de buscar estar en mejores
condiciones fisicas, es una actividad que permite reunir y compartir entre todos
las PAM, que presenta una serie de problemas de indole familiar, social, fisico y
emocional. En el CAR reciben apoyo profesional para accedan a los beneficios
econdémicos que ofrece el Estado y esto contribuye a su economia; ademas,
funciona para salvaguardar su salud emocional y psicomotor y otras actividades

que le hacen sentir Utiles y aprenden a cuidar su salud.

Al respecto, las PAM gque sefialaron la conformidad con los servicios ofrecidos
por el CAR, agregaron que era porque habia buena atencion por parte de los
cuidadores (5 PAM), adecuados ambientes (4 PAM) y buen servicio nutricional (3
PAM). Es preciso resaltar que el objetivo del CAR es ofrecer una asistencia
integral que necesitan los adultos mayores, basandose desde una perspectiva
fisiol6gica, socio-cultural, psico-educativa para garantizar que lleven una vejez
activa y saludable; sin embargo, ello es fragil debido a la subjetividad de los
adultos mayores que, en algunos casos, sobrellevan discapacidades o
enfermedades que requieren una atencién mas especial; tal vez por ello, 2 de los
adultos mayores sefialan que los servicios del CAR no son suficientes, se puede
deber a la limitada cantidad de profesionales para atender las necesidades de
cuidados o servicios médico-sociales que ellos mas requieren o valoran como las
terapias fisicas que, por lo general, solo lo reciben una vez al mes. De otro lado,
un grupo de adultos mayores presentan depresion debido a la soledad, el

abandono o fallecimiento de sus familiares o amistades.
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La informacion presentada de las entrevistas ha permitido conocer y analizar de
como vienen siendo apreciadas las actividades y objetivos que se propone el
CAR mixto San Miguel y los cambios que han ido generando en los adultos

mayores, los espacios implementados, actividades y servicios brindados.

El conocimiento ofrecido en el trabajo de investigacion permitird que en el CAR
reconsidere algunas medidas para ampliar y mejorar sus servicios desde una
perspectiva integral y que contribuyan al bienestar y se ajuste a las necesidades
de las PAM. Es importante que las intervenciones contribuyan al envejecimiento
activo y saludable, el empeoramiento y seguimiento de estrategias y planes, asi
como dar atencion a la demanda de las necesidades identificadas tanto en la
ampliacion de servicios de cuidados especiales, actividades orientadas para que
el adulto mayor genere ingresos y de mejorar algunas deficiencias a nivel de

infraestructura.

Todos los usuarios, en situacion de abandono familiar y riesgo, la mayor parte no
presentan referentes familiares y en su totalidad en situacion de pobreza. Desde
el dia de su ingreso las PAM cuentan con los servicios de Medicina, Psiquiatria,
Enfermeria, Trabajo Social, Psicologia, Terapia Fisica y de Rehabilitacion,
Terapia ocupacional, Nutricion, Técnicos en Enfermeria (PAP), servicio de
cocina, lavanderia y limpieza, que les brinda el centro CAR MIXTO SAN
MIGUEL.

Cada uno de los servicios brindados busca fomentar la calidad de vida de las
personas adultas mayores a partir de la promocién de su desarrollo afectivo y
emocional, generando una buena salud mental; orientados a mejorar el proceso
del envejecimiento, mediante el desarrollo y planeamiento de diferentes temas
(habilidades cognitivas, autoestima, habilidades sociales y manejo de emociones
situaciones conflictivas) mediante talleres multidisciplinario, el cual busca el
fortalecimiento personal de los adultos mayores y la conservacion de habilidades
y capacidades que les permita relacionarse con su entorno para un

envejecimiento activo.

Asi mismo, cuando se consultd al equipo de especialistas sobre los servicios
ellos mencionaron que vienen siendo usados por las PAM y que esto les ayuda a

alcanzar su bienestar general. Los especialistas ellos mencionaron que:
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“Todos los servicios que ofrece el CAR ayudan a desarrollar y mantener las

capacidades de los adultos mayores” (Terapeuta Ocupacional del CAR)

“El CAR busca atender integralmente todas las necesidades del adulto mayor, en

especial de alimentacién, vestimenta y techo.” (Enfermera del CAR)

Sobre este mismo punto, también se entrevistdé al coordinador del CAR y él

menciond que los servicios para ser suficiente se necesitan lo siguiente:

“Se deberia implementar mas servicios como: Hidroterapia, cuidados especiales,
talleres para la vida y convenios para que el adulto mayor accede a una forma de

generar ingresos” (coordinador del CAR).

El CAR estéa disefiado a atender a las PAM que se encuentran en condiciones de
dependencia o requieren de sus servicios y su objetivo es cubrir sus
necesidades que pueden ser variadas y cambiantes lo que implica un proceso
constante de adaptacion que incluya procesos de participacion, evaluacion y
autoevaluacion enfocado en la mejora de la calidad en las residencias. Sin
embargo, dentro de sus programas no se organizan evaluaciones continuas
sobre la mejora 0 no de la calidad de vida, por lo general, las acciones para
detectar y reconocer las necesidades que presentan los adultos mayores se
basan en entrevistas personales para recopilar solo la opinién de los adultos

mayores sobre los servicios que son beneficiarios.

La instituciébn programa sus intervenciones y acciones a través del Plan de
intervencion Anual, éste propone, a través de sugerencias practicas, principios,
criterios, ideas y directrices, que pueden ayudar a armonizar los derechos y
necesidades de los adultos mayores que conviven en la residencia con los
imperativos organizativos del medio residencial. Aunado a ello, la evaluacion
objetiva de la calidad de vida, se realizan con la intervencion de los profesionales
multidisciplinarios quienes recopilan datos objetivos referentes a la calidad de

vida de las PAM durante sus servicios

Con los datos obtenidos se logra demostrar que los servicios que ofrece en CAR
si ayuda a la atencién al adulto mayor, sin embargo, y tal como lo comparte el
coordinador del CAR, es necesario implementar mas servicios. Ese relato
revelaria uno de los factores que limitan el logro de los objetivos del CAR; pero a
pesar de ello, se cuenta brinda espacios que promuevan un desarrollo continuo

e integral, asi como la sensacién de seguridad en las PAM. En general, los
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servicios buscan garantizar la salud de las PAM, reduciendo o haciendo menos
probable el indice de trastorno depresivo en los usuarios, previniendo y

controlando patologias relacionadas a la salud con el apoyo multidisciplinario.

Sobre la importancia de los servicios, la mayoria de las PAM reconocié que el
CAR les permite interactuar y recrearse en espacios publicos (7 PAM), ademas
gue aprecian el soporte emocional (4 PAM), buena alimentacién (2 PAM) e,
incluso, se sienten protegidos dentro de las instalaciones (1 PAM). Asi pues, es
también uno de los objetivos del CAR atender las necesidades de protecciéon
(vivienda), al buscar brindar ambientes de confort y adaptadas para los adultos
mayores; asi mismo, se les da independencia a los residentes para que aun
pueden participar o no actividades por ellos mismos como el juego de cartas u
otros. Incluso, hay servicio de alojamiento, de alimentacién y pueden mantener

vinculo directo con sus familiares, amigos y comunidad.

Otras de las necesidades que se atiende es el de autorrealizacion, a través de
los servicios de recreacion y educacion se busca mantener las funciones
cognitivas. AUn mas, se organizan actividades que buscan fomentar las
habilidades para la vida en las PAM por medio de talleres manuales adquieren
aprendizajes para elaborar productos que inclusive pueden permitirles obtener

una fuente de ingreso extra.

La autorrealizacion de los adultos mayores es importante porque les permite
desarrollar todo su potencial, vivir de acuerdo a sus anhelos y sentirse felices. Su
importancia reside en que a través de ella las personas se olvidan de sus
problemas personales o colectivos; mas aln asumiendo que son adultos
mayores que sobrellevan el abandono de sus familiares y la soledad por la
pérdida de sus parientes o de su independencia. Si no hubiera autorrealizacion,
los adultos mayores no desarrollarian sus propias fortalezas y presentarian una

perspectiva de desarrollo en su etapa de la vida.

De la informacién expuesta se logra determinar la gran importancia y valoraciéon
de los servicios que ofrece el CAR para la atencién de las necesidades de los
adultos mayores, quienes expresan su conformidad con el trato, ambientes y
servicios, apreciandose con la calidez entre ellos y el espacio fisico que les
rodea. Aparte, el CAR permite a las PAM desarrollarse a través de actividades y
espacios adecuados, aunque debe mejorarse ciertos aspectos, el referente es
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positivo debido a las experiencias de vinculaciones y encuentros importantes en
el interrelacionamiento de unos con otros y otras residentes, asi como con los

cuidadores.

Tabla 2
Aporte de la programacion realizada por el CAR mixto de San Miguel
en la satisfacciéon sus necesidades primordiales

Necesidades
adicionales que
deben atender
segun los usuarios

Aporte de la programacion
realizada por el CAR a la Nro. de
satisfacciéon de sus entrevi.

necesidades primordiales

Sl satisface 11

No satisface

Deben permitirnos salir a trabajar 3
Debe mejorar las actividades de 3
recreacion en espacios publicos

Debe mejorar la atencion médica 2
Debe mejorar los servicios de 1
educacion

No, porque mis necesidades han 5
sido cubiertas

Fuente: Elaboracion propia

De los 14 residentes adultos mayores consultados sobre la programacion
realizada por el CAR para la satisfaccion de sus necesidades, hubo 11 que
manifestd que, si satisface sus necesidades y 3 que sefialaron que no,
atribuyendo la causa a que no les permiten hacer nada y se sienten poco util y

se aburren.
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La percepcion de los adultos mayores es que la atencion es suficiente o buena,
mencionan que Unicamente consiste una vivienda y comida y que —ademas— se
cuenta con el apoyo de profesionales multidisciplinarios como psicélogos,
nutricionistas, y terapias fisicas, para el cuidado su cuidado. Frente a esa

pregunta, uno de los adultos mayores afirmé:

“Si, porque aca es un complemento que encontramos todo o sea como dicen te
dan la cama, la comida, la necesidad, la atencibn médica y estoy recibiendo la
atencién médica porque estoy mal de la pierna y aparte dan muchas cosas que

te dan y brindan y si estoy de acuerdo con todo lo que dan” (usuario 14 PAM).

A través de las actividades programadas por el CAR mixto San Miguel, se busca
mejorar o fortalecer la alegria, entusiasmo, energia y el compafierismo que
prevalece entre los adultos mayores del establecimiento, para mejorar la calidad
de vida de los adultos mayores y llenar en gran medida la esperanza sus vidas,
ayudandolos a superar de esta forma el vacio que deja la tristeza y la soledad. Si
bien, las PAM pueden tener alimentacion, una vivienda, atenciones sanitarias,
actividades recreativas, entre otros; también, existe una necesidad de ser como
bienestar emocional, desarrollar su imaginaciéon, sus pasiones, humor,
pertinencia, autonomia, curiosidades, entre otros que son importante para
alcanzar las bases de una vida sana, feliz y plena. Ello puede ser importante
porque puede afectar la forma en que el adulto mayor piensa, siente y actla
cuando se enfrenta a la vida. Cuando se habla de bienestar emocional, ayuda a
determinar cémo manejamos el estrés, nos relacionamos con los demas y
tomamos decisiones. Aun mas, hay otras necesidades como hacer, por ejemplo,
el trabajar, recibir afecto, ser escuchado y pertinencia en el entorno social que en
este caso compartir con compafieros o amistades con los que se realiza la
convivencia o lejanos. Algunos adultos mayores afirman su inconformidad

afirmando lo siguiente:
“Yo quisiera distraerme mas” (usuario 10PAM).

“Solo son momentos de talleres o sea no es todo el tiempo mafiana y tarde, a mi
me gusta estar ocupada, ejemplo yo me siento desocupada cuando no hago

nada y siempre tengo algo que hacer” (usuario 14 PAM).

