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Resumen

En este trabajo se describe la percepcion de la calidad de vida los adultos mayores de 65
afios de la ciudad de Arequipa, para lo cual se aplico el instrumento de la encuesta, integrado
por tres diferentes areas, el aspecto social, aspecto salud y subsistencia.

Es un estudio descriptivo y explicativo, cuyo proposito fue describir la variable
desproteccion del Adulto Mayor, en una muestra de personas adultas mayores y proporcionar
la descripcion de ésta.

El contenido esta divido en tres capitulos, en los cuales se desarrolla el marco tedrico,
donde se describen conceptos y aspectos tedricos de temas que dan sustento a la
investigacion como son la Sociedad y el Adulto Mayor, clasificacion, factores de Riesgo del
Adulto Mayor, Proceso de Envejecimiento, Teorias del envejecimiento, Normatividad
Nacional, Normatividad Internacional, etc. Finalmente se abordan los capitulos,
Metodologia y Resultados donde se presentan y describen los resultados obtenidos, asi como
las conclusiones y sugerencias.

Segun Martin (2008), un elemento significativo en la calidad de vida del adulto mayor es
que ¢l siga teniendo una participacion social significativa, “consiste en tomar parte en forma
activa y comprometida en una actividad conjunta, la cual es percibida por el adulto mayor
como beneficiosa”.

La problematica a la que se enfrentan los adultos mayores son diversas por ejemplo en
salud integral, prevision y seguridad social, acceso a programas sociales, participacion e
integracion social, salud psicolégica y mental, violencia y/o maltrato familiar,
discriminacion dentro del nucleo familiar, entre otros mas, a pesar de contar con algunos
beneficios a nivel gubernamental, los cuales no son suficientes para promover una mejora
en su calidad de vida.

Palabras claves: Adulto mayor, calidad de vida, vejez, seguridad social, economia de la
tercera edad, pensiones, envejecimiento poblacional, salud.
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Abstract

This work describes the perception of quality of life for adults over 65 years of age in the
city of Arequipa, for which the survey instrument, consisting of three differen tareas, the
social aspect, health and subsistence aspect, wa applied.

It is a descriptive and explanatory study, the purpose of which was to describe the variable
un protection of the Elderly, in a sample of older adults, and provide the description of it.

The content is divided into tree chapters, in which the theoretical framework is developed,
which describes concepts and theoretical aspects of topics that give research such as Society
and the Elderly, classification, senior risk factors, aging process aging theories, National
Regulations, international standards etc. Finally, the chapters, Meloly and results where are
presented and describe the results obtained, as well as the conclusions and suggestions.

According to Martin (2008), a significant element in the quality of life of the older adults
is that he continues to have asignificant social share “is to actively and engage in a joint
activity, which isperceived by the older adult as ben eficial”.

The problems facing older adults are diverse, for example, incomprehensive health,
foresight and social security, accessto social programs participation and social integration,
psychological and mental health, family violence and or abuse, discrimination within the
family nucleus, among others, despite having some benefits at the government level,
whivhare not enough to promote an improvement in their quality of life.

Keywords: Older adult, quality of life, old age, social security senior economy, pensions,

population aging, health.
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Introduccion

El presente estudio de investigacion se encuentra enfocado a uno de los integrantes del
grupo familiar, que trata sobre “Desproteccion del Adulto Mayor como Integrante del Grupo
Familiar frente a la Legislacion Peruana y El Derecho de Familia, en Arequipa 2017-2018”
investigacion dirigida a la poblacion de personas adultas mayores con mas de 65 afios, que
viene incrementandose paulatinamente, por lo que no debemos olvidar que el proceso de
envejecimiento es un proceso general, todos vamos envejeciendo y nos convertiremos en
adultos mayores, es por ello que el presente trabajo, pretende ser una herramienta de apoyo
y germen movilizador para el desarrollo de buenas politicas publicas e iniciativas destinadas
a promover y proteger al adulto mayor, a través de las municipalidades provinciales,
municipalidades distritales, gobierno regional y gobierno central, ademas pretende ser fuente
de inspiracién para aquellas organizaciones que trabajan con adultos mayores y promueven
un envejecimiento saludable.

El envejecimiento progresivo de la poblacidn peruana no es relativamente reciente y viene
dando lugar a una serie de modificaciones sociales, econdémicas y culturales, que terminan
afectando las condiciones y calidad de vida de las personas adultas mayores, especialmente
de aquellas que viven en condiciones de pobreza y exclusion, constituyendo a un grupo
social expuesto a situaciones de desigualdad, dependencia y vulnerabilidad.

Existen muchas cosas por hacer como la construccion de una cultura de respeto y
revaloracion del adulto mayor como persona, asi como experiencias que propicien la
inclusion del adulto mayor y desarrollen sus potencialidades para lograr una vida mas
saludable.

El presente trabajo se tiene como objetivo contribuir a difundir y analizar la normatividad
existente a favor de las personas adultas mayores en el contexto nacional e internacional, a
fin de promover el ejercicio de los derechos de la poblacién adulta mayor en aras de un
envejecimiento con dignidad, de las relaciones de equidad entre hombres y mujeres y la
intergeneracionalidad en el proceso de la construccion de una sociedad justa, equitativa e
inclusiva para todas las edades.

Es por ello que para la realizacion del presente trabajo de investigacién hemos planteado
el siguiente problema:
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1.Planteamiento del problema

La vejez es inevitable en el proceso de la vida humana, y nuestra sociedad no esta
preparada para fomentar alternativas solidas y concretas, ya que no existen centros
asistenciales adecuados en todas las regiones del pais.

En el Perq, Segun fuentes del INEI para el afio 2017, la poblacion adulto mayor (60 afios)
asciende a mas de 3 millones de peruanos, de los cuales en Arequipa existen mas de 143 mil
personas adulto mayor, de este grupo poblacional existe un alto porcentaje de clase social
media y baja, posee un bajo nivel educativo, tiene una alta incidencia de pobreza, y no
cuentan con seguro de salud ni pension contributiva.

El departamento de Arequipa no escapa de esta realidad, Segun Fuente INEI - PAM 2015
considera que existen 7,726 personas representando el 7.19% de la PAM de la provincia de
Arequipa, también sefiala que hay 9 centros solo de dia para la atencién del adulto mayor,
teniendo solamente 368 beneficiarios. Estos centros existentes tienen una cobertura limitada
y no tienen infraestructura adecuada que cubra el escaso nimero de programas sociales en
nuestra ciudad, donde las politicas de inclusion social y laboral para el adulto mayor ain son
insuficientes.

2.Justificacion del problema

El presente Proyecto de Investigacion permitira conocer y comprender si en realidad las
personas adultas mayores gozan y ejercen sus derechos, libertades, deberes civiles y politicos
constitucionales que los demés ciudadanos, asi también como enfrentan la proteccion del
Estado Peruano, ya que en la practica se ven sometidos a toda una serie de discriminaciones
e impedimentos que dificultan su plena inclusion, integracion y participacion en la sociedad.
Por ello se justifica la presente investigacion.

Sin embargo, a diferencia de lo que ocurre con otros grupos sociales, no existe todavia
una amplia Convencidn Internacional en relacion con los derechos de las personas mayores,
por lo que la garantia de sus derechos emana de las diferentes fuentes de la doctrina
internacional de derechos humanos.

La realizacion del proyecto de investigacion sobre el adulto mayor frente a la
desproteccién que nos permitira conocer y comprender acerca de la realidad en la que los
adultos mayores se encuentran; asi como también como enfrentan los problemas que se les
presentan como personas vulnerables, lo que perjudica su estado de salud tanto fisica como
emocionalmente.
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Teniendo conocimiento acerca de que la vejez es una de las etapas de la vida de mayor
vulnerabilidad y fragilidad, se debe tener en cuenta los problemas que esto acarrea. En
nuestro pais existen organizaciones que brindan ayuda al adulto mayor necesitado, pero
lamentablemente son muy escasos y no se promueven arduas tareas para lograr un mejor
futuro y bienestar de los adultos mayores, es por eso que se plantea esta investigacion que
nos permitird adentrarnos al mundo subjetivo e inter. subjetivo para a partir de alli plantear
una propuesta de la atencion personalizada que cada uno de los adultos mayores deberian
recibir, de acuerdo a sus necesidades, por parte de los diferentes profesionales. (Roldan,
2008, pag. 16)

La presente investigacion tiene una

- Relevancia juridica por cuanto el presente problema de investigacién no ha sido
abordado hasta la fecha en ningln de investigacién y por tanto los resultados van a
tener incidencia positiva en la normatividad a través de la presentacion de un
proyecto de Ley en salvaguardia de los derechos de las personas adultas mayores

- Relevancia social: Los adultos mayores se veran beneficiados de contar con un
servicio que cubre integralmente sus necesidades.

- Relevancia Institucional: Al ser un servicio integral va a descentralizar y apoyar la
atencion geriatrica en las instituciones del estado (ESSALUD, CONADIS,

Municipio) y las politicas publicas respecto al adulto mayor.

3.Hipotesis

Dado Que: La normatividad peruana vigente se encuentra enfocada a la Atencion y
Proteccion del Adulto Mayor Es Probable que en la ciudad de Arequipa, se produzca una
deficiente aplicacion de la Legislacion Peruana y del Derecho de Familia orientados a la
proteccion del Adulto Mayor dentro de la Sociedad debido al desconociendo de sus
derechos, los cuales son vulnerados por falta de difusion por parte del Estado.

4. Objetivos de la investigacion
4.1. Generales
Analizar como se evidencia la desproteccion del Adulto Mayor como integrante del
grupo familiar frente a la Legislacion Peruana y al Derecho de Familia en la ciudad de
Arequipa.
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4.2. Especificos

- Establecer en qué medida la Legislacién Peruana y el Derecho de Familia son
aplicados por parte de los 6rganos competentes en la reduccion de la desproteccion
del Adulto Mayor.

- Analizar la Legislacion Nacional y su pertinencia en la reduccion de la
desproteccion del Adulto Mayor.

- Identificar cuales son los alcances del Derecho de Familia a favor del adulto mayor.

- Determinar si la Ley N° 30490 - Ley de la Persona Adulta Mayor es aplicada con

eficacia en casos de desproteccion del Adulto Mayor.
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CAPITULO |
Marco Tedrico

1. Marco Conceptual
1.1. Familia y ancianos

Una familia es un grupo de dos o mas personas, unidas por matrimonio, sangre y
adopcion, que forman una sola casa, interacttan, crean y mantienen una cultura comun.