Al trasladar la pregunta a los especialistas, sobre las intervenciones

programadas para atender a las PAM, se considerd que actlan de acuerdo a un
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protocolo, pero a su vez son flexibles lo que es bueno para el adulto mayor y

reconocié que se basan en 3 ejes o lineamientos:

“brindar atencion integral al residente. Convivencia: favorecer la integracion
inclusion y socializacién del residente y Reinsercion: buscar referentes familiares

y/o sociales para afianzar vinculos” (usuario 14 PAM).

Aparte, respecto a la pregunta de necesidades adicionales que deben atender
segun los usuarios, de los 14 entrevistados, hubo 6 que sienten que deben
adicionarse la atencion de otras necesidades més como el dar permiso para salir
0 que le den la oportunidad de laborar, expresando que la seguridad de un techo
y un plato de comida, no es suficiente. En esa linea, 3 de los entrevistados
agregaron que deben ampliar mas servicios de salud y de educacion, a la vez
gue concuerdan que las necesidades mas importantes es la de estima (apoyo de
hijos, familia, amistades), autorrealizacién (actividades y paseos) y protecciéon

(vivienda).

De hecho, el CAR ofrece varios servicios que atienden necesidades de
autorrealizacion y proteccion, en el que esta la intervencion del area psicoldgica,
donde se evalla el estado emocional y el comportamiento del adulto mayor,
siguiendo la evolucién de sus capacidades cognitivas y su mejora. El area de
Psiquiatria del CAR se encarga del diagnéstico y tratamiento de desérdenes
mentales de los adultos mayores. Terapia fisica, se trabaja en la disminucién de
dolores articulares, asi como en el equilibrio, propiocepcién y coordinacion de los
adultos mayores. El area de Nutricién se encarga de establecer una dieta diaria
acorde al diagnéstico de cada PAM. Trabajo Social se encarga de realizar las
coordinaciones con otras instituciones y vela por el bienestar social del adulto
mayor a través de evaluaciones, entrevistas, informes sociales, visitas
domiciliarias, entre otros. Terapia ocupacional realiza actividades para el
tratamiento de los ancianos, a fin de maximizar sus competencias funcionales y

sociales.

Sin embargo, la necesidad de estima es un aspecto que tiene que ver con la
saludable relacién social, percibiendo el apoyo de los familiares y amistades, asi
como conocer a nuevas personas tendria un impacto en el desarrollo de sus
habilidades y potencialidades que favorecerian la calidad de vida. En ella, es

necesario contar con relaciones familiares saludables y fuertes; ademas, por la
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edad misma, los adultos mayores esperan apoyarse en sus seres queridos y
amistades. En apoyo a ello, el CAR cuenta con una politica para ubicar e
incentivar que los familiares retomen el contacto con sus adultos mayores y que

ello ayude a en su proceso de bienestar emocional, econémica y fisica.

Frente a las respuestas recogidas, se puede determinar que la programacion
gue ofrece el CAR ofrece a los Adultos Mayores, si contribuye a la satisfaccion
de las necesidades primordiales de las PAM, promoviendo el desarrollo continuo
e integral de sus habilidades y generando la sensaciéon de seguridad dentro de
las instalaciones. Se logra determinar también, que aprecian ello como
necesidades cubiertas por la experiencia de apoyo y animo positivo que reciben
de parte de los profesionales multidisciplinarios. Cabe precisar que, adn
prevalece sugerencias que las PAM consideran que deben mejorar en las
atenciones médicas, actividades de recreacibn en el exterior, servicios de
educacién y otros que harian una experiencia y espacios concretos que

permitirian a las PAM vivir y tener el envejecimiento saludable.

4.1.2. Necesidades cubiertas de los adultos mayores atendidos por el CAR

mixto de San Miguel.

El CAR tiene como fin cubrir las necesidades de las PAM, promover la
solidaridad, integracion y bien comun. La Ley de las PAM, insta que el MIMP
desarrollen instrumentos base para intervenir en la mejora de calidad de vida de

las PAM mediante la satisfaccion integral de sus necesidades.
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Tabla 3

Necesidades cubiertas segun los usuarios del CAR

¢Las instalaciones

Necesidades cubiertas NI d’e ¢Por qué? el AR s
entrevi. acorde a sus
necesidades?
SI 9
No 5
Si, porque, cumplen todas mis 6
necesidades
Si, porque me ayudan con mi 2
alimentacion
Si, porque ayudan con mi buen
estado de salud, con mi 1

autorrealizacion y alojamiento

No, porque no nos permiten salir a
distraernos y trabajar

Si, porque cuento con espacios
amplios y confortables

No, porque puede mejorar o falta

pequefios arreglos como las 2
duchas, ruido, entre otras cosas

Fuente: Elaboracion propia

12

El CAR brinda una atencion integral que busca atender las necesidades basicas
de dar acceso a alimentos, alojamiento, cuidados especiales y atencién médica a
los adultos mayores residentes. De hecho, las necesidades de los albergados se
diferencian segun sus deseos y el hecho de no satisfacerlas causa resultados
adversos claros que pueden ser de naturaleza fisiol6gica, como la hidratacién o
la alimentacion; o de naturaleza psicolégica, como la autovaloracion, el afecto o

la aceptacion.

Las respuestas brindadas por 9 de las PAM reflejan que sus necesidades son
cubiertas a partir de su participacion en los talleres, atenciones médicas,
ejercicios, dibujos, ejercicios mentales, entre otros programas ofrecidos por el
CAR. Se dilucida en base a los efectos que los mismos entrevistados dan cuenta

al momento de hacer las preguntas. Asi como se afirmé lo siguiente:
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“Bueno en general diria que si, salvo algunas que otras cosas que en realidad no
creo necesario mencionarlo, si han sido cubiertas por que evidentemente
reconozco que tengo un lugar donde vivir donde pasar mis dias donde
alimentarme, distraerme, recibo atencién médica y tengo lavanderia que nos

ofrecen en el lavado de ropa y de cama” (usuario 3 PAM).

Es de reconocer que la institucion garantiza espacios de recreacion, confort y
bienestar que promueve el desarrollo integral y continuo que estimula la
sensacion de seguridad en las PAM,; ello hace que identifiquen esta oportunidad
como cubierta debido a las experiencias de &nimo y apoyo positivo que reciben
del CAR mixto San Miguel

Si bien, la mayoria de los adultos mayores reconocen y aceptan que se
encuentran conformes con todas las actividades programadas que se organizan
en el CAR, hay algunos PAM que reflejan que sus necesidades aln no estan

cubiertas (5 PAM). Muy bien expresado en la siguiente experiencia:

“Aqui, me tienen encerrado como en una carcel, yo quiero salir diariamente a la

calle” (usuarios 9 PAM).

“Porque uno necesita algo mas, y ya no va ver comida. No ha cubierto la

alimentacion, dan muy poquito” (usuarios 13 PAM).

“Cuando yo trabajaba con mis joyitas me sentia mas ocupada que ahora, ahora
siento que nada hago y me gustaria seguir haciendo trabajos para no sentirme

sola, porque mayormente me siento sola” (usuarios 14 PAM).

Dentro de las necesidades no cubiertas como la libertad para trabajar
expresadas por las PAM o de la posibilidad de dar permiso a los adultos para
que puedan salir, asi como consideran que las actividades son muy rutinarias y
sobre la alimentacion afirman que casi siempre repiten la comida, segun lo

siguiente:

“Yo creo que mas recreacion y atenciéon médica de las personas que no se

encuentran en buenas condiciones” (usuario 10 PAM).

Ello revela uno de los retos para el CAR mixto San Miguel de gestionar y
coordinar las actividades entre los administradores, profesional responsable de
las prestaciones sociales y econOmicas EsSalud, nutricionistas y cocineros.

Respecto a este lineamiento, hay un compromiso asumido por los profesionales

59



multidisciplinarios para atender las necesidades no cubiertas; sin embargo, ello
ya depende de decisiones politicas administrativas de la gerencia y se

corroboran con la manifestacion siguiente:

“Las PAM necesitan de tratamiento especializado de salud, necesidades de
trabajo y generacion de recursos. Dichas necesidades son mas decisiones

administrativas de la gerencia” (Coordinador del CAR).

El enfoque de la Gerencia Social, es alcanzar resultados sostenibles de los
proyectos y programas sociales que influyan a bien en la calidad de vida de la
poblacion excluidos y vulnerable como las PAM residentes del CAR mixto San
Miguel. Entonces, constituye una prioridad identificar situaciones que ameriten la
adopcion de acciones para asegurar que los servicios que se ofrecen en el
centro puedan satisfacer la necesidad del adulto mayor y sobrellevar una vida
digna. Si bien, actualmente los CAR tiene el apoyo de otras instituciones como
centros de salud o grupos de voluntarios que amplian los servicios médicos
oportuna a los adultos mayores; sin embargo, la realidad cambia cuando
requieren de intervenciones mas especializadas como la hidroterapia o inclusién
a puestos de trabajo para las PAM, con los cuales no se dispone de un convenio
y, incluso, en algunas oportunidades no se cumplié el compromiso por brindar
una atencion preferencial. Por eso, en el marco de la Gerencia Social, es
importante coadyuvar con la organizacion y enfatizar en la articulacién de las
Redes de Atencién al Adulto Mayor, sensibilizacién a los demas actores y

promover el reconocimiento de los derechos de las PAM.

Por otro lado, en la tabla que se observa anteriormente, revisando la respuesta
de los entrevistados, frente a las interrogantes concernientes a las instalaciones
del CAR estan acorde a sus necesidades, hubo 2 PAM no estan conforme con
ello y sugieren al CAR mejorar los ambientes de descanso con grandes ventanas
para generar una buena iluminacion y ventilacion propiciando un espacio de
confort. Incluso, sugieren pequefios arreglos como las duchas, ruido y mayor

privacidad en los espacios.

Al respecto, existe una opinion equivalente con los profesionales del CAR,
quienes enfatizan la necesidad de mejorar la infraestructura del establecimiento,

ampliar la intervencion de salud con mas especialidades, asi como mejorar la
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cobertura de ayudas bioquimicas (sillas de ruedas) que estan deteriordndose o

son insuficientes. Acerca de ello se manifesté lo siguiente:

“Hay necesidad de mejorar la infraestructura, bafios, cuartos, mayor comodidad y

privacidad para hombres y mujeres del CAR.” (Nutricionista del CAR).

“Cambiar las sillas de rueda, mejorar infraestructura, innovar las salidas

extramuro.” (Enfermera del CAR).

Ante lo vertido, se llega a la determinacion que el CAR, es un espacio donde
cada uno de los residentes PAM aprecia que se cubren sus necesidades fisicas,
emocionales y su desarrollo cognitivo a través de diferentes actividades
recreacionales. Ademas, se ofrecen las oportunidades a los usuarios acceder a
servicios de salud, derechos, beneficios sociales y el desarrollo de sus
capacidades como sujetos sociales y ciudadanos con dignidad. Es preciso
advertir que, existen algunos aspectos que pueden limitar la atencion de las
necesidades de las PAM como mejorar las duchas, innovar las actividades

extramurales, capacitar al personal y ampliar la cobertura de atencién de salud.

Tabla 4
Intervenciones del CAR para cubrir la necesidad de salud y
problemas de salud mas frecuentes de los usuarios

Intervenciones satisfacen la : Problemas de
. Nro. de ¢ Por ,
necesidad de salud de los ; . salud mas
: entrevi. que?
usuarios frecuente
Sl 10
No 4
Recibe terapia fisica 9
Recibe terapia ocupacional 1
Recibe terapia psicoldgica 1
Recibe terapia intelectual 1
No requiere de ninguna terapia 2
Problemas cerebrales como Parkinson y 5
otros trastornos psiquiatricos.
Problemas de salud comunes como 4
gripe, tos, fiebre, etc.
Problemas de hueso como artrosis, 1
reumatismo, entre otros
Problemas de invalidez absoluta o 1
parcial
Problemas auditivos y de vision
No sufre de ninguna enfermedad 2

Fuente: Elaboracion propia
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Otro de los aspectos es lo relacionado con la salud casi siempre es motivo de
preocupacién principalmente para las PAM entrevistadas. Sobre la pregunta
relacionada a las intervenciones del CAR para cubrir la necesidad de salud, 10
de los 14 residentes entrevistados expresaron su satisfaccion con las
intervenciones que brindan los profesionales para el cuidado y la prevencion de

la salud, la sostenibilidad y la capacidad de independencia funcional.