La familia como grupo social tiene cambios y es mutable a la época que se vive, en
donde se da mas importancia a lo personal que a las relaciones que existen dentro de los
componentes sociales. (Roldan, 2008)

Aun cuando el adulto mayor evita establecer relaciones afectivas estrechas, intensifica
sus vinculos con la familia cercana. Esta representa la fuente principal de ajuste socio-
psicoldgico en el proceso de envejecimiento, debido a que es el medio que ofrece mayores
posibilidades de apoyo y seguridad. (Roldan, 2008)

Las personas mayores deben ser valoradas como individuos que tienen una valiosa
acumulacion de experiencia que puede transmitirse a los jovenes en sus interacciones
diarias. Deberia tener la oportunidad de seguir siendo parte de un sistema productivo en
actividades que le resulten Gtiles. (Roldan, 2008)

La familia como red social primaria es esencial en cualquier etapa de la vida, es "el
primer recurso y el dltimo refugio.” La familia como grupo de intermediacion entre el
individuo y la sociedad, constituye un determinante importante para el presente analisis
de la Tercera Edad. (Roldan, 2008, pag. 24)

Entre los cambios mas frecuentes motivos de queja para los seniles aln se encuentra
la falta de influencia de los demas, su falta de autoridad, la independencia que los nifios
han ganado, la gran dependencia de su economia y la falta de capacidad para hacer las
actividades del hogar ademas de otros factores

Debido a que generalmente viven con nietos e hijos, la relacion entre la familia y los
ancianos cambia. Las relaciones con hijos y nietos pasan por diferentes etapas. Surgen
problemas de salud, las relaciones se invierten y las familias suelen instalarse en la
residencia de ancianos en la segunda etapa. (Roldan, 2008)

1.2. El anciano y la sociedad

Una de las areas mas afectadas por el proceso de envejecimiento es el area legal y
social, por lo que se recomienda que las personas mayores escalen suefios diferentes, de
acuerdo con los supuestos de la teoria de la actividad: familia, escuela, deportes, trabajo,
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religion, politica, organizaciones benéficas, etc. Realice diferentes tareas por su cuenta y
siga participando mientras lo pueda hacer. (Yapu, 2016)

Es cierto que todas las edades son las fuentes de la opinién social, pero sin duda la
tercera edad no es de interés de la opinion social, estdn muy influenciadas por la cultura
en la que se desarrollan los ancianos. A la fecha, la cultura ha tendido de alguna manera
a asociar la vejez con la soledad, la segregacion, el sexo restringido y la vida matrimonial
sin muchas buenas expectativas, y la poca integracién social de los ancianos. (Yapu, 2016)

La sociedad sélo valora a las personas activas que pueden trabajar y generar riqueza.
El senil realiza dos actividades, una referida a las laborales y la otra a las actividades
comunitarias tales como asociaciones, sindicatos, grupos politicos, etc. No debemos
olvidar que el hecho del envejecimiento cambia el rol desarrollado, no el individuo.
(Yapu, 2016)

1.2.1. La economiay el adulto mayor

Concepto de adulto mayor y su economia

Internacionalmente, las personas mayores de 60 afios se Ilaman ancianos. Sin
embargo, para los propoésitos de este estudio, parece conveniente definirlo en términos
de la edad de jubilacion del Perd, es decir, la relacion entre hombres y mujeres a partir
de los 65 afios. Si bien es cierto que esta definicién se basa en las caracteristicas
demograficas de la edad, que estan asociadas con el deterioro fisico y mental que los
humanos comienzan a sufrir a una edad avanzada, esta definicién no dice nada sobre
las implicaciones socioecondmicas Puede tener o puede significar que es anciano. Por
esta razon, la economia de la tercera edad esta estudiando los cambios de estas
personas en términos de nuevas necesidades de bienes y servicios, nuevas
posibilidades econdmicas, nuevas limitaciones que enfrentar y cémo las familias y las
naciones pueden desempefiar un papel importante. (Ramos, Vera, & Cardenas, 2009)

En términos de necesidades, los problemas biol6gicos han aumentado en gran
medida la demanda de atencion médica y la complejidad de la atencion a los ancianos.
Algunas de las enfermedades y molestias no son transitorias y se vuelven cronicas.
Ademas, las personas mayores generalmente padecen de problemas disfuncionales,
que afectan sus actividades béasicas de la vida diaria, como vestirse, comer y realizar
actividades intelectuales regulares. (Ramos, Vera, & Cardenas, 2009)

Por el contrario, en paises como el nuestro en donde la seguridad social solo cubre
a una fraccion de la poblacion adulta mayor, y ante la escasez de activos acumulados
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a lo largo de la vida, la subsistencia de estas personas dependera de las transferencias
familiares —usualmente de los hijos—, de la prolongacion del periodo laboral y de
las politicas sociales (Ramos, Vera, & Cardenas, 2009; Hurd, 1990). Esto significa
que los ancianos enfrentan situaciones inestables y vulnerables, a menudo obligados a
continuar trabajando por cuenta propia para sobrevivir y / o contribuir financieramente
al hogar.

En este escenario de proteccion social inadecuada y cambios demograficos, se
espera que el bienestar de los ancianos empeore en el futuro al aumentar el nimero de
personas ancianas. (Garcia L. G., 2012)

1.3. Definicion de adulto mayor

Término reciente que se le da a las personas que tienen méas de 65 afios de edad,
también estas personas pueden ser llamados de la tercera edad Seglin la OMS, las
personas de 60 a 74 afos son consideradas de edad avanzada; de 75 a 90 viejas 0 ancianas,
y las que sobrepasan los 90 se les denomina grandes viejos o grandes longevos. A todo
individuo mayor de 60 afios se le llamara de forma indistinta personas de la tercera edad.
(Conceptodefinicion, 2019)

El Ministerio de Salud (MINSA) define a una persona Adulta mayor a partir de los 60
afios sin embargo especifica que, para vivir una vejez mas sana y productiva, se debe dar
educacion o apoyar a la gerocultora, desde la vejez temprana (51-60 afos)”.

La vejez se considera una etapa del ciclo de vida que comienza alrededor de los 65
afios y termina con la muerte. Es un proceso de cambio que esta determinado por factores
fisioldgicos, anatomicos, psicoldgicos y sociales. La mayor parte de la definicion de vejez
enfatiza los aspectos bioldgicos y establece que "un proceso progresivo que es
desfavorable a los cambios a nivel fisioldgico y anatomico, producto del paso del tiempo
y siempre termina en la muerte". (Rubio, 2008)

En la edad avanzada, la capacidad funcional de un individuo disminuye. Las
disminuciones se encuentran en funciones intelectuales como el andlisis, la integracion,
el razonamiento aritmético, el ingenio y la imaginacién, la percepcion y la memoria visual
inmediata. Es importante tener en cuenta que las personas mayores, sea cual sea su
actividad laboral, tienen menos probabilidades de perder sus capacidades intelectuales
siempre que sean activas y productivas. En los ancianos, cuando notan una mayor pérdida

fisica e intelectual, crean una mayor ansiedad y aumentan el miedo a lo desconocido.
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Estos se ven exacerbados por patrones culturales que estan en desventaja para los jovenes
y determinan el papel que deben desempefiar. (Castarieda, 2008)

Otras reacciones negativas que las personas mayores pueden sufrir por la angustia y la
frustracion causadas por la pérdida son la depresion y la regresion. La depresion no es
necesariamente un sintoma del envejecimiento, pero estd relacionada con el pequefio
entorno social en el que viven los ancianos y conduce al aislamiento. Esto no se debe
necesariamente a que las personas mayores vivan solas, pero es dificil entablar nuevas
relaciones significativas y, a veces, existe una gran resistencia para tratar con nuevas
amistades. Las personas mayores tienen una creciente necesidad de seguridad en una vida
donde los recursos fisicos y psicolégicos estan disminuyendo rapidamente. Hay
impotencia en satisfacer las necesidades, lo que causa frustracion, miedo y miseria.
(ClubEnsayos, 2013)

1.4. El proceso de envejecimiento

El envejecimiento en realidad consiste en el avance progresivo de los 6rganos y
sistemas del cuerpo. Es un cambio degenerativo que altera la funcion de o6rganos
importantes y finalmente causa la muerte. El proceso de envejecimiento depende de
factores especificos del individuo, factores intrinsecos y ambientales, o factores
extrinsecos. No es el comportamiento diario de un organismo lo que afecta el medio
ambiente, sino la posibilidad de enfrentar situaciones inusuales tanto de sus habilidades,
bioldgicas, psicologicas y de origen social. El proceso de envejecimiento depende de
cambios en tres niveles: bioldgico, social y psicolégico. (Acevedo, 2015)

a.- Cambios Bioldgicos

Las etapas y el proceso de envejecimiento deben considerarse como la etapa de
madurez y evolucién humana, no la etapa final, porque los humanos evolucionan
internamente de una manera diferente de la evolucion de sus aspectos bioldgicos.

-Problemas con la irrigacién de sangre: la caja toracica se vuelve mas dura y la
capacidad de respiracion se reduce. A medida que el corazén se contrae, reduce la
frecuencia cardiaca, aumenta la presién arterial y reduce el suministro de sangre.

-Sexualidad: la atrofia gonadal no significa que la actividad sexual normal
desaparezca, como se cree erroneamente.

-Sensorial: en términos de aspectos funcionales del proceso sensorial, los ojos y los

oidos son drganos antes de su edad, lo que limita su funcién temprano.
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b.- Cambios Sociales

Desde el final de la madurez, un individuo sufre un conflicto entre su realizacion
existencial y su proyecto ideal. Este conflicto es causado por la aparicion de varios
momentos importantes. (Acevedo, 2015)

-Desplazamiento social-Retiro: una de las crisis es la pérdida de los roles sociales y
familiares que representan el retiro. Esto a menudo significa la pérdida de estatus social y
reputacion, junto con la pérdida de propiedades econdmicas. Para algunos, es la liberacién
y el potencial de usar el tiempo para cumplir sus suefios, mientras que para otros es el
principio de su fin.

-Sensacion inutil: la medida del envejecimiento de una persona mayor depende cada
vez mas de los demas. La autonomia individual y la dependencia de los demaés son las
realidades con mayor impacto psicoldgico.

-Soniedad: es una crisis causada por la pérdida de seres queridos. Este sentimiento de

soledad es fatal cuando los ancianos viven con sus hijos y sufren discapacidad.
c.- Cambios Psicoldgicos

El periodo involutivo se caracteriza psicologicamente por los esfuerzos que debe
realizar el individuo para adaptarse a los cambios biolégicos y limitaciones fisicas y a las
nuevas condiciones de vida que supone el envejecimiento. (Acevedo, 2015)

- Adaptacion psicoldgica: Las diferentes habilidades cognitivas de un individuo se
ven afectadas de manera diferente durante el proceso de envejecimiento. La
disminucion de la capacidad intelectual de los ancianos no depende del orden
cronoldgico, sino que estd vinculada a enfermedades y situaciones psicosociales
desfavorables. (Acevedo, 2015)

- Lamemoria: es fundamental para el aprendizaje, ya que lo que no se puede recordar
no existe. La memoria inmediata o de hechos recientes disminuye notoriamente, ello
conduce a repetir las mismas preguntas y conversaciones. (Acevedo, 2015)

1.5. Clasificacion del adulto mayor (AM)

Las cuatro categorias de clasificacion de AM son las siguientes de acuerdo con AM-
2006, Normas técnicas de salud para la atencidn integral de personas:

a. Persona Adulta Mayor Activa Saludable

No tiene antecedentes de riesgo, no tiene signos o sintomas debido a afecciones
médicas agudas, subagudas o cronicas, y se ha sometido a un examen fisico de rutina.
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El proposito bésico de este grupo de poblacién es la promocién de la salud y la
prevencion de enfermedades.

b.- Ancianos enfermos

Tiene sintomas agudos, subagudos o cronicos de gravedad variable, generalmente no
revertidos, y no cumple con los criterios para pacientes ancianos vulnerables o ancianos
complejos.

Los objetivos prioritarios son la atencién de lesiones, la rehabilitacion y las
precauciones preventivas. Dependiendo de la naturaleza y la complejidad de la lesion,
dependiendo de las necesidades de los ancianos, pueden ser tratados en un centro de salud
o referidos a otro centro mas complejo. (Consulte el plan de atencion PAM para
enfermedades Anexo N ° 4)

c.- Persona Adulta Mayor Fréagil

El objetivo principal de un anciano fragil es la prevencion y atencion a la naturaleza y
complejidad del dafio, ya sea abordado en un centro de salud o asociado con otro que es
mas complejo, segun las necesidades.

d.- Paciente Geriatrico Complejo

La atencion integral de salud del adulto mayor comprende la atencion domiciliaria, que
es una actividad que realizan los integrantes del equipo interdisciplinario de salud a la
PAM y su familia, con la finalidad de brindar atencion integral en el domicilio. (MINSA,
2006, pag. 18) Esta atencion esta dirigida al adulto mayor cuando:

- Estéa postrado, con discapacidad que le impide acudir al establecimiento de salud

- No acude al tratamiento del dafio diagnosticado o bajo tratamiento (médico o
quirdrgico, transmisible, no transmisible)

- Existen condiciones que requieren el manejo de situaciones especificas, riesgos, entre
otros, del entorno domiciliar o familiar que inciden en la salud del adulto mayor

- No acude a consulta programada (Ej. vacunacion antiamarilica, examenes auxiliares,
etc.)