Una de las prioridades del CAR mixto San Miguel es que las PAM accedan a las
atenciones de salud y campafas preventivas de futuras dolencias, los cuales
generan expresiones de agradecimiento y significando uno de los principales

motivos por lo que estan conformes con el apoyo que le brinda la institucion.

Los adultos mayores residentes estan asegurados en ESSALUD, garantizando
Su acceso a servicios médicos de control, mantenimiento y prevencion de
patologias, asi como el otorgar medicamentos basicos para los pacientes. Sin
embargo, en el CAR el nivel de atencién que ofrece son las campafias de
prevencion de enfermedades, fisioterapia, podologia, gimnasio, entre otros que
tiene el objetivo de potenciar el envejecimiento a través de la implementacién de
actividades y programas socioculturales, recreativos y de ocio que permitan

fortalecer la vida digna.

En este sentido, los resultados de la investigacion expuestos permiten inferir que
el CAR mixto San Miguel a través de sus intervenciones multidisciplinarias, llega
a satisfacer las necesidades, vela por la proteccibn de sus derechos
fundamentales y garantiza la vida digna para cada adulto mayor. Los residentes
reconocen que, si bien hay algunas cosas por mejorar, pero el Programa les ha

facilitado alcanzar la calidad de vida o vida digna.

Estos programas abarcan una variedad de actividades para atender la salud de
las PAM, es asi que, de los 14 residentes entrevistados, 9 sefala que recibe
terapias fisicas, 3 entre terapias ocupacionales, intelectuales y psicolégicas;
pero, 2 respondieron que no asiste en ninguna terapia porque se siente bien. Sin
embargo, el CAR gestiona para que las PAM accedan a actividades que tienen
el objetivo de buscar el desarrollo social, cultural, recreativo y productivo de las
PAM vy facilitar un envejecimiento mas saludable. Al implementar estas
iniciativas, se busca no solo atender las necesidades fisiologicas, sino también

promover su integracion social y emocional, lo que contribuye a un mejor
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entendimiento y desarrollo dentro del marco de la gerencia social. Sin embargo,
es de destacar que las PAM reafirman sus deseos que deben gestionarse
pequefios arreglos como las duchas, ruido y mayor privacidad en los espacios

que influira en su percepcion hacia el servicio que viene ofreciendo el CAR.

También, se pregunto6 sobre los problemas de salud mas frecuente que aqueja a
las PAM se obtuvo que, justamente, 2 de las PAM respondié que no padece de
ninguna patologia o condicibn médica que le limite su estilo de vida. Sin
embargo, 8 de ellos respondi6 que afronta problemas de salud como Parkinson,
artrosis, reumatismo, invalidez, ceguera y sordera que fueron los problemas mas
complejos; pero 4 respondieron que solo enfrentaban cuadros de fiebre, tos,
gripes y otros problemas de salud mas leves y manejables por los profesionales
del CAR.

La importancia de cuidar a los adultos mayores se centra en garantizar su
bienestar y calidad de vida, complementandose con el apoyo emocional, fisico y
social. Asi mismo, la asistencia sanitaria que puedan recibir permite que
sostengan su autonomia, funcionalidad e independencia, consiguientemente, se
promueve el envejecimiento activo y saludable. No solo es esencial para ellos,
sino que también para el CAR, pues dentro de los objetivos que se le concede
de acuerdo al D.S. Nro. 006-2021-MIMP, es gue se posicione como una
excelente opcion para brindar el cuidado y la atenciéon que necesitan las PAM en
condicion de vulnerabilidad, mientras les ofrecen un espacio para socializar y

disfrutar de actividades enriquecedoras.

“El programa consiste en las actividades que se realizan en el CAR a través de los
talleres: Psicologia, Terapia Ocupacional, Terapia Fisica, Salud y Servicio Social”
(Médico del CAR).

“Se brinda terapias fisicas, para ello se realiza una evaluacion fisioterapéutica vy,
posterior a ello, se elabora un plan de tratamiento en aplicaciéon de agentes fisicos,

terapia manual, kinesioterapia” (Fisioterapeuta del CAR).

A las manifestaciones expuestas lineas arriba, se suma uno que advierte que
existen factores que pueden limitar la cobertura de las necesidades primordiales

de las PAM. Sobre ello, se expresa lo siguiente:

63



“Se necesita profesionales con mas vocacion de servicio, para garantizar que
dentro de su intervencion se cumpla con el buen trato y atencién integral de
calidad” (Coordinador del CAR).

De lo expuesto, se llega a la determinacién que el CAR, es un referente de un
espacio donde cada uno de los residentes PAM puede encontrar servicios para
cubrir sus necesidades primordiales de salud fisica y emocional, brindandole
oportunidades de recreacion y de poder interrelacionarse con otras personas
para superar la soledad y las depresiones porque de algin modo todos han

pasado por la experiencia de sentir esa sensacion que no es agradable.

Asimismo, su disposicion y participacion en las sesiones psicologicas, terapias,
entre otras, en su mayoria, se traducen en el restablecimiento y la mejora de su
salud fisica y mental. Por ello, se puede asumir que las intervenciones del CAR
tienen un impacto significativo en los procesos de desarrollo humano
contribuyendo con el ejercicio a una “vida buena” y una vida humanamente

digna.

Los servicios o intervenciones que se ofrecen permiten combatir y prevenir los
problemas de salud mas comunes, desarrollar lazos de mutua amistad con los
técnicos y otros adultos mayores, favorece la participacion activa, asi como el
mantenimiento de las funciones mentales y sobrellevar enfermedades cronicas

con el apoyo de profesionales.
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4.2. ACCIONES DE ARTICULACION QUE REALIZA EL CAR CON
OTRAS ENTIDADES DEL ESTADO PERMITEN QUE LOS ADULTOS
MAYORES ACCEDAN A OTROS BENEFICIOS.

La articulacion con otros actores es fundamentan en la atencion de las PAM,
existiendo la necesidad de considerarlo como recurso comunitario mas no
simples recepcionistas, adoptando acciones para fortalecer su intervencion
social. El trabajo articulado con otras instituciones generaria oportunidades de
integracién y relaciones con su entorno préximo para reconstruir vinculos de
solidaridad, ademas que participa en el reforzamiento de autoestima, autonomia

e identidad personal.

Asi mismo, es importante por que podrian ayudar a mejorar la atencion integral
que se brinda a las PAM, donde instituciones del MINSA y otros centros de
atencién especializados particulares pueden apoyar con la atencion de PAM que
necesitan de intervenciones quirdrgicas o tratamientos complejos que requieren
de instrumentos o0 medicinas costosas. Esto seria un gran apoyo para la calidad
de la atencion integral, puesto que comunmente el CAR mixto San Miguel no
cuenta con personal especializado y por los costos que implican necesita del

apoyo de las autoridades o voluntarios

En esencia, se reconoce la importancia de los voluntarios, las comunidades y de
las organizaciones de instituciones publicas y privadas para prestar a las
personas de edad apoyo y cuidados no estructurados, complementarios a los
que proporciona el CAR mixto San Miguel. Sobre la articulacién, los
entrevistados pudieron manifestarse sobre el grado de visitas, las intervenciones

y actividades que viene recibiendo de otras organizaciones.

4.2.1. Acciones de articulacion gue realiza el CAR

El CAR mixto de San Miguel trabaja de manera articulada con otras entidades
del Estado, como municipalidades distritales y actores privados, como empresas
de diversos rubros, quienes pueden intervenir con la organizacion de
actividades, camparias y talleres para los adultos mayores, y también ofrezcan
donaciones de medicina, equipos médicos, ropa, entre otros bienes. Asi mismo,
es importante que se trabaje de manera articulada con actores del sector estatal
como ESSALUD o MINSA, para derivar a los adultos mayores con diagndsticos

mas complejos; asi como también deben tener coordinacion con el SIS para
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tramitar la afiliacion de los usuarios y también coordinar con la DIGEMID la

transferencia definitiva de medicina para los centros.

Tabla 5

Apreciacién sobre la participacién de los usuarios sobre los
servicios de organizaciones voluntarias y visita de autoridades

¢Usted JAlgunavez
Tipo de atencién de los | Participd enlas | ¢Como el CAR ha
. actividades de calificala recibido la
voluntarios los intervencion? visita de
voluntarios? autoridades?
Si, participé en los servicios de 5
ensefianza de pintura
Si, participé en los servicios de 4
podologia
Si, participé en los servicios de 5
ensefianza de baile
Si, participé en los servicios de 5
atencion psicologica
Si, participé en los servicios de 1
ensefianza de lectura
El servicio que brindan los 11
voluntarios es bueno
El servicio que brindan los 3
voluntarios no es tan bueno
Si, han llegado a Vvisitar 10
autoridades del municipio
Si, han llegado a visitar las 5
autoridades del INABIF
Si, han llegado a visitar artistas 2

Fuente: Elaboracion propia

En cuanto a la apreciacion sobre los servicios de organizaciones voluntarias, los
entrevistados reconocen que han participado en actividades como pintura (5
PAM), podologia (4 PAM), bailo terapia (2 PAM), asistencia psicoldgica (2 PAM)
y de escritura — lectura (1 PAM), todas esas actividades se dieron gracias al

apoyo de actores voluntarios, gubernamentales y artistas.

Las dos primeras preguntas estan relacionadas a la articulacion de actores para

atender a las PAM, los resultados muestran que existe valores desiguales entre
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qguienes consideran que si fueron bueno el servicio de los voluntarios y quienes
consideran que no es asi; sin embargo, la mayoria acepté la conformidad con los

servicios ofrecido por los otros actores.

Actualmente, existe la concurrencia de organizaciones que crean espacios de
terapia fisica en beneficio de las PAM, para la prevencion e intervencion de
problemas fisicos existentes en su estructura corporal, ocasionando en algunos
momentos inquietud, alarma o preocupacién. Esto se debe a que la intervencion
fisioterapeuta no se vinculaba Unicamente con la preservacién del aspecto fisico,
sino también comprende el equilibrio con la salud fisica y emocional,

promoviendo su autonomia emocional y fisica.

Una de las afirmaciones en el que coinciden los adultos mayores es sobre la
apreciacion del trato que reciben de los diversos servicios dirigidos por las otras
instituciones como John Hopkins, Nietos Itinerantes, Pintando sonrisas,
Comunidad Sant Egidio y otros grupos de voluntarios. Reconociendo lo

siguiente:

“Si, estdn bien atendidos, los cuidadores lo tienen bien atendidos a

conciencia nadie lo va atender como aca los atienden” (usuario 2 PAM).

“Si estamos bastante bien atendidos evidentemente que no todos los
adultos mayores que estamos en este centro merecen las mismas
atenciones, hay diferencia hay que estan postrados en cama otros en silla

de rueda y obvio que necesitan mas atencién (...)" (usuario 3 PAM).

Por otro lado, los adultos mayores (14 PAM) confirman que han recibido las
visitas de autoridades municipales, del INABIF y de artistas quienes crean
espacios donde conversar, compartir y donde se aprecie su memoria permite su
desarrollo psicolégico como un componente de la adaptacion a la hospitalidad
del CAR mixto San Miguel.

Por lo general, el objetivo de las visitas de las autoridades municipales y del
INABIF es cumplir con un proceso administrativo mediante el cual se supervisa
y/o verifica que los servicios de cuidado y proteccion brindado por el CAR, mas
alld de determinar la cantidad total de beneficiarios, fue conocer bajo qué
condiciones se encuentran estas personas, dentro de dichos centros.

Precisamente, dichas visitas son inopinadas y periddicas. Sin embargo, los
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artistas realizan visitas con el objetivo de ayudar a mejorar el estado de animo de

los adultos mayores con sus dinamicas o talentos.

Al realizar la misma pregunta a los especialistas del CAR, se destaca la
importancia del compromiso de las demas instituciones para garantizar mejores
servicios para los residentes, permitiendo que los adultos mayores accedan a

nuevos beneficios como:

“SIS Gratuito, servicios de EsSalud, Cobro de Pensién, Carnet Conadis y otros

beneficios sociales” (Psicéloga del CAR).

“Se logran la donacion de nuevos equipos, instalaciones y entre otros Para

garantizar una mejor atencion a los pacientes” (Médico del CAR).

“También, se logra la organizacién capacitaciones y mejora de las condiciones

de trabajo para los profesionales de la institucion” (Médico Psiquiatrico del CAR)

Pero también los especialistas advierten que, si bien se logran compromisos con
otros actores de instituciones estatales y particulares, muchas veces esos

compromisos no se concretan, aduciendo lo siguiente:

“Las autoridades se comprometen a brindar apoyo en equipamiento y otros, pero

al final no lo cumplen” (Enfermeria Asistencial del CAR).

“En la mayoria de casos los gobiernos locales y regionales solo cumplen algunos

de los compromisos” (coordinador del CAR).

Las visitas son importantes para que las autoridades puedan recoger
necesidades o identificar deficiencias; ademas de poder identificar si existen
adultos mayores con alguna discapacidad que amerita ser remitida a otros
centros donde puedan recibir cuidados mas especializados que requieren y que,

en el CAR, por sus limitaciones, no pueden brindarle la atencién requerida.

Asi mismo, las visitas pueden aumentar la satisfaccion de los adultos mayores,

tal como lo expresa uno de los entrevistados al recordar su experiencia.

“Si, siempre va ser agradable recibir visitas de otras instituciones que
vienen con la finalidad de hacernos pasar buenos momentos, las veces que
hemos recibido las visitas yo me he sentido en personal bastante contento
mas bien pensando en la posibilidad de que esas visitas se realicen

periédicamente no se corte por ninguna razén” (usuario 3 PAM).
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El Centro del Adulto Mayor CAM fue creado para el bienestar de las PAM. Se
organizan actividades con la articulacion de otras organizaciones caritativas en
manualidades y psicologia. Los beneficios son las actividades didacticas,
podologia, pintura, manualidades, terapias, geriatria, entre otros. Uno de las

PAM afirma lo siguiente:

Si, hacen visitar para ver como estan actuando, como estan haciendo con
los pacientes para ver si estan haciendo bien atendidos, si tiene algin
problema o alguna queja poder avisarle y ellos puedan avisar a los
encargados en que estan descuidados o con atencién indebida (usuario 12
PAM).

Actualmente, el CAR interactia con diversos actores tanto publicos como
privados. En el caso de los actores publicos municipalidades distritales, se
coordina la entrega de donaciones voluntarias de equipos como sillas de ruedas
gue son de cardcter perentorio porque los que hay estan con defectos por la
antigledad misma; asi mismo, dicha instituciébn asume otros compromisos como
la mejora de algunos problemas estructurales que presenta el establecimiento.
También, con el Oficina de Normalizacion Previsional (ONP) y el programa
Pension 65, se coordina el apoyo con el servicio para la tramitacion de las
pensiones de las PAM; asi mismo, se coordina con la SUNARP para apoyar con

la informacion de adultos mayores que cuentan con propiedades a su hombre.

Incluso, también hay coordinacion con artistas, figuras publicas y empresas
privadas de diferentes rubros quienes intervienen con la organizacion de
actividades, campafias y talleres para los adultos mayores, y también apoyen

con la adquisicién de medicina, equipos médicos y entre otros bienes.

En el caso de los actores como ESSALUD o MINSA cumplen el rol de ofrecer
servicio Gerontolégico Social de primera linea a los adultos mayores y derivan
los casos complejos, segun corresponda. Asimismo, se cogestiona con el SIS
para la afiliacion de las PAM y puedan acceder a sus servicios clinicos y también
coordina con la DIGEMID la transferencia de medicina y equipos fisioterapéutico
para el CAR y que ayudan mucho en la calidad de servicios ofrecidos a los

residentes.

Cabe precisar que los actores mencionados lineas arriba, sélo se limitan a

brindar apoyo eventual en la atencidon de las PAM, no asumen responsabilidad
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en la gestiébn como lo viene haciendo el CAR mixto San Miguel. A pesar de ello,
de las respuestas obtenidas en las entrevistas, se puede determinar que la
valoracién y dinamica de participacion de otros actores es buena y reconocido

por la mayoria de modo calificativo dentro de un contexto social y afectivo.

De otro lado, las diferentes instituciones articuladas vienen realizando esfuerzos
por brindar un envejecimiento activo en las PAM residentes. Pero, es de
destacar que el CAR mixto San Miguel, cuenta con una politica que permite las
acciones del voluntariado, brindando un acompafamiento y asesoramiento al
voluntariado que se convierte en un medio importante de promocion para la

salud en las PAM, conduce al bienestar psicolégico y la vida digna.

Se logra determinar que la articulaciéon entre diferentes actores como EsSalud,
como el DIGEMID, MIDIS, EsSalud, entre otras instituciones si logran mejorar las
condiciones de vida de las personas que son atendidas en el CAR, porque los
diferentes organismos facilitan a través de sus servicios y profesionales el
acceso a servicios de salud especializado y permitir participar en programas de
prevencién y promociéon, desarrollar actividades de acuerdo a la capacidad
intelectual o fisica, acceder a talleres ocupacionales, turismo social, actividades
recreativas y, de ser necesario, permite que tengan acceso a la justicia e

inscripcién a programa que ofrece el Estado como pension 65.
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4.3. ACCIONES REALIZADAS POR EL CAR ESTAN LOGRANDO LA
REINSERCION FAMILIAR DEL ADULTO MAYOR.

Resulta imprescindible trabajar en el proceso de reinsercion familiar del adulto
mayor, porque se espera brindarles una vida y envejecimiento digno, siempre
desde un enfoque de derechos. Ademas, la familia es la institucion mas
importante para la PAM, por eso es crucial que se promueva la visita de sus
familiares, la buena comunicacién y didlogo, compartir tiempo y brindarle afecto,
los cuales pueden favorecer un envejecimiento saludable y activo del adulto

mayor.

El proceso de reinsercién familiar del adulto mayor es importante so6lo en algunos
casos, se ha logrado el retorno de los adultos mayores con sus familias, debido
al poco compromiso por parte de los familiares y las condiciones socio familiares
gue no garantizaban la seguridad y bienestar para el adulto mayor, es decir, en
algunos casos los familiares, a pesar de tener voluntad de convivir con su adulto
mayor, no contaban con un hogar adecuado o las condiciones de salud de la

PAM no lo permitian.

Los procesos de reinsercion que sigue el CAR consisten en identificar y hacer
visitas a los familiares del PAM, para luego sostener un acercamiento con el
familiar durante 6 meses como minimo para buscar el vinculo afectivo con su
adulto mayor, invitdndoles a asistir a sus terapias, talleres, recreacion y otras
actividades importantes, donde la presencia de su hermano, hijo u otro pariente
ayudaria emocionalmente en su proceso de recuperacion. En efecto, la
influencia del entorno familiar puede fortalecer la personalidad o bien debilitarla,
es por ello que, dentro del enfoque de envejecimiento activo propuesto por el
CAR, refuerza la promocion de visitas de los familiares o personas cercanas a
sus adultos mayores. Eso puede verse reflejado en las siguientes respuestas
gque se recogieron a través de las entrevistas a los técnicos multidisciplinarios y

los adultos mayores del CAR.

4.3.1. Acciones realizadas por el CAR para lograr lareinsercion familiar del

adulto mayor

El entorno familiar representa la mayor fuente de respaldo para una PAM vy si

ese apoyo no es percibido, puede hacer mas probable la aparicion
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de sensaciones de disminucién de la autoestima, aislamiento y melancolia. Pero
si se percibe el respaldo, acompafiamiento y manifestaciones de -carifio,
promueve un envejecimiento saludable y activo, y, simultaneamente, le brinda

una vida dignha dentro de la etapa de la vejez.

De hecho, fortalecer el relacionamiento entre los adultos mayores y sus
familiares, tendria efectos significativos sobre la mejora de su calidad de vida.
Para ello, se puede promover espacios de interaccibn como videollamadas,
dinamicas participativas de padre-hijo, entre otros que inviten a la participaciéon
de familiares de diferentes generaciones, amigos, vecinos y comunidad. En ese
propésito, el CAR mixto San Miguel tiene la dificil labor de concientizar a los

familiares para que apoyen y visiten a sus adultos mayores.

Tabla 6
Necesidad de regresar a sus hogares de los usuarios del CAR
SEl CAR le ha
dado la
¢Le gustariaretomar a su Nrol.de | . . oportunidad de
- cPorqueée? | -~
hogar? entrevi. visitar su hogar o
familiares
cercanos?
Si me gustaria 11
No me gustaria 3
Porgue necesito ver a mis hijos, 11

mi casa y poder trabajar

Porgque mis familiares me
abandonaron, viven lejos y no 3
tengo a nadie que vele por mi
No, porque no he tenido la
oportunidad de que me lleven a mi 13
hogar, aunque sea de visita
Si he tenido la oportunidad de
visitar a mis familiares

Fuente: Elaboracion propia

Al consultar a las PAM sobre la posibilidad de retornar a sus hogares, hubo un si
casi unanime (13 PAM). Sin embargo, las siguientes cuestiones —“¢Mis
familiares me abandonaron?” “¢Mis hijos viven lejos y no pueden verme?” “¢No

tengo a nadie que vele por mi?"— provoco respuestas dispares.

A consideracion juridica, la familia tiene una responsabilidad civil con el adulto

mayor, considerando que el abandono implica violencia. Las responsabilidades
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primordiales de la familia incluyen proteger su integridad emocional, fisica y
mental, cubriendo sus necesidades fundamentales de salud, alojamiento,
nutricién, entretenimiento y seguridad; ademas de proporcionarle los cuidados

necesarios segun sus demandas (Congreso de la Republica, 2019).

Si existiera el hecho que los familiares evadan sus obligaciones o cometan
violencia contra la PAM, de acuerdo a lo prescrito en el inciso 6 del art. 775 del
Cadigo Civil, se puede excluir de la sucesién por indignidad a los herederos que
hubieran sido condenados con un veredicto definitivo en un caso de violencia

doméstica en perjuicio del causante.

De las entrevistas se puede vislumbrar que los adultos mayores no han tenido
una familia funcional e integrado para garantizar la proteccion y desarrollo del
PAM, sino por el contrario, la efigie que prevalecia era el negligente en el que no
los visitan de forma frecuente e, incluso, no tiene comunicacion. Por otro lado, el
fallecimiento de un ser querido, la soledad y jubilacién pueden debilitar el sentido
de vida y vinculacion de las PAM, dejandolos expuestos a los sintomas
depresivos. Adicionalmente, la discriminacion y el aislamiento pueden intensificar
sus emociones, restringiendo las posibilidades de apoyo y participacion. Esta
misma experiencia es descrita por un entrevistado cuando describe este

aspecto:

“Extrafio a mi familia, porque los amo y no se si ellos sentiran lo mismo por que
hasta ahora no he tenido ninguna comunicacion con ellos y no sé a qué se
debe si fue porque ellos me botaron del hogar, mi esposa fue que me dijo no

gue ya no debia de seguir viviendo con ellos y que me fuera” (usuario 12 PAM).

Sobre la reinsercibn de las PAM, de acuerdo a la opinion de los técnicos
multidisciplinarios que intervienen los servicios implementados advierten que se
gestiona la participacion de los familiares en las diferentes actividades como
parte de la gestion de reinsercion, sin embargo, no hay voluntad de acudir a ver

a su adulto mayor. Tal como se expresa de la siguiente manera:

“Promueve la participacion de los familiares en las terapias de sus adultos
mayores, pero a veces no hay voluntad de los allegados” (Fisioterapeuta del
CAR).

“La familia no acepta, o sus posibles allegados son adultos mayores y se hace

mas dificil su participacion” (Enfermeria Asistencial del CAR).
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“No existe vinculo familiar; desinterés de la familia, extrema pobreza”
(Coordinador del CAR).