1.6. Factores de riesgo para el adulto mayor

Los factores de riesgo que son propiamente del adulto mayor, los del cuidador, y las

situaciones del entorno que confieren una mayor vulnerabilidad.
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a) En el Adulto mayor

La edad avanzada, el deficiente estado de salud, incontinencias, deterioro cognitivo y
alteraciones de conducta, dependencia fisica y emocional, aislamiento social,
antecedentes de malos tratos, la pobreza entre otros. (Hernandez, 2014)

b) Cuando el agresor es el cuidador

La sobrecarga fisica o emocional (situaciones de estrés, crisis vitales); padecer
trastornos psicopatoldgicos, abuso de alcohol u otras toxicomania, experiencia familiar
de maltrato a ancianos o violencia familiar previa, incapacidad del cuidador para soportar
emocionalmente los cuidados. (Hernandez, 2014)

c¢) Situaciones de especial vulnerabilidad

La vivienda compartida, malas relaciones entre la victima y el agresor, falta de apoyo
familiar, social y financiero, dependencia econémica o de vivienda del adulto mayor.

d) Enfermedades de base

Predisposicion para que los ancianos sufran debilidad, discapacidad o enfermedad
terminal; los pone en niveles de riesgo potencial y se abusa de ellos. Aunque la mayoria
de las veces crea situaciones especificas que requieren consumo de recursos y asistencia
personal, estas enfermedades no son degenerativas y tienen propiedades degenerativas
cronicas.

e) La dependencia

Las personas mayores sufren de tres tipos de dependencia: fisicas, financieras y
emocionales. La fisica se define como "la pérdida o falta de capacidad para realizar
algunas actividades de la vida diaria y dentro de margenes considerados normales". Esta
falla es causada por el envejecimiento como un proceso. Sin embargo, esto no significa
que el envejecimiento sea sindbnimo de enfermedad, sino de ancianos. Es vulnerable a
enfermedades, especialmente enfermedades cronicas, y facilmente causa morbilidad,
discapacidad y dependencia.

Las personas mas cercanas son responsables de los adultos mayores y consideran los
gastos no reembolsables a largo plazo. Esta dependencia luego afecta el estado emocional
de los ancianos, convirtiendo a los ancianos en una posible victima de abuso.

f) La falta de instruccién

Los adultos mayores para poder recibir los beneficios deben de cumplir ciertos

requisitos para esto, deben de portar su documento de identidad y cuando no la tienen;
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son excluidos; la instruccion deficiente; ha sido considerada en otros estudios, como
vulnerable, ya que el adulto mayor ni siquiera sabra que estd siendo maltratado, ni
conocera sus derechos y privilegios a los que tiene acceso; ademas de las actitudes frente

al problema. (Flores, 2009, pag. 28).

g) La Jubilacion

Este factor puede considerarse como riesgo asociado al maltrato, desde dos puntos de
vista: primero; no existe la debida preparacion psicoldgica y social de las personas
jubilares para afrontarla, puesto que se trata de una situacion que cambia abruptamente de
lo activo a lo pasivo su condicion de vida y como denominador comdn esta la
improductividad, el aislamiento social, laboral y responsabilidad. (Flores, 2009, pag. 29)

En segundo lugar, para las pensiones, para algunos esto puede ser un nivel positivo;
Porque tienen el apoyo financiero mensual, lo que les permite adaptarse de cualquier
manera, en lugar de otros; Esto puede estar en un nivel negativo debido al valor reducido
de las pensiones que no cubren sus necesidades, lo que es peor; Cuando sufren
enfermedades psiquiatricas y fisicas, corren mas riesgo de abuso o explotacion
economica. (Flores, 2009)

La mejora en las condiciones de vida de la poblacién y la mayor disponibilidad de
servicios de salud se basan de cierta manera, en la proteccion social, en modelos de
seguridad social; Cuyo financiamiento proviene de las contribuciones que podrian haber
recibido en su vida laboral; A continuacion, garantizara al menos un subsidio o reembolso
minimo para aquellas personas que estaban aseguradas. (Flores, 2009)

h) La propiedad domiciliaria

La importancia del aprendizaje de la propiedad de la vivienda es porque, desde la base
conceptual; este se considera uno de los factores que afectan el abuso de ancianos, al
anciano no le quedaba mas que vivir en la casa con otras personas como invitado,
especialmente con los nifios; Creando malas relaciones y creando ambientes hostiles que,
con mayores implicaciones, los hijos abusan de sus madres hasta un 44% mas que los
esposos.. (Flores, 2009)

1.7. Teorias del envejecimiento

Envejecer es probable la consecuencia de una serie de factores internos y externos, que

interactlan sobre el organismo a lo largo del tiempo y determinan finalmente un
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debilitamiento del equilibrio que culmina con la muerte. (Teorias del Envejecimiento —
Martines L. 2005)

El proceso de envejecimiento se trata de explicar a través de muchas teorias, dentro de
ellas podemos mencionar.

a) La Teoria del envejecimiento programado: Segun el cual los cuerpos envejecen de
acuerdo a un patron de desarrollo normal establecido en cada érgano.

b) Teoria del desgaste natural: Segun el cual los cuerpos envejecen de acuerdo a un
patrén de desarrollo normal y a su vez se envejece debido al uso continuo.

c) Teoria inmunologia: Considera que a través de los afios hay disminucién de la
respuesta inmune ente los antigenos externos y paraddjicamente un aumento de
propios.

d) Teoria de las radicales libres: Que explica que en el envejecimiento hay una lesion
irreversible en la célula.

e) Teoria Sistema: Describe el envejecimiento como el deterioro de la funcién del
sistema neuroendocrino.

f) Teoria Genética: Son las que mas se acercan a la intimidad del proceso del
envejecimiento, sostienen que el ciclo de la réplica celular se pierde una pequefia

porcién de ADN hasta provocar la muerte de la célula.

1.8. La edad del hombre
Segun (Hidalgo, 2008)el hombre cabe dentro del patrén normal de desarrollo de: nifio,

adolescente, adulto, viejo o anciano. Hay autores que catalogan la edad efectiva de una
persona segun varios parametros o indicadores culturales. Estos son:

a.- Edad Cronoldgica.

b.- Edad Bioldgica.

c.- Edad Psicoldgica.

d.- Edad Social.

a.- Edad Cronoldgica: Corresponde al nimero de afios transcurridos desde el momento
del nacimiento hasta la fecha que se mida en un momento dado. Corresponde a la
cultura de una sociedad convenir y determinar cuando una persona puede ser
considerada “anciano”. La edad cronoldgica se divide en cuatro ciclos que son:

- Primera edad formativa: se extiende desde el nacimiento hasta los 25 afos.

- Segunda edad productiva: que se extiende desde los 26 hasta los 50 afios.
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- Tercera edad productiva: que se extiende desde los 51 hasta los 75 afos.
- Cuarta edad de vejez habil o dependiente: que se extiende desde los 76 hasta
los 100 afios 0 mas. (Pari Yujra, 2015, pag. 13)

b.- Edad Bioldgica: Esto esta determinado por los cambios anatémicos y bioquimicos
que ocurren en el cuerpo durante el envejecimiento. El envejecimiento se define por
el grado de deterioro (intelectual, sensorial, motor, etc.) de cada individuo.

c.- Edad Psicoldgica: Representa el funcionamiento del individuo en términos de su

capacidad de comportamiento y su capacidad de adaptarse al entorno.

d.- Edad social: “Determina el papel individual que uno debe desempefiar en la
sociedad en la que se desarrolla la persona. Basicamente esta determinado por la
edad de jubilacion, dado que mas alla de esa edad, el papel social de la persona se
pierde o al menos deja de ser lo que era".

1.9. Actividades y necesidades en la tercera edad

1.9.1. Participacion

El Adulto Mayor debera ser integrado en la sociedad, participar activamente en la
formulacién y aplicacién de las actividades politicas que afecten directamente a su
bienestar y poder compartir sus conocimientos y habilidades con las generaciones mas
jévenes. Poder buscar y aprovechas oportunidades de prestar el servicio a la
comunidad y de trabajar como voluntarios en puestos apropiados a sus intereses y
capacidades.
1.9.2. Capacitacion en la Tercer Edad

Viene a ser el conjunto de actividades orientadas a la terapia ocupacional, buscando
ubicar a la persona anciana en el nivel que ellos sean los protagonistas del
mejoramiento de sus condiciones de vida, aplicando los conocimientos y experiencias
adquiridas a lo largo de tantos afios
1.9.3. Educacion en la Tercera Edad

Acciones educativas a mejorar la calidad de vida de las personas que avanzan en
afios mediante el conocimiento, modos o estilos de vida saludable.
1.9.4. Cuidados

El adulto mayor gozara del cuidado y proteccion de la familia y de la comunidad
de conformidad con el sistema de valores culturales de cada sociedad. La accesibilidad
a servicios de atencion de salud que les ayuden a mantener o recuperar un nivel 6ptimo

de bienestar fisico, mental y emocional, asi como la prevencion y el retrasar la
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aparicion de las enfermedades. Disfrute de sus derechos humanos y liberales
fundamentales cuando residan en hogares o instituciones donde se les brinden los
cuidados Yy el tratamiento con pleno respeto de su dignidad, necesidades, creencias e
intimidad.

1.9.5. Atencion Integral

Satisfaccion de las necesidades fisicas, materiales, biolégicas, emocionales,
sociales, laborales, productivas y espirituales de las personas adultas mayores. Para
facilitarles una vejez plena y sana, se deben considerar sus habitos, capacidades
funcionales y preferenciales.

1.9.6. Asistencia en el Adulto Mayor

Conjunto de acciones destinadas a brindar el apoyo médico psicoldgico, social y
legal para mejorar sus condiciones de vida.

1.10. Organizaciones nacionales creadas en la actualidad para las personas de la
tercera edad
1.10.1. C.ILAM.:

Son instituciones de ESSALUD, que se perciben como lugares de reunion
generacionales. Su objetivo es mejorar el proceso de envejecimiento de los adultos y
promover las relaciones interpersonales, esto se lograra a través de actividades que
promuevan el envejecimiento activo y enfocado en mejorar la calidad de vida. Como
regla general, dichos establecimientos funcionan durante el dia y pueden ser
contactados por personas aseguradas y no aseguradas, lo que requiere una nueva

inscripcion para el servicio prestado.

1.10.2. Albergues

Son lugares que acomodan a las personas mayores, brinda refugio, asistencia
médica minima y cuya caracteristica Unica es acomodar a las personas mayores, y
muestra que la convivencia de los usuarios es mas positiva. Estos funcionan como una
pequefia casa, que consta de una habitacion individual, en la que realizan sus
actividades.
1.10.3. Asilos

Una institucion que ayuda a las personas mayores sin hogar. La terminologia de los
refugiados es un término pasado de moda, porque en los paises desarrollados y
avanzados afecta negativamente el estado psicoldgico de los ancianos, ya que lo veran
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como un lugar para pasar sus Ultimos dias, perdiendo su libertad, dependiendo de otras
personas Yy las reglas de la institucion donde se encuentre.
1.10.4. Casa Hogar

Estos establecimientos estan en mejores condiciones que cualquier otro albergue,
ya que pertenecen a entidades privadas. Ofrece hospitalidad, alimentacion y asistencia
médica y espiritual, en general, brindan atencién a las personas mayores que pueden
manejarse solos.

1.10.5. Hospicios

Estas fueron una de las primeras formas de ayuda para los necesitados. Estos se
caracterizan por brindar servicios de hospitalidad, médicos y psiquiatria una vez por
semana a pacientes, discapacitados, necesitados, personas con debilidad mental y
ancianos afectados por el trastorno.