Como se observa, en la mayoria de los casos, las familias no muestran voluntad
con su adulto mayor y, como consecuencia, no se garantiza la calidad de vida
del adulto mayor. Dichas situaciones reflejan la necesidad de plantear programas
estratégicos para sensibilizar a los familiares a fin de que deseen recibirlos
nuevamente y participen en el mantenimiento de su calidad de vida. Asi, los
resultados reflejan que a pesar de existir el deseo de las PAM de regresar a sus
hogares nuevamente, pero los familiares no se interesaron mas por sus adultos

ingresados.

Frente a las interrogantes concernientes a la oportunidad de visitar su hogar o
familiares cercanos que realizan en el CAR, la mayoria de PAM entrevistados
(13 PAM) sefial6 que, desde que ingres6 a la institucion, no ha tenido la

posibilidad de regresar a su hogar.

Cabe precisar que los adultos mayores del CAR mixto San Miguel, en su
mayoria, fueron dejados o abandonados a pesar de encontrarse viviendo con un
familiar en el hogar. Su inclusién en el CAR fue por decision judicial; por tanto,
ello implicdé un profundo impacto psicologico, especialmente entre los adultos

mayores “con complicaciones de salud”.

Dentro de los principales motivos de abandono esta el factor econémico que
determina que la familia no les proporcione los alimentos, cuidado médico,
vestimenta y vivienda, por no ser portadores de la economia del hogar. Asi
también, esta el factor social, es decir, no hubo ninguna amistad o pariente
cercano gue pueda incluirlo en su familia, haciendo que lleguen a sentirse solos;
a la vez que algunos PAM tuvieron una dindmica familiar de tipo disfuncional,
circunstancias por las que se da el abandono de sus familiares en este hogar de
adultos mayores. Los hechos expuestos dificultan que pueda lograrse la
oportunidad de visitar sus hogares porque seria una experiencia negativa para el
adulto mayor. Frente a ello, la gerencia social hace visitas o seguimiento a los
familiares o parientes cercanos para que puedan cumplir con sus obligaciones
con su adulto mayor en el cumplimiento de los objetivos del CAR, como parte de
su programa de la atencién de las PAM.
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De todo lo expuesto, se puede destacar como conclusion que, el CAR realiza
intervenciones para encontrar y trabajar con las familias de las PAM, con el fin
de establecer una situacion favorable en los residentes para volver a vivir con
sus miembros de la familia. Una de las acciones promovidas por el Car mixto
San Miguel es fomentar la asistencia o apoyo de familiares o personas cercanas
a los adultos mayores a participar en todas las actividades importantes para

ellos, como talleres, charlas, terapias y otras actividades.

Tabla 7
Familiares que visita a los usuarios del CAR y nivel de frecuencia de
esas visitas
¢Le gustaria
s . Nrol. : . | que lo visiten
¢, Qué personas lo visitan en el ¢Con qué
de . constanteme
CAR? . | frecuencia?
entrevi. nte sus
familiares?
No tengo visitas de nadie 5
Familiares de primer grado de
consanguinidad: Hermanos, hijos, 5
nietos, Sobrinos, primos
Terceras personas: Amigos, nuera, 4
cufiado.
Solo en una oportunidad me 12
visitaron
- 2
Me visitan frecuentemente
Si me agradaria recibir la visita de 14
mis familiares o amistades

Fuente: Elaboracion propia

Por otro lado, frente la pregunta a los entrevistados sobre que personas lo
visitan, un grupo de personas adultas mayores (5 PAM) afirman de manera
incisiva que no reciben visitas ni de amistades ni de familiares. Asi por ejemplo

se emitié el siguiente testimonio:

“He perdido las esperanzas de que esas personas que nos conocemos de hace
tiempo no se cual seran las razones, pero me han dejado de visitar” (usuario 3
PAM).
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Esa realidad, puede tener impacto en el estado emocional del adulto mayor que
puede mostrar tendencia de alejarse del mundo social familiar 0 a verse como
una persona con menos valia dependiente, pasiva e indefensa, dificultando su
reinsercibon a su familia. La percepcién del apoyo emocional familiar es
fundamental en la vida de las PAM, ya que, conforme vamos envejeciendo, es
natural que nos tengamos que enfrentar a cambios en nuestra salud fisica y

mental. Ello se reafirma por los especialistas de la siguiente manera:

“El ser humano por naturaleza necesita del afecto, la atencion y el calor familiar”
(Médico Psiquiatrico del CAR)

“Los adultos mayores a veces extrafian sus hogares y desean el apoyo emocional

de sus seres queridos” (fisioterapeuta del CAR).

“Los usuarios muestran sus deseos de permanecer sus Ultimos afios con sus

seres queridos” (administradora del Car).

La influencia del entorno social — familiar puede fortalecer la personalidad o la
debilita, es por ello que el enfoque de CAR mixto San Miguel, es fomentar la
visita de amistades y familiares del usuario, eso puede verse reflejado en los
servicios que brindan el profesional de servicio social. Muy bien expresado en la

siguiente experiencia:

“Tengo entendido de que hay algunos usuarios que teniendo familiares de
alguna manera estan realizando labores de acercamiento de estos usuarios
con estos familiares que aun tiene y ahora la reinsercion familiar se produjo el
afio pasado de una compafiera y en términos generales hay una labor que
realizan para tratar de reinsertar a la familia o al menos que haya un vinculo

mas estrecho con estos usuarios” (usuario 3 PAM).

Por otro lado, se identific6 que solo dos de los adultos mayores confirmé que
tiene la visita frecuente de algun familiar (hermanos, hijos, nietos, sobrinos o
primos), quienes le ayudaron bastante en sus necesidades y problemas
personales. Mientras que los deméas (12 PAM) no tuvieron esa oportunidad o
solo la frecuencia de visita fue una vez, por lo que surge la necesidad y el interés
de conocer a las personas con las que el adulto mayor mantiene un vinculo y
coémo es la relacion en el hogar. Uno de los motivos puede ser el brindado en la

siguiente respuesta:
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“Yo familiar directos no tengo, fui hijo Gnico perdi a mis padres hace muchos
aflos me quedé solo y también perdi a mis tios por parte de ambos y éramos
poco una familia corta y con pasar de los afios fallecieron todos” (usuario 3
PAM).

Finalmente, hubo una respuesta unanime en relacion a la posibilidad de que sus
familiares lo visiten constantemente, donde los 14 adultos mayores entrevistados
aceptaron que si les agradaria ver a sus amigos, hijos, hermanos de forma

continua.

De los hallazgos expuesto, se puede concluir de la existencia de la necesidad de
trabajar en fortalecer el vinculo familiar, para que los hijos o parientes cercanos
tengan la voluntad de visitar periddicamente a sus adultos mayores. De hecho,
que la PAM sepa de los acontecimientos familiares, ver a sus nietos, conocer un
miembro nuevo de la familia, ver fotos de las ultimas vacaciones, puede
considerarse algo muy sencillo, pero que es capaz de tener un impacto
emocional y de mejorar la autoestima de las PAM. Al continuar sintiéndose parte
del nucleo familiar al percibir que continlia siendo parte importante de sus seres

queridos.

Por supuesto, todo dependera de la decision o posibilidades de los familiares y
por eso, parte de la intervencion de la gerencia social es promover a través de
diferentes estrategias como visitas a los familiares o campafias de
concientizaciéon para que los parientes mas cercanos de las PAM puedan hacer
esas visitas por diferentes motivos. Ello puede lograrse simplemente con algunas
llamadas por teléfono para entablar una charla con sus PAM y que sigan
sintiéndose una parte importante de su vida. Ademas, el CAR puede aprovechar
ese medio para informar a los familiares la situacion en la que se encuentra su
PAM: Estado de salud, animico, proyectos de vida. Son estos profesionales los
que pasan mas tiempo con ellos y conocen cudles son sus inquietudes y
necesidades en cada momento, por lo tanto, pueden gestionar la participacion

de hijos durante las intervenciones.

77



4.3.2. Adultos mayores que logran su reinsercion familiar

En el CAR mixto San Miguel se gestionan reinserciones como parte del plan del
area social, quien tiene la funcion de gestionar la reinsercion de los adultos

mayores, para lo cual se han presentado sus limitantes.

Los procesos de reinsercion consisten en sostener reuniones y realizar
acercamientos con el familiar durante 6 meses como minimo para buscar el
vinculo afectivo con su adulto. Para ello, se hacen visitas y llamadas por varias
ocasiones al familiar directo, en algunos casos, los adultos mayores reportan que
sus parejas, hijos y hermanos son fallecidos; sin embargo, a través del registro

social se puede contactar a otros familiares como sobrinos o nietos.

Tabla 8
Intervencion del CAR para la reinsercion familiar de los adultos
mayores
¢;Usted conoce
¢El CAR ha buscado Nrol. de si algunos
contactarse con sus entrévi adultos mayores
familiares? ’ retornaron a sus
hogares?
Si ha buscado, pero aiin no han
podido contactarse con alguien 7
de mi familia
Si, una comitiva realizé una 7
visita a mi hija
Desconozco cuantos fueron 9
insertados
Se insertaron mas de 3 5
compafieros

Fuente: Elaboracion propia

Asi, al consultar a los adultos mayores residentes si conocia que el CAR ha
buscado contactarse con sus familiares, los resultados muestran que existe
valores equivalentes entre quienes consideran que el CAR si envié una comitiva

a visitar el hogar de su hijo y quienes consideran que no fue asi.
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Por lo general, para las reinserciones de los adultos mayores a sus familias,
debe garantizar las adecuadas condiciones para que el adulto mayor pueda
tener un desarrollo saludable, precisamente, para corroborar ello es que un
grupo de profesionales hace la busqueda y visita del familiar que puede acoger
al adulto mayor, de acuerdo a una valoracion profesional es que se determina la
reinsercion o no. También, se toma en cuenta el estado de salud o enfermedad
que padece el adulto mayor que, algunos sufren de Alzheimer, Parkinson y otras
enfermedades mentales que harian dificil su reinsercién pues requieren de una

atencion especializada y constante.

Es preciso afadir que, la mayoria de los residentes (13 PAM) presenta
condiciones clinicas como problemas oculares, cerebrales, de piel, huesos e
infecciones que dificulta su reinsercion pues requieren de tratamientos y

cuidados especiales que posiblemente no pueden encontrar en sus hogares.

Incluso, hubo oportunidades que el familiar vivia en zonas alejadas y las
viviendas estaban ubicadas en zonas no habitables como cerros o cerca de
canales de regadio que no era idoneo para los adultos mayores que se
encontraba con discapacidades, precisamente, para ello se designa un grupo de
profesionales interdisciplinarias, para visitar y observar las condiciones en que

los familiares tendrian a los adultos mayores.

En los Ultimos afios, la institucion se ha enfocado en la atencion residencial de
los adultos mayores, es decir han ido mejorando la politica de rehabilitacion,
interdisciplinaria. Para ello, se hicieron programas individuales de seguimiento y
supervision para el adulto mayor que fue reinsertado a su familia. En el CAR
mixto San Miguel, ya hubo algunos casos que se ha logrado el retorno de los
adultos mayores con sus familias, donde las coordinaciones con actores como
los trabajadores sociales, psicélogos y jueces han tomado un papel muy
importante en beneficio de la atencién de los adultos mayores.

Pero los resultados de la pregunta sobre si recordaba cuantos adultos mayores
fueron reinsertados en sus hogares, de los 14 adultos mayores entrevistados
hubo 5 que respondieron que ya se insertaron mas de tres compafieros, pero 9

indicaron que desconocia al respecto.

79



El hecho de lograr que tres PAM pudieran retornar a sus hogares, junto a sus
hijos, nietos y amistades, es una loable labor del CAR mixto San Miguel. Para
trabajar hacia estas metas, se designa como responsables a la Gerencia de
Servicio Social, que se ocupa de buscar a las familias y con fundamento juridico
buscar que los parientes asuman sus responsabilidades con sus adultos
mayores de acuerdo a ley. Hasta el momento, se ha llegado a insertar algunos
PAM, quienes se ha hecho una serie de valoracién, seguimiento y visitas
inopinadas dirigido por un equipo de profesionales multidisciplinarios del CAR

para verificar las condiciones en que viven los adultos mayores.