1.10.6. Casa de Reposo:
Los establecimientos privados a los que asisten los ancianos para recuperar su salud
reciben atencion médica especial y atencion nutricional. Estos edificios fueron
disefiados para cumplir el papel de una clinica, donde los residentes podian pasear por
ella, pero no salir.
1.11. El adulto mayor en el Peru

Segun (INEI, 2017) el envejecimiento de la poblacidn peruana aumenta, la proporcién
de la poblacion adulta mayor era de 5,7% en el afio 1950, y en el afio 2017 es de a 10,1%.
En cantidades en el afio 2017, la poblacion adulta mayor (60 y més afios de edad) asciende
a 3 millones 11 mil 50 personas que representan el 9,7% de la poblacion. De este total, 1
millon 606 mil 76 son mujeres (53,3%) y 1 millon 404 mil 974 son hombres (46,6%).

En los hombres adultos, el 56,6 % tiene de 60 a 69 afios; el 31,1 % de 70 a 79 afos; y
el 12,3 % de 80 a mas afios. En el caso de las mujeres, el 55,0 % tiene de 60 a 69 afios; el
31,5% de 70 a 79 afios; y el 13,5 % de 80 a més afios.

Para el afio 2050 se proyecta que sera de 8.7millones esto es que uno de cada cuatro
peruanos sera adulto mayor

Estas cifras confirman que en el Perd, como en todo el mundo, se vive el fendmeno
conocido como feminizacion del envejecimiento, que significa que las mujeres viven mas
afios que los hombres, en la medida que avanzan en edad. El indice de feminidad, muestra
que hay 114 mujeres por cada 100 hombres y aumenta a 141 en la poblacion femenina de
80 y més afos de edad. (INEI, 2017)
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Grafico 1: Piramides poblacional comparativas de afios.
Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informética INEI afio 2017
1.11.1. Arequipay la Poblacion Adulta Mayor (PAM)
Segln el INEI establece que en departamento de Arequipa cuenta con una
poblacion de 1°287,205 habitantes, donde el 11.1% representa la poblacion adulta
mayor (143,367), y en la provincia de Arequipa existen el 8.43% (108,532).
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Gréfico 2: Poblacion PAM en el Departamento de Arequipa.
Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica INEI - PAM 2017

Este 11.1% existente de PAM en el Departamento de Arequipa, el 47% son
Varones, y el 53% son mujeres
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Gréafico 3: PAM por sexo en el Departamento de Arequipa.
Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica INEI - PAM 2017

Las PAM en Arequipa, en su mayoria son de 60 a 64 afios Con 44,478Hab. Y con
menor cantidad las personas de 80 a mas.
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Gréfico 4: Personas adultas mayores por grupos de edad en el Dpto de Arequipa.
Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informética INEI - PAM 2017

1.12. Aspecto Social
1.12.1. Participacion e Integracion Social
Numerosos estudios sefialan la importancia de que las personas adultas mayores
mantengan una activa participacion e integracion a la sociedad y el Articulo 4° de la
Ley 28803, Ley de las personas adultas mayores, reconoce como uno de sus derechos
el de participar en la vida social, econdémica, cultural y politica del pais. (MIMP,

Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables, 2018)

Segun el articulo 3° de la Ley N° 28803, toda persona adulta mayor tiene derecho
a participar en la vida social, econdémica, cultural y politica del pais, estableciendo
medidas que garantizan el ejercicio de tales derechos. Esto pasa por propiciar, como
Estado, canales institucionalizados para fortalecer la practica y desarrollo de la
participacion de las Personas Adultas Mayores tanto a nivel individual como

asociativo, en los diferentes campos y actividades de la vida social, asi como en las
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distintas fases de la formulacion y seguimiento de programas especificos orientados a
su propio beneficio. (MIMP, Ministerio de la Mujer y Poblaciones VVulnerables, 2018)

En este sentido, el MIMP a través de sus programas y el Plan Nacional para las
Personas Adultas Mayores 2013-2017, tiene entre sus metas el incrementar los niveles
de participacion social y politica de las PAM de manera que la sociedad los integre
como agentes de desarrollo comunitario y ciudadanos activos de las politicas a favor
de ellos. (MIMP, Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables, 2018)

e Espacios sociales, culturales y politicos que promueven la participacion de
PAM desde el Estado.

El estado promueve diferentes espacios donde los ancianos desarrollan diferentes
actividades y socializan con sus compafieros, favoreciendo asi el envejecimiento
activo. Entre los servicios que promueven la integracion social y la participacion de
los PAM, destacan los Clubes de Adultos Mayor — CEDIF del Programa Integral
Nacional para el Bienestar Familiar - INABIF del Ministerio de la Mujer y Poblaciones
Vulnerables - MIMP; los clubes y circulos del adulto mayor promovidos por el
Ministerio de Salud y ESSALUD Yy los Centros Integrales de Atencion al Adulto
Mayor (CIAM) que de acuerdo a la Ley N° 28803, deben implementar las
municipalidades provinciales y distritales del pais. (MIMP, Ministerio de la Mujer y
Poblaciones Vulnerables, 2018)

e La Vejez y Envejecimiento como Fenémeno Social

El envejecimiento de la poblacién es uno de los fendbmenos demogréaficos mas
importantes en nuestra sociedad que trae cambios profundos en las estructuras sociales,
econdmicas y culturales de la regién, debemos mencionar, por ejemplo, que el
envejecimiento europeo se logro en dos siglos, ya que América Latina lo hara en 50
afios, lo que significa que tendra menos tiempo para ajustar sus sistemas. En un nuevo
escenario de poblacion adulta (Villa & Rivadeneira, 1999)

El envejecimiento trae transformaciones personales, condiciones fisicas,
interdependencia econdmica y funcional, cambio de roles en la familia, participacion
en el mercado laboral, tiempo libre, autoconcepto, la percepcidn que otros tienen con
nosotros. (Villa & Rivadeneira, 1999, pag. 8)
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e La Vulnerabilidad Social

La vulnerabilidad es la cualidad de vulnerable es decir que susceptible a ser
lastimado o herido ya sea fisica 0 moralmente, las personas vulnerables son aquellas
que, por distintos motivos, no tienen la capacidad de prevenir o resistir sobre una
impacto adverso y por tanto se encuentran en situacion de riesgo. La vulnerabilidad
también estd dada por condiciones sociales y culturales, es decir poblaciones
vulnerables que estén sujetas a eventos adversos o de riesgo en una determinada etapa
de desarrollo de su vida, como es la mala alimentacion, poco acceso a salud y
abandono, exposicion al peligro, etc. Segun lo sefialado por la Comision Econémica
para América Latina (CEPAL), la vulnerabilidad es el resultado de la exposicion a

riegos, aunado a la incapacidad para enfrentarlos y la inhabilidad para adaptarse.

e Participacion del adulto mayor en el mercado laboral

Como resultado de la insuficiente proteccion social, muchos adultos mayores se ven
obligados a trabajar, aun después de la edad de retiro. En el cuadro N° 01 podemos
observar la participacion laboral de las personas adultas mayores de 65 afios y mas en
el Peru. La tabla muestra que el 46% de las personas de esta edad se encuentran
trabajando, lo cual representa aproximadamente unas 800 mil personas. Se observa
también un bajo porcentaje de desocupacidn, quizas porque cComo veremos Mas

adelante la alternativa laboral més importante para los adultos mayores es el

autoempleo.
Tabla N° 1:
Participacién laboral de personas de 65 afios a mas
Numero de Porcentaje
Personas
Ocupado 794,998 46.0
Desocupado Abierto 8,154 0.5
Desocupado Oculto 46,855 2.7
No PEA 878,752 50.8
Total 1°728,759 100.0

Fuente: ENAHO 2017
Elaboracién: Propia
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1.12.2. Prevision y Seguridad Social
e Empleo, Prevision y Seguridad Social

El empleo, prevision y seguridad social constituyen derechos humanos reconocidos
en el ambito nacional e internacional, como el “Protocolo de San Salvador” (1988),
protocolo adicional a la Convencién Americana sobre Derechos Humanos en materia
de Derechos Econdmicos, Sociales, y Culturales, suscrito por nuestro pais ese mismo
ano. Dicho Protocolo adicional, sefiala en su articulo 17, sobre la “Proteccion de los
Ancianos”, que toda persona tiene derecho a proteccion especial durante su
ancianidad. En tal cometido, los Estados partes se comprometen a adoptar de manera
progresiva las medidas necesarias a fin de llevar este derecho a la practica, en particular

a:

a. Proporcionar instalaciones adecuadas, asi como alimentacion y atencion medica
especializada, a las personas de edad avanzada que carezcan de ella y no se encuentren
en condiciones de proporcionarsela por si mismas;

b. Ejecutar programas laborales especificos destinados a conceder a los ancianos la
posibilidad de realizar una actividad productiva adecuada a sus capacidades respetando
su vocacion o deseos;

c. Estimular la formacion de organizaciones sociales destinadas a mejorar la calidad

de vida de los ancianos. (Armienta, 2019)

e Prevision y seguridad social

En esta seccion del documento se brindara informacion sobre las variaciones en la
cobertura de jubilacion, los programas no contributivos como el Programa Nacional
de Asistencia Solidaria “Pension 657, que atiende a personas adultas mayores que se
encuentran en extrema pobreza, el Programa Nacional Vida Digna, que brinda
proteccidn a las personas adultas mayores en situacion de calle, los programas de
empleo y capacitacion, asi como los centros de atencion residencial para personas

adultas mayores - CARPAM, entre otros contenidos.

e PAM que cuentan con pensién de jubilacion

Durante el afio 2014, conforme a la informacion remitida por los Ministerios, la
Oficina de Normalizacion Previsional y la Superintendencia de Banca, Seguros

y AFP, el nimero de personas adultas mayores que cuentan con pension de

jubilacién asciende a 748,211 personas, cifra que corresponde al 26 % del total de
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personas adultas mayores, de 60 afios a mas, ubicadas en todo el ambito nacional.
(MIMP, Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables, 2018)

Tabla N° 2:
Personas adultas mayores con pension

Personas adultas mayores que cuentan con Pensién de
Jubilacion
Afio Total

2014 748,211

Fuente: DIPAM

e PAM con pension de jubilacion por tipo de régimen

En la tabla N° 02, podemos observar el nimero de personas adultas mayores con
pension, segun regimenes pensionarios, de las cuales el mayor nimero corresponde al
Decreto Ley N° 19990 (472,628); el segundo lugar corresponde al Decreto Ley
N° 18846 (16,448); el tercer lugar a los Regimenes Especiales (9,667); vy, el cuarto
lugar al Decreto Ley 20530 (4,282).

Tabla N° 3:
Oficina de Normalizacion Previsional y PAM con pension segun Regimenes pensionarios
Tipo de Régimen Total
Decreto Ley 19990 472,628
Decreto Ley 20530 4,282
Regimenes Especiales 9,667
Decreto Ley 18846 16,448
Tota 503,02¢

La Oficina de Normalizacién Previsional concentra la mayor cantidad de
pensionistas en el ambito nacional, alcanzando un total de 503,025 pensionistas; en
segundo lugar, se ubica el Ministerio de Educacion, con 112,284 pensionistas; v, el
tercer lugar corresponde a la Superintendencia de Banca, Seguros y AFP con un total
de 70,400 pensionistas. (MIMP, Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables,
2018)
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1.13. Aspecto salud
1.13.1. Salud Integral
La salud es la condicién primordial del hombre para desarrollar al maximo y
armonicamente sus capacidades psicofisicas y contribuir de manera constructiva con
su entorno. La proteccion y cuidado de la salud no solo es un derecho inherente a las
personas, sino que constituye una obligacion moral, tanto del estado como de toda la
Sociedad, participar activamente en mejorar y solucionar los problemas relacionados

con este ambito.

HESSALUD mSIS mTotal

2,982,142 3,064,277

2,643,132

1,577,927

1,351,019 1,292,113 1,404,215

2013 2014 2015

Gréfico 5: Afiliacion de PAM a Seguros de Salud
Fuente: MINSA, EsSalud afio 2015

e Aseguramiento en Salud de la Poblacion Adulta Mayor

De acuerdo a los tipos de seguro de salud, para el afio 2015 se encuentran afiliados
en algan tipo de seguro 3,064.277 personas adultas mayores. La mayor proporcion de
afiliados que accede al Seguro Integral de Salud — SIS, son 1, 655,000 (54%), y el otro
gran sector de la poblacién afiliada a EsSalud es de 1,409,277 (46%).

Debemos resaltar que en relacion al afio 2014, se ha incrementado el aseguramiento
en el SIS en 4,9 %, lo que significa 77, 073 personas adultas mayores beneficiarias.

Analizando la informacion de la encuesta ENAHO 2010, la Tabla N ° 5 muestra el
porcentaje de personas mayores de 65 afios que tienen algun tipo de seguro de salud,
ya sea privado, publico (seguro de salud integral) o parte de la informacién sobre salud.
En Cobertura de Seguridad Social (EsSalud). Casi el 70% de estas personas tienen
algun tipo de seguro de salud, que observan un porcentaje similar cuando se les disuade
del sexo. Del mismo modo, los desacuerdos hasta la edad de cinco afios no revelan que
existen disparidades notables a medida que los hombres y las mujeres envejecen. Sin

embargo, el 30% de la poblacion cubierta es un indicador importante de una cobertura

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

deficiente del modelo de seguro actual.. (MIMP, IV Informe anual de seguimiento al

cumplimiento de la ley de las personas adultas mayores, 2015)

-I-!’-g?(l:aerwajg'de personas adultas mayores afiliadas a un seguro de salud, por edad
Yy sexo
Afiliado No Afiliado Total

Hombre 65 a 69 afos 65.5 345 100.0
70 a 74 afos 71.0 29.0 100.0

75 a 79 afos 69.2 30.8 100.0

80 a 84 afios 76.1 23.9 100.0

85 a més 71.7 28.3 100.0

Total 69.5 30.5 100.0

Mujer 65 a 69 afos 69.6 304 100.0
70 a 74 afnos 70.7 29.3 100.0

75 a 79 afos 69.8 30.2 100.0

80 a 84 afios 70.3 29.7 100.0

85 a mas 62.8 37.2 100.0

Total 69.1 30.9 100.0

Total 65 a 69 afos 67.6 324 100.0
70 a 74 afos 70.8 29.2 100.0

75 a 79 afos 69.5 30.5 100.0

80 a 84 afios 73.0 27.0 100.0

85 a mas 66.0 34.0 100.0

Total 69.3 30.7 100.0

Fuente: ENAHO 2017
Elaboracién: Propia

Podemos separar estas cifras por tipo de seguro. Actualmente, las personas pueden
obtener un seguro de salud privado (EPS), la salud de las fuerzas armadas y la policia,
un seguro de salud integral (SIS) o, de alguna otra forma, en Esselud. Seguros La
membresia de estas compafiias de seguros es de una naturaleza diferente. Por ejemplo,
en EsSalud, una gran parte de la poblacion asegurada de adultos mayores asegura esto
debido a la condicion de pensionista. Los asegurados de EPS son aquellos que han
optado por este suplemento privado para su seguro de Essalud, o lo han elegido de
forma independiente. En términos de la santidad de las fuerzas armadas y policiales,

la membresia en estas instituciones significa que este beneficio y sus beneficiarios
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estan disponibles. Por otro lado, para el seguro privado, son los trabajadores que estan
cubiertos o insatisfechos con el seguro anterior quienes estan buscando esta opcion.

La tabla n ° 6 nos muestra que la mayoria de la poblacién asegurada esta en Essud
0 en un seguro de salud integral. De hecho, el 93% de todas las personas que tienen
seguro de salud estan afiliadas a una de las dos instituciones. El proximo seguro tiene
una mayor afiliacion con las Fuerzas Armadas y la Policia Nacional, representando el
2.52% de la poblacion mayor de 65 afios. En el caso del seguro privado, podemos ver
que solo el 2.34% de las personas mayores de 65 afios tienen algun tipo de seguro. La
situacion es mas dramatica en el caso de las instituciones de seguro de salud, que son
casi inexistentes para las poblaciones mayores de 65 afios, a pesar de que este sistema
se cred hace 10 afios. De hecho, de cada mil personas mayores de 65 afios, solo una
persona esta asegurada en EPS.

La Tabla n ° 6 también nos brinda informacion sobre el seguro de salud por género
y edad. Como antes, no existe una diferencia importante en cuanto al sexo o la edad,
solo en el caso de EPS donde una poblacion con este seguro no existe después de

aproximadamente 75 afos.
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Tabla N° 5:
Aseguramiento en salud de los adultos mayores por tipo de seguro
(Porcentajes de la poblacion total en el rango de edad)

Seguro
EsSalud  Privado EPS FFAA/PNP SIS Otro

Hombre 65 a 69 afios 35.70 2.86 0.28 2.55 26.65 0.23
70 a 74 afios 40.32 1.17 0.00 1.53 28.81 0.24

75 a 79 afios 40.58 2.18 0.00 3.94 24.94 0.00

80 a 84 afios 48.44 2.40 0.08 2.84 23.99 0.05

85 a mas 38.74 2.96 0.00 3.48 28.18 0.00

Total 39.75 2.23 0.10 2.68 26.65 0.15

Mujer 65 a 69 afios 33.39 211 0.00 2.43 33.69 0.25
70 a 74 afios 35.36 2.24 0.38 2.60 32.45 0.07

75 a 79 afios 35.14 2.73 0.00 2.19 32.54 0.00

80 a 84 afios 36.13 2.30 0.06 3.39 29.58 0.10

85 a mas 31.52 3.28 0.00 1.09 29.13 0.00

Total 34.30 2.43 0.10 2.37 32.07 0.11

Total 65 a 69 afios 34.48 2.47 0.13 2.49 30.36 0.24
70 a 74 afios 37.81 171 0.19 2.07 30.65 0.15

75 a 79 afios 37.76 2.47 0.00 3.03 28.88 0.00

80 a 84 afios 41.75 2.35 0.07 3.14 27.03 0.08

85 a mas 34.10 3.17 0.00 1.94 28.79 0.00

Total 36.84 2.34 0.10 2.52 29.55 0.13

Nota.- La suma de los porcentajes por filas es ligeramente mayor a los totales del cuadro N°5 debido a que
es posible que una persona pueda tener mas de un seguro.
Fuente: ENAHO 2017 Elaboracion: Propia

1.13.2. Salud Psicolégica y Mental
e Salud Mental

El Estado peruano promueve la mejora de la calidad de la atencion en los servicios
de salud mental, garantiza el alcance humanitario y prioriza las intervenciones
comunitarias, desarrolla acciones para promover una cultura de salud y seguridad,
recuperacion y salud Crea un ambiente saludable para. Rehabilitacion de las
capacidades de las personas en términos de equidad y pleno acceso.

Cabe sefialar que las pruebas de deteccién permiten la deteccion de problemas de
salud mental en los PAM para que reciban atencion integral, incluidos otros
tratamientos como la depresion, la psicosis y el alcoholismo.. (MIMP, IV Informe

anual de seguimiento al cumplimiento de la ley de las personas adultas mayores, 2015)
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Grafico 6:Atencion de salud a adultos mayores
Fuente: (MIMP, 111 Informe anual de seguimiento al cumplimiento de la ley de las personas adultas
mayores, 2014)

Ademas, durante las instalaciones de salud del MINSA en 2014, se brindaron
69,103 cuidados de salud mental a los ancianos, un aumento del 2% respecto al afio
anterior. Las mujeres con atencion total (57%) participan principalmente en la atencién
de salud mental. (MIMP, 111 Informe anual de seguimiento al cumplimiento de la ley

de las personas adultas mayores, 2014)

ANO 2012 ARNO 2013 ARNO 2014

Gréfico 7: Cantidad de personas que acuden a la atencidn de salud mental
Fuente: (MIMP, 111 Informe anual de seguimiento al cumplimiento de la ley de las
personas adultas mayores, 2014)

Durante 2014, se realizaron actividades preventivas a través de camparias de
difusion masiva y atencion de salud mental en las areas de MAP: Apurimac, Lima,
Arequipa y Ayacucho. (MIMP, 11l Informe anual de seguimiento al cumplimiento de
la ley de las personas adultas mayores, 2014)

e La Salud mental y los Adultos Mayores

Las personas de 60 afios 0 mas hacen valiosas contribuciones a la sociedad como
miembros activos de la familia, voluntarios y participantes activos en la fuerza laboral.
Aunque la mayoria de las personas mayores tienen buena salud mental, muchas tienen
trastornos mentales, enfermedades neuroldgicas o problemas de uso de sustancias, asi

como otras afecciones, como diabetes, pérdida auditiva u osteoartritis. Por otro lado, a
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medida que envejecemos, aumentan las posibilidades de sufrir maltiples afecciones al
mismo tiempo (OMS, Organismo Mundial de Salud, 2017)

e Los factores de riesgo de los trastornos mentales en adultos mayores

Hay muchos factores sociales, mentales y bioldgicos que determinan la salud
mental de las personas a lo largo de la vida. Ademas de las causas comunes de estrés
que enfrentan todos, muchas personas mayores pierden su capacidad de vivir
independientemente debido a trastornos del movimiento, dolor cronico, debilidad u
otros problemas mentales o fisicos. El periodo durante el cual se requiere soporte a
largo plazo. Ademas, las personas mayores tienen experiencias frecuentes, como dolor
por la muerte de un ser querido, pérdida del estatus socioecondmico como resultado
de la jubilacion o discapacidad. Todos estos factores pueden conducir al aislamiento,
la pérdida de libertad, la soledad y el sufrimiento.. (OMS, Organismo Mundial de
Salud, 2017)

e Lademenciay la depresion en los ancianos son problemas de salud publica
Demencia

Es un sindrome caracterizado por problemas de memoria y pensamiento, trastornos
de conducta e incapacidad para realizar las actividades diarias. Afecta principalmente
a los ancianos, pero se estima que alrededor de 47,5 millones de personas en todo el
mundo sufren de demencia, no la parte generalizada de los ancianos. Se espera que
estas personas sean 75.6 millones para 2030 y 135.5 millones para 2050. Ademas, la
mayoria de estos pacientes viven en paises de bajos y medianos ingresos.. (OMS,
Organismo Mundial de Salud, 2017)

e Depresion

La depresion puede causar gran dolor e interrumpir la vida diaria. La depresion
unipolar generalmente afecta al 7% de la poblacion de edad avanzada, lo que
representa el 5,7% de las personas con discapacidad en los mayores de 60 afios. En los
centros de atencion primaria de salud, la depresion no se diagnostica ni se trata como
deberia ser. Los sintomas de este trastorno en los ancianos a menudo se pasan por alto
y no se tratan porque corresponden a otros problemas experimentados por los ancianos.
(OMS, Organismo Mundial de Salud, 2017)
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e [Estrategias de tratamiento y apoyo.

Es importante que los proveedores de atencién médica y la sociedad en general
presten atencion a las necesidades especiales de las poblaciones mayores a través de:
- Formacion de profesionales de la salud en el cuidado de personas mayores.
- Prevencion y atencién de enfermedades cronicas asociadas con la vejez, como
trastornos psiquiatricos, neuropatia y abuso de drogas psicotropicas.
- Desarrollar politicas sostenibles para cuidados paliativos a largo plazo.
- Creacion de servicios y entorno beneficiosos para las personas mayores. (OMS,
Organismo Mundial de Salud, 2017)

e Promocién de la salud

La salud mental de los ancianos se puede mejorar promoviendo habitos activos y
saludables. Se basa en gran medida en estrategias para proporcionar a los ancianos
recursos para satisfacer las necesidades basicas, como: Proteccion y liberacion.

- Lavivienda adecuada con las politicas adecuadas.

- Soporte social para los ancianos y quienes los cuidan;

- Programas sociales y de salud especificamente dirigidos a grupos vulnerables,
como aquellos que viven solos, que viven en areas rurales o que sufren
enfermedades mentales o fisicas.

- Un programa para prevenir y tratar el abuso de personas mayores.