Frente a los hallazgos encontrados en las visitas domiciliarias se ha visto
importante tener en cuenta criterios como el estado de salud de los adultos
mayores, las condiciones socioecondémicas de la familia, aceptabilidad del
usuario. Precisamente, si no se toma en cuenta ello, las reinserciones pueden
ser no sostenibles en el tiempo debido la vulnerabilidad familiar, y estas
caracteristicas lo tiene la mayoria de la poblacién quienes necesitan recibir su

control, terapias y tratamientos. Asi por ejemplo lo sefiala:

“Me gustaria retornar a mi hogar, pero una vez que esté sana no ahorita como
estoy enferma, estoy esperando mi operacion y estar totalmente sana pero

mientras eso no” (usuario 14 PAM).

Si bien los adultos mayores presentan ciertos malestares fisicos y psicolégicos,
eso no limita que dentro de la intervencion del CAR mixto San Miguel, busque
promover las visitas de los familiares o amistades a sus adultos mayores. Sin
embargo, habria otro factor que limita la reinsercién familiar de los adultos
mayores que es el abandono total de los parientes, quienes evadiendo sus

responsabilidades dejaron a su suerte a sus adultos mayores.

A partir del andlisis desarrollado, se puede sefalar que el equipo de CAR mixto
San Miguel cuenta con una politica de reinsercion dirigida por el area social, lo
cual tiene sus limitaciones, ya que las familias en ciertos casos no muestran
interés por visitar a sus adultos mayores o conviven en condiciones vulnerables
que representa un factor de riesgo para el adulto mayor. Dicho plan de
reinserciéon familiar, comprende la realizacion de visitas domiciliarias, consejerias

interdisciplinarias y el contacto telefénico con el familiar.
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Aun asi, se logra determinar que el proceso de reinsercion ha sido bajo, porque
en los Ultimos meses solo se ha logrado reinsertar a 2 adultos mayores que ni
alcanza a ser la tercera parte de los 14 PAM que actualmente se encuentran en
el CAR. Los motivos son principalmente familiares, donde los hijos o hermanos
no muestran minimo interés por hacerse responsable de su adulto mayor;
aunado a la indiferencia de politicos y autoridades, para tomar medidas que
reviertan esa realidad de desproteccion que enfrentan muchos adultos mayores
albergados y no albergados en centros asistenciales. Hoy en dia, se observan
muchos casos de PAM que sufren atropello de sus derechos, donde los mismos
hijos o familiares son los sujetos activos de delitos contra la integridad fisica,

patrimonial, econémica y emocional de las PAM.

Después de concretar el analisis e interpretacion derivado de las entrevistas
realizadas a los profesionales y adultos mayores, se llegd a la determinacion que
existen factores que facilitan o que limitan el logro de los objetivos del CAR. Se
logré identificar barreras que interfieren en la calidad de los servicios y, por ende,
en la atencion de las necesidades basicas de los adultos mayores. Si bien no
existe una dilucién exacta de esas barreras, para efectos operativos en el
presente estudio, se infiere que son mdultiples factores como la necesidad de
ampliar los servicios de salud incluyendo Ila hidroterapia, cuidados
especializados, entre otros; factores econémicos, debido al bajo presupuesto con
el que predispone el CAR para darle solucién inmediata a las deficiencias;
factores de entorno, pues existe la necesidad de mejorar las instalaciones,
ayudas bioquimicas, entre otros; factores familiares, donde los parientes no
muestran voluntad para visitar 0 apoyar a sus adultos mayores lo que limita la
intervencion de la necesidad de apoyo emocional; asi como los factores
politicos, pues se apela de otras instituciones como la municipalidad para que
interfieran como actores estratégicos y intervengan con la compra de medicinas,
panales, talleres y otros insumos que esenciales para garantizar la vida digna de

los adultos mayores.

De otro lado, es importante destacar como factor que contribuye a los objetivos
al aporte de los aliados voluntarios que, si bien son actores externos, contribuyen
con diversos recursos y/o servicios que son bien percibidos por las PAM. Este

apoyo es fundamental para compensar el ajustado presupuesto y limitaciones en
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cuanto a servicios que ofrece el CAR; sin embargo, es insuficiente ya que es

eventual.

Asi también, actualmente el CAR coordina con otras instituciones publicas como
los centros de salud, quienes fortalecen la atencion médica oportuna que
requieren los adultos mayores. Asimismo, otro ejemplo por citar es el
acercamiento con los municipios distritales y empresas privadas de diferentes
rubros a fin de recibir algun tipo de apoyo; sin embargo, las respuestas solo son

de algunas organizaciones.

Para terminar, es importante resaltar que, a pesar de las dificultades
mencionadas, el CAR a través de su programacion y servicios atienden las
necesidades de los adultos mayores y se puede inferir que se estan cumpliendo
con los objetivos, gracias al modelo de gestion de los CAR mixto San Miguel, en
donde sobresale el alto espiritu altruista y compromiso de sus profesionales
técnicos, quienes siempre estan dando lo mejor de si mismos para llegar a cubrir
con todas las funciones y necesidades de la institucion en favor de los adultos

mayores.

82



CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES

5.1.1 SERVICIOS OFRECIDOS POR EL CAR MIXTO DE SAN MIGUEL
RESPONDEN A LAS NECESIDADES DE LOS ADULTOS MAYORES QUE
SUFRIERON ABANDONO FAMILIAR.

El CAR mixto San Miguel a través de sus intervenciones multidisciplinarias, llega
a satisfacer las necesidades bésicas (cuidado, vivienda, alimentacién) vy
secundarias (educacion, recreacién y estima), vela por la proteccion de sus
derechos fundamentales y garantiza la vida digna para cada adulto mayor. Los
residentes reconocen que, si bien hay algunas cosas por mejorar, el Programa

les ha facilitado alcanzar la calidad de vida o vida digna.

Se logré determinar que las PAM desean que los servicios aporten mejoras en la
salud mental y desarrollo personal, expresando sus aspiraciones de hacer
recorridos en parques, realizar visitas a otros lugares o de incluirse a un trabajo
gue le genere ingresos; asi mismo, reconocen que se debe mejorar los espacios
fisicos con ventanas mas amplias para garantizar una adecuada ventilacion e
iluminacion promoviendo el confort y seguridad. Adn mas, revelaron la existencia

de inadecuadas condiciones en las duchas y mayor privacidad en los espacios.

Se llegd a la determinacion que hay cuatro necesidades basicas cubiertas por
los servicios ofrecidos del Centro de Atencién Residencial mixto de San Miguel y

son: Autorrealizacion, alimentacién, Proteccion y salud.
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5.1.2. ACCIONES DE ARTICULACION QUE REALIZA EL CAR CONOTRAS
ENTIDADES DEL ESTADO PERMITEN QUE LOS ADULTOS MAYORES
ACCEDAN A OTROS BENEFICIOS

Se logra determinar que el apoyo que se recibe de los voluntarios permite al
programa cumplir con sus objetivos propuestos, ya que contribuyen con diversos
recursos y/o servicios que son bien percibidos por las PAM. Para ello, se brinda
un acompafiamiento y asesoramiento a los actores voluntarios que son un medio
importante de promocién para la salud en las PAM, conduce al bienestar

psicologico y la vida digna.

Se logra determinar que los PAM tienen opiniones buenas sobre los servicios

ofrecidos por las organizaciones voluntarias que son las siguientes:

¢ Capacitan a las PAM en el desarrollo de su autoestima, conocimiento de
sus derechos, principios, educando y capacitando en habilidades

personales y sociales.
e Promueve e implementan medidas de practicas saludables en las PAM.

e Capacitan a las PAM en la elaboracion de diversas manualidades (dibujo,

pintura, musicoterapia, etc.) para desarrollar sus habilidades.

Se logré determinar que la articulacion permite que las PAM accedan a nuevos
beneficios al invitar a llegar a acuerdos, acciones integrada y coordinacién con
autoridades para garantizar mayor acceso a servicios de salud, educacion,
asesorias legales y de recreacién, aunado al compromiso responsable asumido
por los voluntarios quienes son indispensables para avanzar en el logro de los

objetivos del CAR mixto de San Miguel en la atencion a los adultos mayores.

Asi mismo, se logra concluir que la articulacion, permite reforzar el acceso de las
PAM a los beneficios sociales y a mayores servicios de salud gracias a los
establecimientos del MINSA, Departamentos de la Municipalidad de San Miguel,
Instituciones privadas e Instituciones voluntarias. También, permite llegar a
compromisos de mejorar las instalaciones y los equipos necesarios para la

intervencion multidisciplinarios de los adultos mayores.
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5.1.3. ACCIONES REALIZADAS POR EL CAR ESTAN LOGRANDO LA
REINSERCION FAMILIAR DEL ADULTO MAYOR

El CAR viene realizando acciones para encontrar y trabajar con las familias de
las PAM, con el fin de establecer una situacion favorable en los residentes para
volver a vivir con sus miembros de la familia. Las responsabilidades de
reinsercién familiar de las PAM recaen en los profesionales de la gerencia de
servicio social, aunque algunos entrevistados sefialan que ellos no tienen a
ningun familiar que hace imposible su reinsercién, pero sefialan por unanimidad

sus deseos de regresar a sus hogares y recibir visitas de sus seres queridos.

Se logra concluir que las actividades realizadas por el CAR si estan fomentando
la asistencia o apoyo de familiares o personas cercanas a los adultos mayores a
participar en todas las actividades importantes para ellos, como talleres, charlas,
terapias y otras actividades. También, como accién para la reinsercion se realiza
de manera preliminar un test de valoracion del estado de salud del adulto mayor
y se realizan estudios para conocer la situacion socioeconémica de las familias

donde convivira el PAM.

Se logra determinar que el proceso de reinsercion ha sido bajo, porque en los
ultimos meses solo se ha logrado reinsertar a 2 adultos mayores que ni alcanza
a ser la tercera parte de los 14 PAM que actualmente se encuentran en el CAR.
De los que han sido reinsertado, el CAR mantiene medidas como el seguimiento
y visitas inopinadas dirigido por un equipo de profesionales multidisciplinarios del

CAR para verificar las condiciones en que viven los adultos mayores.

Para trabajar en la reinsercion familiar de las PAM, se designa como
responsables a la Gerencia de Servicio Social, que se ocupa de buscar a las
familias y con fundamento juridico buscar que los parientes asuman sus

responsabilidades con sus adultos mayores de acuerdo a ley.

A modo general, se determina que la gerencia social a través de sus
intervenciones logra que el programa consiga resultados sostenibles que
impactan en la calidad de vida de las PAM, es decir, el modelo de gestién, viene
contribuyendo de manera efectiva a la ejecucibn de las estrategias de
intervencion para mejorar los servicios ofrecidos, garantizar la alimentacion,

desarrollo personal, bienestar, soporte emocional, la reinsercion familiar y la
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atencion de otras necesidades expresadas por los mismos adultos mayores que
de por si, reconocen el apoyo y asistencia de los profesionales multidisciplinarios
del CAR. Si bien, existen aspectos por mejorar tanto interinstitucional o
intersectorial, considerando que dicha problematica social dificilmente se
resuelve con la intervencion de un solo sector publico o privado, se logra
establecer que el CAR promueve la participacion de todos los agentes
intervinientes: Autoridades, profesionales, autoridades, servicios sociales,
familiares, entidades privadas, entre otros actores que pueden accionar en la
mejora de los servicios e instalaciones, asi como en la atencion de las

necesidades y calidad del envejecimiento de los PAM.
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5.2. RECOMENDACIONES

5.2.1 SERVICIOS OFRECIDOS POR EL CAR MIXTO DE SAN MIGUEL
RESPONDEN A LAS NECESIDADES DE LOS ADULTOS MAYORES QUE
SUFRIERON ABANDONO FAMILIAR.