- Programa de desarrollo comunitario. (OMS, Organismo Mundial de Salud, 2017)

e Intervenciones

La identificacion y el tratamiento oportunos de los trastornos mentales,
neuroldgicos y de abuso de sustancias en los ancianos es importante. Es apropiado
implementar intervenciones psicosociales y farmacoldgicas.

Hoy en dia, no hay medicamentos disponibles para tratar la demencia, pero se puede
hacer mucho para apoyar y mejorar la vida de quienes la padecen y de sus cuidadores
y familias. Diagnostico temprano para promover un tratamiento oportuno y 6ptimo.

- Optimizacion de la salud fisica y mental y el bienestar.

- Identificacion y tratamiento de trastornos fisicos relacionados.

- Deteccion y tratamiento de conductas dificiles y sintomas mentales. Y

- Proporcionar informacion y brindar apoyo a largo plazo a los cuidadores. (OMS,
Organismo Mundial de Salud, 2017)
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e La atencion de la salud mental en la comunidad

La salud y la atencion social en general son importantes para mejorar la salud,
prevenir enfermedades y tratar enfermedades créonicas en los ancianos. Por lo tanto, es
importante capacitar a todos los profesionales de la salud que tienen que lidiar con
problemas y discapacidades relacionadas con la edad avanzada. Para este fin, es
esencial proporcionar atencion efectiva de salud mental a nivel comunitario para las
personas mayores. Igualmente importante es hacer hincapié en el apoyo a largo plazo
de las personas mayores que padecen enfermedades mentales y proporcionar
capacitacién, capacitacion y apoyo a quienes los cuidan. Es imperativo contar con un
marco legislativo apropiado basado en los estandares internacionales de derechos
humanos y proporcionar la més alta calidad de servicio a las personas con
enfermedades mentales y a quienes las cuidan. (OMS, Organismo Mundial de Salud,
2017)

e Larespuesta de la OMS

El Programa de la OMS para el Envejecimiento Activo y Saludable ha creado un
marco global para la accién nacional. La OMS apoya el objetivo del gobierno de
mejorar y mejorar la salud mental de las personas mayores y desarrollar planes de
accion y politicas basadas en estrategias efectivas. Reconociendo que la demencia es
un problema de salud pablica, la OMS ha publicado un informe titulado Demencia:
una prioridad de salud publica, abogando por acciones tanto a nivel nacional como
internacional. La demencia, la depresion y otros trastornos mentales muy importantes
estan incluidos en el Plan de Accion Mundial de Salud Mental (mhGAP) destinado a
mejorar la salud mental, los trastornos neuroldgicos y psiquiatricos, los trastornos
mentales y el apoyo a los trastornos neurolégicos. Es. De pautas y herramientas para
el desarrollo de servicios de salud en zonas pobres. La OMS celebré su primera
Conferencia Ministerial sobre Acciones Globales sobre la Demencia en marzo de 2015
para crear conciencia sobre los desafios econémicos y de salud publica que plantea la
demencia y comprender mejor su papel y responsabilidades. Estados miembros y otras
partes interesadas, lo que condujo a un llamado a la accién aprobado por los
participantes de la conferencia. (OMS, Organismo Mundial de Salud, 2017)
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1.13.3. Maltrato Familiar
- El maltrato como expresion de la discriminacion contra los adultos mayores

El interés en proteger a los ancianos no es solo una reaccion a las realidades
demogréficas indiscutibles que hemos descrito anteriormente. El atractivo para un
mayor desarrollo regulatorio en apoyo de esta categoria de edad es el embarazo de los
Ilamados derechos de "tercera generacion” y el proceso de "identificacion™ de los
derechos humanos de ciertos grupos, es decir, en ciertas circunstancias, el estado
excesivo en la sociedad. Privilegios especificos para quienes pueden estar en el pais.
En resumen, es el resultado de una distincion que surgi6 a fines del siglo XX de los
intereses particulares de estos grupos y sus vulnerabilidades particulares. (Lathrop,
2009,)

La verdad es que la proteccion de la vejez constituye una medida de
comportamiento positivo, dependiendo de la miriada de situaciones en las que
actualmente se discrimina a estas personas. Con su mayor vulnerabilidad, que a
menudo sufre inestabilidad financiera, abandono social y familiar, los ancianos se
convierten en un fendmeno llamado "discriminacion” debido a su edad. Este es un
fendmeno Ilamado "ageism". La esperanza de vida actual debe seguir a la pregunta de
si mejora la "calidad de vida". Esto se debe a que las circunstancias en que viven los
humanos determinan cuanto vive. (Lathrop, 2009,)

El profesor Loras sefiala que la notable "juventud™ del posmodernismo occidental
ha dejado a las personas mayores con discapacidad y, contrariamente a la ciencia, el
bienestar social incomodado. EIl envejecimiento bioldgico, el envejecimiento, es un
fendmeno social, y los "signos" son positivos para algunas personas y negativos para
otras. De esta manera, hay muerte "social” y muerte "real" o muerte biologica. El
primero implica, por ejemplo, posponer a los ancianos en el disefio de politicas
médicas y de salud que prioricen a los mas jovenes sobre los ancianos. Eliminacion
del trabajo de relleno de 45 0 50 a 60 0 65. Ademas, el aumento en la contribucién de
salud previsto por la Autoridad de Salud de Pensiones. (Lathrop, 2009,)

Ahora, una de las consecuencias mas graves de la discriminacion geriatrica es el
abuso fisico y psicoldgico sufrido por los ancianos. Se acusa al abuso no solo de
menoscabar el derecho a la vida o la integridad fisica 0 mental, sino también porque
la persona que lo ejerce no tiene la misma relacion con los ancianos y no ve a las
victimas por igual. Las situaciones de abuso generalmente estan vinculadas a

relaciones desiguales en el entorno familiar y social, por lo que las mujeres, los nifios,
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los ancianos y los discapacitados son los mas afectados. Esto explica por qué el abuso
ocurre con mayor frecuencia en la misma familia y en entornos donde se cuida a los
ancianos diariamente. La doctrina profesional es que los informes de abuso oscilan
entre el 3% y el 10% de la violencia contra los ancianos, de los cuales el 37% son
nifios, el 13% son conyuges y el 11% de otros parientes, los parientes mas cercanos.
(Lathrop, 2009,)

- Concepto, tipos y factores de riesgo del maltrato contra los adultos mayores

No existe un acuerdo absoluto sobre la concepcion y tipologia del abuso contra los
ancianos, pero existe un consenso relativo sobre lo que constituye un fendmeno
multicausal. Como se describe a continuacion, convergen una serie de elementos de
cualidades individuales, familiares, sociales y culturales. Por lo tanto, la Declaracién
de Hong Kong de la Asociaciébn Médica Mundial sobre el Abuso de Ancianos
establece que las personas mayores pueden sufrir problemas patoldgicos como
discapacidades motoras y fisicas y discapacidades que requieren asistencia en la vida
diaria. Yo soy Esta condicion puede llevarlos a un estado de dependencia, creando asi
una familia y comunidad completas, tratandolas como cargas y minimizando la
atencion y los servicios prestados. (Lathrop, 2009,)

- Concepto de maltrato contra el adulto mayor:

Esto depende de la dptica que se analiza. Por lo tanto, un enfoque de implicacién
prestaria mas atencion a las consecuencias del abuso. En cambio, la definicion
estructural se centra en maultiples sentidos de abuso. Y, finalmente, la
conceptualizacion descriptiva se limita a establecer listas relevantes para el
comportamiento del atacante.En la segunda Conferencia Mundial sobre el
Envejecimiento en Madrid en 2002, se sefialdo que la definicion de abuso de las
personas mayores, que ha recibido apoyo en las ultimas dos décadas, se conceptualiza
como " cualquier acto ". . O bien, la repeticion o la falta de un comportamiento
apropiado que resulta en una relacion de confianza que causa dafio y sufrimiento a los
ancianos. Como puede ver, tanto las acciones como las omisiones pueden constituir
abuso. En segundo lugar, se genera como resultado del comportamiento aislado como
comportamiento normal. Ocurre dentro de una familia, como dentro de una instalacién,
que puede provenir de una familia o un extrafo; y finalmente, el comportamiento del
abusador se caracteriza esencialmente por causar dafio. Esto puede conducir, como
veremos, desde la agresion fisica hasta el abuso emocional, mental o psicoldgico, por

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM - DE SANTA MARIA

ejemplo, la angustia causada a los ancianos a través de este comportamiento. (Lathrop,
2009,)

- Tipos de Maltrato

De hecho, existe una gran cantidad de literatura especializada sobre los tipos de
abuso que tiene como objetivo explicar los diversos sintomas que puede exhibir la
violencia contra los ancianos. Veamos algunos de ellos. (Lathrop, 2009,)

-Primero, el abuso fisico implica el acto de causar deterioro fisico o dafio fisico
(como golpear, o quemar). Constituyen este tipo de abuso, violencia fisica en si misma,
exceso 0 submedicacion, y abandono de alimentos. (Lathrop, 2009,)

-Por otro lado, el abuso psicoldgico y / o emocional se ejerce mediante violencia
psicoldgica, agresion verbal, uso de amenazas (como la institucionalizacion),
obligacion de presenciar el abuso dado a otros, falta de privacidad. Actos verbales y
no verbales intencionales que causan mas, humillacién, risa, silencio, miedo, estrés,
pena, etc. (Lathrop, 2009,)

-El abuso mental es la negacion de la oportunidad para que las personas mayores
participen en las decisiones sobre sus vidas, por ejemplo, impidiendo el uso libre de
sus creencias y orientaciones religiosas u opciones de pareja. (Lathrop, 2009,)

-El abuso sexual consiste en contacto sexual y / o desacuerdo con los ancianos. Esto
se debe a que las personas mayores no estan en condiciones de obtener el
consentimiento, o el contacto sexual ocurre a través de estafas en las que las mujeres
mayores son victimas mas a menudo. (Lathrop, 2009,)

-En quinto lugar, el mal uso de la propiedad generalmente se verifica mediante el
abuso de los recursos econdmicos de las personas mayores, el manejo ilegal o
inadecuado, o su obligacion de cambiar la voluntad de las personas mayores. En
general, estos ultimos delitos estan protegidos por excusas legales o estan ocultos
detrés de un falso arresto contra la falsa atribucion de demencia o enfermedad mental
para obtener una orden judicial de admision a una enfermedad mental. (Lathrop, 2009,)

-Més especificamente, se hace una distincion entre el abuso estructural o
corporativo que ocurre dentro y dentro de las estructuras sociales a través de normas
legales, sociales, culturales y econémicas.

También existe la llamada terquedad diagnostica. Esto esta relacionado con la
realizacion de pruebas y pruebas para mejorar el conocimiento de la enfermedad por
parte de los ancianos, pero no se puede predecir que sea beneficioso en la préctica.
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Del mismo modo, la negligencia se traduce en rechazo o rechazo, voluntario o
involuntario, por parte de la persona que cuida a los ancianos, para iniciar, continuar
0 completar la atencion requerida. Se distingue la negligencia fisica, emocional o
psicoldgica, econdmica o material. (Lathrop, 2009,)

-Y finalmente, el abuso constituye el abandono de los ancianos por la persona
responsable de la atencion o alguien con custodia fisica de esa persona.

Como puede ver, estos son abusos que en ultima instancia violan los derechos
humanos basicos y conducen a la exclusion y el aislamiento de los miembros sociales
y familiares. Los factores que indican una mayor tendencia al abuso y la causa estan
relacionados con la vulnerabilidad social y econdémica, los indices de debilidad fisica

y psicoldgica y la pérdida progresiva de la sensacion. (Lathrop, 2009,)

1.13.4. Violencia Familiar contra las personas adultas mayores:
La declaracion de Toronto para la Prevencion Global del Maltrato de las Personas
Mayores: La Organizacion Mundial de la Salud en la Declaracion de Toronto (2002)

define el maltrato a las personas adultas mayores como:

“La accion unica o repetida o la falta de la respuesta apropiada que causa dafio o
angustia a una persona mayor y que ocurre dentro de cualquier relacion donde exista
una expectativa de confianza”. (OMS, Declaracion de Toronto para la Prevencion
Global del Maltrato de las Personas Mayores, 2003)

1.14. ; Como se manifiesta esta violencia?