Se insta a la direccion del CARPAM de San Miguel, a desarrollar
programas integrales de tipo sociocultural, de recreaciéon y de ampliacion
de servicios de salud que aborden los aspectos multiples de la calidad de
vida con un enfoque detallado en el bienestar fisico, emocional y social.
Estos programas deben ser inclusivos, tanto en actividades recreativas,
culturales y educativas donde se debe invitar a la participacién de los
familiares y amistades cercanos de las PAM; para ello, serd necesario
reforzar las capacidades de los especialistas para que estos, con
conocimientos mejorados, puedan brindar una mejor atencion en el
bienestar fisico, emocional y social que favorezca el envejecimiento
saludable de los PAM. También, es crucial la implementacion de
estrategias efectivas para el manejo del estrés y la ansiedad entre los

residentes, para fomentar una mejora notable en el bienestar emocional.

Para la gerencia administrativa, es esencial asegurar la mejora de la
comodidades, infraestructura y suficiente de recursos materiales y
financieros que favorezcan la convivencia de los publicos internos como
profesionales y PAM; para ello, se puede considerar la participacion
privada para apoyar en esas inversiones, incluso, se puede solicitar
incentivos presupuestarios que promueve la mejora de la calidad de los
servicios. Segun la entrevista, se insta a garantizar la privacidad en los
bafios, reducir los ruidos, el programa de alimentaciébn y atencion
brindada por los profesionales mediante capacitaciones. Estas medidas
son fundamentales para elevar la calidad de vida de los residentes y
asegurar que tengan los medios necesarios para mantener un buen nivel
de salud fisica y mental, en consonancia con las teorias que resaltan la

importancia de los recursos disponibles para el bienestar personal.
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5.2.2. ACCIONES DE ARTICULACION QUE REALIZA EL CAR CONOTRAS
ENTIDADES DEL ESTADO PERMITEN QUE LOS ADULTOS MAYORES
ACCEDAN A OTROS BENEFICIOS

Desde la politica, se hace imprescindible la puesta en marcha de un plan
de articulacion con otras redes de atencion de los residentes, no
Unicamente con EsSalud, es en este punto donde debe enfocarse la
promocién de la vida digna, a compartir en lugares publicos sus
capacidades técnicas/profesionales y experiencias desde su ser adulto
mayor; para ello, se puede hacer un mapeo de voluntarios para identificar
a las personas, grupos u organizaciones que pueden atender las
necesidades no cubiertas como el acceso a un trabajo, mayores
actividades recreativas y apoyo emocional. De las entrevistas aplicadas,
los adultos mayores expresan sus deseos de generar sus propios
recursos econémicos para aumentar la autoeficacia de los individuos;
para ello, se deberian disefiarse plataformas que puedan mitigar los
efectos del envejecimiento cognitivo y mantener la mente activa y
comprometida, para asi contribuir a una mejora general en su calidad de

vida.

A las gerencias, se les sugiere fomentar el desarrollo de redes de apoyo
social y oportunidades de participacibn comunitaria a través de la
organizacion de programas de voluntariado y actividades grupales; en
ese fin, la gerencia social puede intervenir en la incorporacion de los PAM
con capacidades fisicas e intelectuales a participar en concursos de
ajedrez, promotor(a) de lectura, emprendimiento artesanal y otras
actividades fisica, recreativa, cultural o artistica que viene organizando el
Municipio. Estas actividades deben disefiarse para reforzar el sentido de
comunidad y pertenencia entre los residentes, lo cual puede tener un
impacto positivo tanto en la inclusién social como en la mejora de las
relaciones interpersonales, aspectos que han sido identificados como

areas clave para mejorar en el estudio actual.
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5.2.3. ACCIONES REALIZADAS POR EL CAR ESTAN LOGRANDO LA
REINSERCION FAMILIAR DEL ADULTO MAYOR

Se hace necesario integrar a las familias en los eventos planificados para las
PAM, de tal forma que estos espacios contribuyan a fortalecer el lazo
emocional entre los PAM y sus familias; para ello, se puede elaborar un
buen plan de intervencion donde se incluya un conjunto de acciones que
promueva la concientizacion de los familiares para visitar y hacerse
responsables de sus familiares, ello se puede lograr con campafias
publicitarias, charlas y educacién de la comunidad. Asi también, se debe
promover activamente una mayor inclusién social a través de la participacion
de eventos comunitarios, clubes de interés y programas intergeneracionales
gue faciliten la interaccion y el intercambio cultural y social de los residentes
con su comunidad. El fortalecimiento de las relaciones interpersonales
puede, de manera indirecta, contribuir al bienestar emocional que esta
afectada por las situaciones que enfrenta como el abandono. Estas
iniciativas son especialmente cruciales en contextos de institucionalizacion
donde los residentes pueden sentirse aislados o desconectados de la

comunidad mas amplia.

Desde la Gerencia Social con los diferentes instrumentos de que dispone,
hay que seguir garantizando la efectividad del programa social,
contribuyendo a la sostenibilidad y viabilidad de la propuesta que lucha
contra la desigualdad, el abandono y desproteccion que sufren los
residentes. Por eso, la gestién del CAR debe apuntar al desarrollo de una
perspectiva de trabajo en red, en donde la cooperacion fluya en base a
acuerdos institucionales, con niveles de responsabilidades y compromisos,
asi como incluir la implementacion de mecanismos de coordinacion para
garantizar el cumplimiento de los convenios. Ante ello, se necesita que se
elaboren herramientas de gestibn como un protocolo o instrumentos
especificos para facilitar la planificacion, mejorar el presupuesto, fortalecer
los sistemas de monitoreo y evaluacién, entre otros que garanticen la
articulacion de los diferentes actores de intervencion—gobiernos, empresa
privada y la sociedad civil— y los actores que pueden ayudar en el marco

del programa. Por ultimo, el estudio se convierte en un intercambio de
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conocimientos y experiencias académicas sobre una problematica social
existente en la actualidad, de modo que la presente publicacion se convierta
en un aporte de la Maestria en Gerencia Social a la comunidad interesada

en estos temas.
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CAPITULO VI
PROPUESTA DE MEJORA

6.1 Titulo de la propuesta

Titulo: “PLAN DE MEJORAMIENTO DE SERVICIOS PARA LOS ADULTOS
MAYORES DEL CENTRO DE ATENCION RESIDENCIAL MIXTO DE SAN
MIGUEL".

6.2 Descripcion de la propuesta

La estructuracion de la presente propuesta se dio como producto elaborado
a partir del andlisis desarrollado, donde se ha podido analizar que a partir de
la intervencion del CAR se atiende las necesidades de las PAM, vela por la
proteccién de sus derechos fundamentales y garantiza la vida digna para
cada adulto mayor; sin embargo, existe algunos aspectos que deben

mejorar o fortalecerse.

Se plantea un plan de mejora de los servicios que promueven la vida digna
en las PAM, a través de la cual se persigue la salud integral de las
residentes con alguna limitacion derivada de su discapacidad; también se
persigue crear los respectivos documentos de administracion pertinentes
para que los profesionales y autoridades puedan colaborar en la mejora de
la calidad de vida de las PAM.

La propuesta se elabor6 considerando los aspectos que interfieren en la
calidad de vida, el cual se encuentra prescrito en el “Plan de Accion de la
OPS sobre el bienestar de las PAM, incluido el envejecimiento saludable y
activo”. Para eso, se elaboraron planea de accidn en funcion a los siguientes

ejes de:
e Participacion de la familia y cumplimiento de su responsabilidad
e Participacién a actividades recreativas

e Promocién y educacion para un envejecimiento activo y saludable
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¢ Fomentar el desarrollo de redes de apoyo social y oportunidades

de participaciéon comunitaria
e Coordinacion y articulacion interinstitucional e intersectorial

e Proteccion de las PAM discapacitadas frente a peligros de origen

estructural y antrépicos

6.3 Desarrollo de los componentes de la propuesta

El desarrollo de la propuesta alcanza a todos los directivos, profesionales
multidisciplinarios y demas actores que tienen bajo su competencia la
atencion de las PAM. La calidad de vida incluye varios elementos desde los
que se puede tratar el perfeccionamiento. Por ejemplo, podria proponerse
una mejora en la salud, relaciones familiares, protecciéon social, condiciones
estructurales, seguridad economica, entre otros factores que favorezcan el
bienestar integral de las PAM. A este respecto se propone trabajar de
manera articulada con el MINSA, integr6 una serie de componentes para

mejorar la calidad de vida de una persona. Asi tenemos:

Componentes

Recreacion

Educacién integral

Talleres

Atencién y aseguramiento
Salud Rehabilitacion y habilitacion
Prevencion de enfermedades
Traslado a Hospitales

Educacién

Trabajo Empleabilidad
Emprendimiento

Acceso a programas sociales
Regimenes previsionales
Seguridad social

Proteccion social

Entorno fisico

Infraestructura Accesorios para el cuidado de las PAM
Privacidad
Movilidad

Derechos primordiales Derechos civiles

Derechos politicos

Fuente: Elaboracion propia.
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6.4 Plan de accion

Plan de acciéon

Componente

Servicios

Actividades indicativas

Responsables

Participacion de la familia 'y
cumplimiento de su
responsabilidad

Talleres familiares

Programar campafas de concientizacién

Servicio de Trabajo social

Atencion integral de salud

Programacién y participacion de controles
meédicos especializados

Tarjeta atencién preferencial

Participacion en la movilizacion para el
traslado a los Hospitales

Servicios de enfermeria 'y
medicina

Servicio de asesoramiento
familiar

Disefio y desarrollo de un programa para
brindar asesoramiento personalizado a los
familiares

Servicio de Trabajo social

Atencién psicologia

Evaluaciones individuales periédicas

Servicio de psicologia

Participacion a la
rehabilitacion

Asistencia a terapias del PAM

Servicio de enfermeria
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Componente

Servicios

Actividades indicativas

Responsables

Participacion a
actividades
recreativas

Terapia Fisca y R. y Terapia
Ocupacional

Recreacion en los exteriores del CAR en
actividade extramurales

Trabajadores sociales con el
apoyo del Equipo Técnico

Ampliacion de técnicas de relajacion

Recreacion a través de viajes,

Recreaciones deportivas como yoga o pin-
pon

Autoridades del CAR

Ejercicios y dindmicas grupales

Juegos de salon

Concurso de canto

Concurso de baile

Labores de jardineria

Servicio de psicologia con el
apoyo del Equipo Técnico
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Componente

Servicios

Actividades indicativas

Responsables

Promocion y
educacion para un
envejecimiento
activo y saludable

Elaboracion de guia técnica
alimentaria

Promocion del autocuidado y estilos de
vida saludable

Evaluacion y educacién en asuntos
nutricionales

Elaboracion de un programa nutricional
variado y segun necesidad del adulto
mayor

Profesional en nutricién

Entrenamiento fisico y la movilidad

Fomento de la actividad fisica.

Asistencia o implementacién de una
piscina modular para fisioterapia o
rehabilitacion

Ofrecer el apoyo social, psicoafectivo y
cognitivo

Servicio de terapia fisica

Fortalecimiento de la atencién
médica

Capacitaciéon continua del personal para
la atencién integral en salud

Aplicacién constante de valoracion
geriatrica

Coordinacion con la red especializada
para derivacion o interconsulta
especializada.

Servicio de enfermeria y
medicina
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Componente Servicios Actividades indicativas Responsables
Captacion de colaboradores sociales
(Estudiantes de Ultimos ciclos de carrera
relacionado a la atencién gerontologia)
Fortalecimiento del papel de los y _ Trabajadores sociales con el
colaboradores sociales Formacion de los actores sociales apoyo de los directivos del CAR
Fomentar el

desarrollo de redes
de apoyo social y
oportunidades de
participacion
comunitaria

Asignacion de tareas y seguimiento

Promocion de participacion
comunitaria

Conformacion de Redes Comunitarias de
apoyo

Promocioén de la inclusién de la atencién
integral de las personas adultas mayores
en las Redes Territoriales.