Las personas mayores estan sujetas a violencia en una sociedad que se preocupa por
los jovenes y no esta lo suficientemente preparada para resolver los problemas de la
atencion a las personas mayores, y depende cada vez mas del cuidado de los demés. Por
lo que resulta ser victima de violencia en el hogar, en la sociedad, en instituciones publicas
y privadas. (Valer, 2019)

En las sociedades y familias, la desigualdad de género de esta poblacion se ve
exacerbada por la dependencia econdmica de las mujeres que carecen de pensiones,
ingresos, ingresos y trabajo asalariado. (Valer, 2019)

Del mismo modo, a menudo hay algln tipo de abuso doméstico contra ella que la acusa
de quehaceres domésticos o cuidados. En muchos casos, los hijos y las hijas son inseguros
y dejan de cuidar a sus nietos sin descanso ni apoyo financiero. Sin embargo, la relacion
con los nietos y las nietas es un espacio de reunion intergeneracional muy positivo para

los ancianos. También encuentra respuestas negativas cuando se le da plena
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responsabilidad. Conduce a una disminucion en su salud fisica, tranquilidad emocional y
su economia. Algunos investigadores lo han definido como el "Sindrome de la abuela
esclava”. (Valer, 2019)

La Ley N ° 30490, Ley de Personas Mayores, considera que la violencia es una
renuncia de cualquier tipo. En la calle, en casa o en el centro de salud.

Salud, en prision, o cualquier otra situacion o situacion.

El abandono y la indefension pueden ocurrir en una variedad de situaciones. Uno de
los acontecimientos mas frecuentes es la migracion de jovenes y adultos a través de la
investigacion y el trabajo. Padres, madres y abuelos no estan cerca de hijos e hijas que
pueden cuidarlos y financiarlos en caso de deterioro natural por enfermedad o
envejecimiento. Esto es aun peor si el hijo y la hija no regresan. Y se olvidan por completo
de los padres mayores que, a medida que envejecen, tienen una mayor necesidad de afecto,
intimidad, cuidado y recursos logisticos y econémicos. (Valer, 2019)

Las personas mayores que permanecen completamente solas sin el apoyo de una
familia solidaria pueden pasarlo muy mal. Incluso aquellos con pensiones estatales y

seguro de salud (generalmente inestable) pueden estar en riesgo de mordaza. (Valer, 2019)

e Ley de Proteccion frente a la Violencia Familiar y Sexual

En conformidad con la Ley de Proteccion Frente a la Violencia Familiar y Sexual, la
violencia familiar a las personas adultas mayores se define como “cualquier accion u
omisién que cause dafio fisico o psicolégico, maltrato sin lesion, inclusive la amenaza o
coaccion graves y/o reiteradas, asi como la violencia sexual que se produzcan entre: a)
Conyuges, b) Ex conyuges c¢) Convivientes d) Ex convivientes e) Ascendientes f)
Descendientes g) Parientes colaterales hasta el cuarto grado de consanguinidad y segundo
de afinidad h) Quienes habitan en el mismo hogar siempre que no medien relaciones
contractuales o laborales. 1) Quienes hayan procreado hijos en comun,
independientemente que convivan o no al momento de producirse la violencia.

e Tipos de Violencia:

De acuerdo a la Ley de Proteccién frente a la Violencia Familiar y su aplicacion
practica en los Centros Emergencia Mujer (CEM), tenemos tres tipos de violencia:
Psicoldgica, Fisica y Sexual tanto en su modalidad de accion y omision.
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¢ Violencia psicologica

Son aquellos maltratos psicolégicos en modo de accién u omision, que recibe la
persona adulta mayor por parte de sus familiares o allegados (ver

ley N° 26260). Las agresiones psicoldgicas suelen anteceder o acompafiar a la
violencia fisica. Algunas modalidades de violencia psicol6gica mas comunes son:

- Gritarles cuando se les habla. Insultos.

- Indiferencia y descuido a sus necesidades. Desvalorizacion, humillacion, burlas.

- Amenazas de dafio o muerte a la persona adulta mayor. Amenazas de botar de la casa.
- Impedimento de recibir visitas. Rechazo.

- Abandono (ignorar por completo responsabilidades de atencion y cuidados).

- Otras modalidades intencionales que causen dafio psicoldgico

g MY " « 3 FTOLY
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Grafico 8: Violencia psicologica al adulto mayor
Fuente: (Valer, 2019)

e Violencia Fisica:

Son los maltratos fisicos, en modo de accion u omision, dirigidos a la persona adulta
mayor por parte de cualquier familiar o allegado (ver ley 26260). Entre las modalidades
tenemos:

- Empujones

- Puntapies o patadas
- Pufetazos

- Bofetadas

- Jalones de Cabello

- Tirar al suelo
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- Golpes, con palos, bastones, etc.

- Ahorcamiento o intento de asfixia

- Latigazos, correazos, pegas con sogas

- Herir con arma pupunzocortante o arma de fuego

- Otras agresiones como arafiazos, mordeduras, cabezazos, pisotones.

- Negligencia, considerando asi todo aquel descuido o abandono que produzca dafos

o lesion fisica.

Gréfico 9: Violencia fisica al adulto maybr
Fuente: (Valer, 2019)
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e Violencia Sexual:

Se considera asi a la accion que obliga a una persona a mantener contacto sexualizado,
fisico o verbal, a participar en otras interacciones sexuales mediante el uso de la fuerza,
intimidacién, coercién, chantaje, soborno, manipulaciéon, amenaza o cualquier otro
mecanismo que anule o limite la voluntad personal. Igualmente se considerara violencia
sexual al hecho de que la persona agresora obligue a la agredida a realizar alguno de estos
actos con terceras personas. Entre las modalidades tenemos:

- Chantaje sexual

- Violacion sexual

- Sexo Oral no consentido

- Tocamientos no consentido
- Explotacion Sexual

- Otros
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Gréfico 10;: Vioincia sal

Fuente: (Valer, 2019)
1.15. Consecuencias de la violencia en la persona mayor:

Segun un estudio de Garcia Gonzales J. y otros, que trata el tema de sobrecarga de un
cuidador desde el sindrome de la abuela esclava (término acufiado por el doctor Antonio
Guijarro Morales), la violencia y el maltrato generan graves consecuencias en la vida y el
bienestar de las personas mayores, puede producir lesiones fisicas, asi como
consecuencias psicologicas y sociales. (Valer, 2019) Entre las que podemos mencionar:

o Depresion

e Angustia

e Deterioro de la salud
o Discapacidad

o Aislamiento

e Hostilidad

o Conflictos familiares

1.16. Cifras respecto de las personas adultas mayores en el Peru

Durante los ultimos afios se observa mayor proporcion de poblacién adulta mayor en
nuestro pais (60 o mas afios de edad), lo cual, segin el INEI, evidencia un proceso de
envejecimiento de la poblacion peruana. En el Gltimo periodo intercensal la proporcion
de la poblacion adulta mayor pasa de 9,1% en el 2007 a 11,9% en 2017, cifras que
probablemente vayan en aumento, por el incremento de la esperanza de vida, el avance
de la medicina, entre otras razones. (Valer, 2019)

1.17. Atencién del MIMP frente a la violencia hacia personas adultas mayores

El Programa Nacional Contra la Violencia Familiar y Sexual (PNCVFS), durante el
afio 2017 atendio en total 95,317 casos de violencia familiar y sexual; de los cuales 5,594
son casos de personas adultas mayores, lo que representa el 5.9%. El 2018 atendi6
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133,697 casos, de los cuales 8,108 son de personas mayores de 60 afios, lo que representa
el 6.15% de todos los casos atendidos. Se puede apreciar que ha habido estos dos ultimos
afios un incremento, tanto en cantidad como en porcentaje de los casos atendidos. (Valer,
2019)

Tabla N° 6:

Casos atendidos por tipo de violencia a adultos mayores

Casos atendidos por Tipo de violencia a personas 2017 2018
adultas mayores (60 afos a mas)

Violencia fisica 1,761 2,348
Violencia psicoldgica 3,675 5,551
Violencia sexual 78 106
Violencia econdmica o patrimonial 80 103
Total 5,594 8,108
En relacidn a todos los casos atendidos 5.9% 6.15%

Fuente: (Valer, 2019)
Durante el 2018, los casos atendidos por violencia fisica 1,680 mujeres y 668 hombres;

por violencia psicologica fueron de 4,202 mujeres y 1,349 hombres; por violencia
econdmica o patrimonial 62 mujeres y 41 hombres; por violencia sexual 103 mujeres y 3
hombres; lo que se puede apreciar en el siguiente cuadro especificado por sexo, grupos de

edad y tipo de violencia:

3500
3000
2500
2000

1500
1000

g Iz Eu= | emm .

Violencia Violencia Violencia Violencia Violencia Violencia Violencia Violencia
Sexual psicoldgica Fisica econémica Sexual psicolégica Fisica economica
Mujer Hombre

M 60-70 afios M 71-80 afios M 80 afios a mds

Gréfico 11: Casos atendidos por violencia familiar y sexual a personas de 60 afios a mas, seguin sexo, grupos
de edad y tipo de violencia-2018
Fuente: PNCVFS-MIMP — Gréfico elaborado en el Observatorio Nacional de la Violencia contra las Mujeres
y los Integrantes del Grupo Familiar.

Vinculo relacional, ¢quiénes son las personas agresoras?

Respecto al vinculo relacional, en el siguiente cuadro presentamos un resumen de las
personas que ejercieron mayor violencia contra los adultos mayores el 2018, por tipo de

violencia:
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Tabla N° 7:
Quiénes son las personas agresoras a adultos mayores

, Violencia : . : i
Vinculo N Violencia . i Violencia
. economica/ G Violencia fisica
relacional . ; psicolagica sexual
patrimonial
Pareja 14,9% 20,1% 17,2% 13,2%
Familiar 83,5% 75,2% 76,5% 16,0%
Sin vinculo
: 1,6% 4,7% 6,3% 70,8%
relacional

Fuente: (Valer, 2019)

En los casos atendidos por el PNCVFS el 2018, los principales agresores a las personas
adultas mayores, segun tipo de violencia son: en violencia econémica o patrimonial, la
pareja; en violencia psicolégica y fisica, los hijos o hijas; en violencia sexual, el vecino o
vecina. (Valer, 2019)

1.18. Aspecto subsistencia
1.18.1. Situacién Econémica y Laboral

e Los adultos mayores en el mercado laboral

Se puede distinguir que existen peculiaridades por el lado de la demanda de trabajo
y de la oferta de trabajo que determinan que el mercado laboral tome caracteristicas
especiales para los adultos mayores, y que justifica que se estudie por separado del
resto de adultos. (Millan, 2010)

e Promocion del empleo en PAM

Cabe sefialar que el derecho de las personas adultas mayores a trabajar y tener
acceso a diversas actividades que le generen ingresos, se encuentra sefialado en
documentos internacionales como la Carta de San José, sobre los derechos de las
personas mayores de América Latina y el Caribe, cuyo numeral 8 sefiala que los
representantes de Gobierno fomentaran el cumplimiento del derecho de las personas
mayores a trabajar y tener acceso a actividades que generen ingresos, mediante el
desarrollo de acciones como la adopcion de politicas activas de empleo que promuevan
la participacion y la reincorporacion en el mercado laboral de los trabajadores
mayores, teniendo en cuenta las posibilidades de los diferentes paises, entre otras
acciones. (MIMP, PLANPAM, 2013)
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e Programas de promocién de empleo para PAM

Con el objetivo de promover el empleo, mejorar las competencias laborales e
incrementar los niveles de empleabilidad de las personas, durante el afio 2014 el
Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo — MTPE, implementé el Programa
Nacional para la Generacion de Empleo Social Inclusivo "TRABAJA PERU", el
cual incluye entre su poblacion beneficiaria a las personas adultas mayores de 60 afios
a mas, en condicion de pobreza y pobreza extrema, quienes fueron beneficiados con
un incentivo econémico por el aporte de mano de obra no calificada a través de la
ejecucion de los proyectos cofinanciados por el Programa, en el ambito nacional.
(Gutarra, 2012)

En total, se beneficiaron 5,385 personas adultas mayores, de las cuales un
porcentaje ligeramente mayor fueron mujeres adultas mayores, 51% del total de
beneficiarios/as, lo que equivale a 2,764 beneficiarias, mientras que los hombres
adultos mayores, ascendieron al 49% de beneficiarios, sumando un total de 2,621
beneficiarios. (Gutarra, 2012)

e Mercado Laboral y Personas Adultas Mayores

PAM en el mercado de Trabajo

De acuerdo a los datos reportados por el Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica para el afio 2014, la poblacién adulta mayor considerada como parte de la
Poblacién Econémicamente Activa — PEA, ascendié a 1,642,200 personas, mientras
que la Poblacion Econémicamente Inactiva estuvo conformada por 1,358,800 personas
adultas mayores.