Trabajadores sociales con el
apoyo de los directivos del CAR
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Componente

Servicios

Actividades indicativas

Responsables

Coordinacion y
articulacion
interinstitucional e
intersectorial

Creacion de la estrategia de
articulacion

Mapeo de actores externos publicos y
privados

Consecuciéon de acuerdos o convenios
articulados para la atencion integral de las
PAM

Establecer protocolos para el apoyo con
los servicios de salud mental y otros que
requieren de una atencion especializada

Trabajadores sociales con el
apoyo de los directivos del CAR

Programa de desarrollo y
asesoramiento de profesionales

Inclusion a programas de cuidados
personales y de atencion sanitaria de los
profesionales

Inclusion a programas de fortalecimiento
de intervencidn terapéutica de los
profesionales

Trabajadores sociales con el
apoyo de los directivos del CAR
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Componente

Servicios

Acciones

Responsables

Proteccion de las PAM
discapacitadas frente a
peligros de origen
estructural y antrépicos

Servicio de mejora de la infraestructura
del CAR

Estudios para establecer las deficiencias
estructurales, mantener privacidad y
reducir los ruidos del exterior

Implementacidon adecuada de medidas

para desplazarse y movilizarse sin riesgo

de sufrir accidentes por alguna condicion
estructural o instrumento inadecuado

Incorporacion de medidas para la
ocupacion y uso de espacios seguros
para las PAM

Plan que ayude a responder a situaciones
inesperadas o de crisis.

Mejora de los bafios son muy angostos y
con deficiencias

Trabajadores sociales con el
apoyo de los directivos del
CAR
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6.5. Fines de la propuesta

Como propdsito general es promover la mejora de los servicios ofrecidos al
CAR que garanticen la calidad de vida a través de un conjunto de acciones

que se llevan a cabo para contribuir a:
¢ Promover el desarrollo social, seguridad y cultural de las PAM.

e Inculcar habitos favorables al bienestar fisico, psicolégico, social y
mejoras en el ambiente, la calidad y también a realzar el valor de las
PAM.

6.5 Recursos de implementacion y operacion

Se proponen los siguientes recursos para la implementacion del
programa
° Presupuesto para la verificacion y mejora de condiciones
estructurales
° Presupuesto para formacion y capacitacion de los profesionales
para mejorar los servicios
° Presupuesto para los insumos y materiales necesarios para
mejorar la atencion de las PAM
° Presupuesto para las campafas de concientizacién de los

familiares de las PAM
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Anexos

Anexo 1: Instrumentos para el recojo de informacién

ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA A LOS ADULTOS MAYORES DEL
CAR MIXTO DE SAN MIGUEL

Datos del entrevistado:

Nombre (opcional):

Edad:

Profesion:

Tiempo de permanencia:

Lugar de procedencia:

LINEAMIENTO 1: ¢(En qué medida los servicios ofrecidos por el CAR
mixto de San Miguel responden a las necesidades de los adultos
mayores que sufrieron abandono familiar?

- Necesidades de los adultos mayores que pertenecen CAR mixto de San
Miguel

1) ¢Considera que los servicios que recibe en el CAR mixto de San Miguel
ayudan a atender sus necesidades basicas (alimentacién, cuidado, vivienda,
etc.) y necesidades secundarias (educacion, el deporte y arte)?

Sl NO No sabe / no opina

¢Por qué?

2) Clasifique, en orden de importancia para usted, ¢Cual de las siguientes
necesidades es mas importante?

Prioridad

Necesidad de salud (cuidados)

Necesidad de proteccién (vivienda)

Necesidades de alimentacion (desayuno, almuerzo y cena)

100



Necesidades de estima (apoyo de hijos, familia, amistades)

Necesidad de autorrealizacion (Organizar actividades y

paseos)

Otras necesidades (por favor especifique):

3) ¢ Qué otras necesidades adicionales deberian priorizar en el CAR mixto
de San Miguel? Segun orden de prioridad

Necesidades adicionales

Prioridad

4) ¢Cree que la rutina diaria programada por el CAR mixto de San Miguel
satisface sus necesidades primordiales?

Sl:

NO

No sabe / no opina

¢Por qué?

- Necesidades cubiertas de los adultos mayores atendidos por el CAR mixto
de San Miguel

5) ¢Se siente a gusto con las instalaciones y servicios que le ofrece el CAR

mixto de San Miguel?

SI X

NO

No sabe / no opina

¢Por qué?

¢,Donde preferirias vivir?
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6) ¢Siente que sus necesidades han sido totalmente cubiertas desde que
ingres6 al CAR mixto de San Miguel?

Sl: NO No sabe / no opina

¢, Cémo? O ¢ Por qué?

7) ¢En qué deberia mejorar el CAR para cubrir las necesidades de los
adultos mayores?

8) ¢Considera que las intervenciones que ofrecen los profesionales del CAR
son suficiente para cubrir su necesidad de salud?

Sl NO No sabe / no opina

9) ¢Participa de las actividades fisicas o recreativas dirigidas por los
profesionales del CAR para que los adultos mayores estén en buen estado
de salud?

Sl: NO No sabe / no opina

¢, Qué tipo de actividades realizan durante la semana?

10) ¢Cudles son los problemas de salud mas frecuentes en los adultos
mayores del CAR mixto de San Miguel? Mencione los mas comunes

1
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11) ¢ Sabes por qué motivo ingresaste al CAR?

LINEAMIENTO 2: ¢Las acciones de articulacion que realiza el CAR con
otras entidades del Estado permiten que los adultos mayores accedan

a otros beneficios?

- Acciones de articulacion que realiza el CAR

12) Usted recibe atencion de:

SI/NO

¢ Qué tipo de servicio?

Grupo de Voluntarios

John Hopkins

Nietos Itinerantes

Pintando sonrisas

Comunidad Sant Edgirio

13) ¢ Usted siente que los adultos mayores estan bien atendidos?

SI:

NO

No sabe / no opina

¢Por qué?

14) ¢ Alguna vez el CAR ha recibido la visita de autoridades?

Sl

NO:

No sabe / no opina

¢Para qué?
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15) ¢Cuales son los principales beneficios o aportes de las siguientes

instituciones?

SI/NO | ¢Qué tipo de servicio?

Grupo de Voluntarios

John Hopkins

Nietos Itinerantes

Pintando sonrisas

Comunidad Sant Edgirio

LINEAMIENTO 3: ¢En qué medida las acciones realizadas por el CAR
estan logrando lareinsercion familiar del adulto mayor?

- Acciones realizadas por el CAR para lograr la reinsercién familiar del

adulto mayor

16) ¢Durante su permanencia en el CAR, usted ha salido del
establecimiento para visitar a su familia?

Sl

NO

No sabe / no opina

¢Por qué?

17) ¢ A usted le gustaria retornar a su hogar?

Sl

NO

No sabe / no opina

¢Por qué?

18) ¢ Qué personas lo visitan?

104




19) ¢ Recuerda con qué frecuencia vienen?

Nunca A veces: Siempre

20) ¢Conoce si su familia ha recibido visitas de los profesionales del
CAR?

Sl NO No sabe / no opina

¢Para qué?

- Adultos mayores que logran su reinsercion familiar

21) ¢ Tiene algun malestar o dolencia?

Sl NO No sabe / no opina

¢, Cémo cuales?

22) ¢ A usted le gusta que lo visiten otras instituciones?

Sl NO No sabe / no opina

¢ Con qué frecuencia?

¢, Qué instituciones?

23) ¢ Sabe cuantos adultos mayores se integraron en los afios 2022 y
20237

24) ¢ De todas las acciones desarrolladas por el CAR, para usted cuales

estan facilitando la reinsercién familiar del adulto mayor?
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ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA A LOS PROFESIONALES
MULTIDISCIPLINARIOS DEL CAR MIXTO DE SAN MIGUEL

Datos del entrevistado:

Nombre (opcional):

Edad:

Profesion:

Cargo:

Tiempo de permanencia:

Lugar de procedencia:

LINEAMIENTO 1: ¢ En qué medida los servicios ofrecidos por el CAR
mixto de San Miguel responden a las necesidades de los adultos

mayores gque sufrieron abandono familiar?

- Necesidades de los adultos mayores que pertenecen CAR mixto de San

Miguel

1) ¢Cudles son las principales necesidades que presenta el adulto mayor al
momento de ingresar al CAR? Segun orden de prioridad y explique el ¢Por

que?

Prioridad

2)¢,Considera que los servicios que ofrece el CAR son suficientes para

atender a las necesidades de los adultos mayores?

Sl:

NO:

No sabe / no opina:

¢ Como mejorar?
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3) ¢Tiene conocimiento si el equipo técnico del CAR junto a otras
instituciones implementa acciones para detectar y reconocer las
necesidades que presentan los adultos mayores?

Sl NO No sabe / no opina:

¢,De qué modo recogieron dicha informacion?

- Servicios ofrecidos por el CAR mixto de San Miguel

4) ¢ Qué servicio o intervencion del CAR mixto de San Miguel considera que
fomenta el desarrollo humano de los adultos mayores?

- Necesidades cubiertas de los adultos mayores atendidos por el CAR mixto
de San Miguel

5) ¢En el CAR existe un protocolo de actuacion en la identificacion,
evaluacién y derivacion de las necesidades de cada adulto mayor?

Sl NO No sabe / no opina:

¢, Como cuales?

6) ¢ Como es el trato o la intervencién de los profesionales cuando atienden
a los adultos mayores?

Muy bueno: Bueno: Regular: Malo No sabe/ No opina

¢Por qué?

7)¢,Cual es su método de intervencién con los adultos mayores que han sido
atendidas por el CAR?

1

2
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8) ¢Qué tipo de necesidades de los adultos mayores se han cubierto con la
intervencion del CAR de San Miguel? ¢ Por qué?

9) ¢Qué necesidades de los adultos mayores NO se han cubierto con la
intervencion del CAR de San Miguel? ¢ Por qué?.

LINEAMIENTO 2: ¢Las acciones de articulacion que realiza el CAR con
otras entidades del Estado permiten que los adultos mayores accedan
a otros beneficios?

- Acciones de articulacién que realiza el CAR

10) ¢Con que otros actores el CAR articula esfuerzos para atender al

adulto mayor?

11) ¢ Qué acciones facilitan la articulacién de actores?

12) ¢Las autoridades actualizan los lineamientos Metodolégicos para la

Atencién Integral y la prevencion del abandono de los adultos mayores?

Nunca: Casinunca | A veces Casi siempre | Siempre:

¢Para qué?

¢En qué espacios?
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13) ¢ Se llegan a compromisos?

Sl NO No sabe / no opina: X

¢ Qué tipo de compromisos?

14) ¢ Todos cumplen los compromisos?

Sl NO: SOLO ALGUNOS

¢ Quiénes si cumplen?

¢, Quiénes NO cumplen?

- Nuevos beneficios a los que accede el adulto mayor a partir de las

acciones de articulacion

15) ¢ Cudles son los principales beneficios o aportes de la articulacion?

LINEAMIENTO 3: ¢En qué medida las acciones realizadas por el CAR
estan logrando lareinsercion familiar del adulto mayor?

- Acciones realizadas por el CAR para lograr la reinsercién familiar del
adulto mayor

16) ¢Existe protocolo de Salidas de las Personas Adultas Mayores
Beneficiarias de los CAR?

Sl NO No sabe / no opina:

¢, Cudles son?

109



17) ¢Considera que la reinsercion familiar es la mejor opcion en la
mayoria de los casos?

Sl NO No sabe / no opina: X

¢Por qué?

18) ¢Qué acciones realiza el CAR para sensibilizar y comprometer a la
familia?

Sl NO No sabe / no opina:

¢De qué modo?

- Adultos mayores que logran su reinsercion familia

19) ¢Considera que la mayoria de los adultos mayores presentan
condiciones que dificultan su reinsercion familiar?

Sl NO No sabe / no opina:

¢,Cuales serian esas dificultades?

20) ¢Cree necesario realizar acciones de supervision o visitas
inesperadas para valorar si el proceso de insercién familiar del adulto
mayor garantiza el bienestar de los adultos mayores?

Sl NO No sabe / no opina:

¢ Qué sugeriria?
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21) ¢Cuéantos adultos mayores se han logra insertar a sus familias
durante los afios 2022 y 20237

22)¢ De todas las acciones desarrolladas por el CAR, para usted cuales

estan facilitando la reinsercién familiar del adulto mayor?

1
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