Entre los afios 2010 — 2014, la participacion de la poblacion adulta mayor en la PEA
se incremento, pasando de 905,000 personas adultas mayores a 1,115 personas adultas
mayores que forman parte de la poblacién econdmicamente activa — PEA. Cabe
sefialar que de este total, 467,500 son mujeres adultas mayores en condicion de
actividad en el area urbana y 647,700 corresponde a hombres adultos mayores en
condicidn de actividad en el area urbana. (MIMP, 111 Informe anual de seguimiento al
cumplimiento de la ley de las personas adultas mayores, 2014)

Para las PEA con empleo por mas de 60 afios, el 53.8% pertenece a la categoria de
trabajadores independientes, el 14.6% pertenece a la categoria de empleados y el 7.3%
pertenece a la categoria de empleadores o empleadores. Otro dato importante es que

el 14.3% de los PEA empleados por mas de 60 afios son trabajadores. 7.2 Trabajadores
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familiares no remunerados y 2.6% trabajadores domésticos. (MIMP, 111 Informe anual
de seguimiento al cumplimiento de la ley de las personas adultas mayores, 2014)

e Agricultores de 60 afios y més en el mercado de Trabajo

De otro lado, de acuerdo a reportes oficiales del Ministerio de Agricultura
correspondientes al afio 2014, existen un total de 641,900 personas adultas

mayores productoras, de los cuales 616,938 cuentan con documento nacional de
identidad — DNI, aproximadamente 96%; mientras que 24,962 agricultores no cuentan
con dicho documento, aproximadamente el 4% de esta poblacion. (MIMP, 111 Informe
anual de seguimiento al cumplimiento de la ley de las personas adultas mayores, 2014)

Asimismo, los departamentos con mayor cantidad de agricultores/ras adultos/as

mayores son Cajamarca con 80,834; Puno con 69,717 y Ancash con 58,008
personas adultas mayores. En cuanto a los agricultores de 60 afios a mas segun nivel
educativo, aproximadamente estudios. Asimismo so6lo 64,321 agricultores mayores de
60 afios cuentan con secundaria y 16,165 tienen nivel educativo superior universitario.
(MIMP, 1l Informe anual de seguimiento al cumplimiento de la ley de las personas
adultas mayores, 2014)

La tabla N° 39, nos permite observar dénde se ubican la mayor cantidad de
agricultores de 60 afios a mas con nivel educativo universitario, correspondiente al
departamento de Lima el primer lugar con 2,419 personas, seguido del departamento
de Arequipa con 2,065 e Ica con 1,569 personas adultas mayores. (MIMP, 111 Informe
anual de seguimiento al cumplimiento de la ley de las personas adultas mayores, 2014)
1.18.2. Calidad de Vida
e Definicion de calidad de vida

El concepto calidad de vida se torna complejo cuando se plantea como un
constructo que implica no solo el satisfacer necesidades, sino el de comprenderlas,

interiorizarlas, valorarlas y potenciarlas hacia el bienestar comun.

En el estudio de la calidad de vida, es evidente la participacion de diversas
disciplinas. Existen, entre otras, aproximaciones de las ciencias naturales, sociales, de
la salud y del comportamiento humano que han contribuido en la conceptualizacion.
Es por ello que cuando se pretende dar una definicion de calidad de vida se observan
maultiples acercamiento para su estudio, se encuentra una identificacion del término, el
cual se asocia por un lado, con nivel de vida o estilo de vida, y por otro, con bienestar

y salud, satisfaccion e incluso con felicidad (Gonzalez, 2005).
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La calidad de vida es un componente central del bienestar humano que consiste en
el grado de satisfaccion de las necesidades humanas, objetivas y subjetivas,
individuales y sociales, en funcion del medio ambiente donde se vive, circunscrito a

un tiempo y a un espacio (Gonzalez, 2005)

Comprende el estado satisfactorio de salud, alimentacién, educacion, trabajo,
vivienda, vestido, recreacion, seguridad social y derechos humanos (Cabrera, 2001)

Segln la Organizacion Mundial de la salud (OMS) (2012), la calidad de vida se
define como: “el estado de complemento y bienestar fisico, mental y social de una

persona, y no s6lo la ausencia de sintomas o de una afeccion determinada”.

Desde esta perspectiva, todo profesional de la salud debe entender a la enfermedad
y procurar su tratamiento con base en los siguientes tres aspectos o factores: fisico,
mental y social (Oblitas, 2007).

De acuerdo a (Cella, 1998), la calidad de vida es definida como:

- La calidad de las condiciones de vida de una persona;

- La satisfaccion experimentada por la persona con dichas condiciones
vitales;

- La combinacion de componentes objetivos y subjetivos, es decir, como la
calidad de las condiciones de vida de una persona junto a la satisfaccion que
ésta experimenta;

- La combinacién de las condiciones de vida y la satisfaccion personal
ponderadas por la escala de valores, aspiraciones y expectativas personales.

e Calidad de vida en los adultos mayores

Es dificil conceptualizar una igual calidad de vida para todos los individuos y para
todas las sociedades, ya que esta determinado por un lado por las valoraciones que
realicen un grupo de expertos, quienes fijan los criterios y normas de las condiciones
objetivas de una “buena” calidad de vida, y por el otro los mismos individuos, que a
partir de sus propias valoraciones o percepciones sobre su vida y condiciones, las
cuales se ven influenciadas por sus deseos y expectativas, que a su vez pueden estar
formadas o deformadas en gran parte de las circunstancias, como el entorno, cultura y

estandares (Gonzélez, 2005).
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La calidad de vida de los adultos mayores puede orientarse directamente en los
siguientes aspectos: estado de salud, determinacion de factores de riesgo, prediccion
de enfermedades, seguridad econdémica y material, proteccidn social, satisfaccion,
bienestar y conservacion de intereses. Algunos factores relevantes de la calidad de vida
en los adultos mayores son: la salud, el ejercicio fisico, el envejecimiento armonico,
el equilibrio mente-cuerpo, la nutricion, las actividades en el retiro, la autoeficacia, los
aspectos psicoldgicos; asi como el empleo del tiempo libre, las redes de apoyo, las
actividades recreativas, las actitudes y actividades pre y post jubilatorias, las relaciones

familiares y los grupos (Ferndndez & Yéaniz, 2002) citado en (Garcia F. , 2014).

Algunos autores consideran que en la tercera edad la calidad de vida debe estar
ajustada a la esperanza de vida, de lo contrario aumentaria la expectativa de
incapacidad, por lo que se puede expresar que el aumento de la calidad de vida es
inversamente proporcional a la expectativa de incapacidad (Cabrera, 2001) citado en
(Garcia F., 2014).

1.18.3. Pension de Jubilacion

Muchos adultos mayores llegan a la edad de la jubilacion y se sienten todavia en
plenitud para la realizacion de sus trabajos. Frecuentemente nos encontramos con
personas de edad avanzada que estan plenamente en forma, totalmente vigentes,
lucidas, llenas de iniciativas y planes de trabajo. Muchos hombres y mujeres
cientificos, literatos, escritores, investigadores, politicos, hombres de campo, mujeres
duefas de casa, etc., aunque ven disminuidas sus potencialidades fisicas al llegar a la
vejez, sienten sin embargo que su mente sigue lucida, y sus ganas de hacer buenas
cosas permanecen inalteradas. (Ysern de Arce, 2004)

A pesar de que ellos se ven asi de bien, la sociedad les dice por medio de la
jubilacién o de otras sefiales, que ya deben dejar el puesto a gente mas joven y nueva,
y que deben retirarse.

e EIl régimen de Pensiones

En la vejez, las personas dejan de recibir ingresos laborales, por lo que su economia
se vuelve dependiente de las transferencias de varias fuentes, una de las pensiones de
jubilacion méas importantes. En cuanto a las pensiones en Peru, existe una seguridad

social incompleta para las personas mayores, asociada con algunos tipos de pensiones:
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solo el 65% de las personas mayores de 65 afios se basan en las condiciones de vida y
la pobreza segun la Encuesta Nacional de Hogares.. (Ysern de Arce, 2004)

El SNP se esta reduciendo actualmente, ya que es inferior a la pension aportada con
la cobertura de fondos publicos. Aunque las recaudaciones brutas del SNP han
aumentado en los ultimos afios, todavia representan alrededor del 40% del total de los
pagos de pensiones, que cubren la brecha con dinero publico.

Si hablamos en términos de la cantidad de beneficiarios, el SNP cubri6 el pago de
la pension de 455,476 pensionados en el Decreto Ley No. 19990 segun los datos de la
ONP en 2010.

En resumen, en el contexto de los estudios sobre el envejecimiento de la poblacién
relativamente acelerado, puede haber presiones financieras significativas para
financiar pérdidas en el sistema publico durante los proximos cinco afos.

Segln el INEI, mas del 60% de los peruanos mayores de 60 afios carecen de una
pension asegurada para la vejez. En las zonas rurales, este problema llega al 93% de
esta poblacion. (Rosales, 2019).

e Lascausas

Al parecer del economista Jorge Guillén, profesor de Finanzas de ESAN, este
reducido indice de afiliacion se debe a la falta de cultura de ahorro previsional.
“Muchos piensan que su principal inversion son sus hijos, que ellos les van a ayudar a
contar con ingresos en la vejez (Rosales, 2019)

Sobre esta situacion, el especialista advierte que genera un circulo de pérdidas de
ingresos en los hogares, puesto que uno o mas miembros de la familia deberan apoyar
al adulto mayor carente de ingresos, con lo cual se reduce la calidad de vida de aquellos
(Rosales, 2019).

e Afiliacion al Sistema de Pensiones

La afiliacion a un sistema de pensiones es de suma importancia para las personas
mayores debido a que les asegura un ingreso después del retiro. En caso que no cuenten
con una pensién de jubilacion, las personas adultas mayores se encuentran en situacion
de vulnerabilidad debido a que deberian depender de los ingresos de familiares o de
su propio trabajo para subsistir.

En comparacion con los seguros de salud, la situacion de las pensiones en el Per(
es mas dramatica. Las estadisticas muestran que un gran porcentaje de las personas de
65 aflos 0 mayores no estan afiliadas a ningun sistema de pensiones. En el cuadro N°
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7 podemos apreciar que solo el 36.5% de este grupo poblacional se encuentra afiliado,
mientras que un 63.5% no cuenta con estos beneficios. Aunque no se observan
mayores diferencias por edad, si hay una clara disparidad con respecto al género del
adulto mayor. Aproximadamente uno de cada dos adultos mayores varones esta
afiliado a un régimen de pensiones, mientras que en el caso de las mujeres, solo una
de cada cuatro mujeres cuenta con una pension de jubilacion.

Tabla N° 8:
Personas afiliadas a algun sistema de pensiones, por género y edad
(Porcentajes del rango de edad)

Afiliado No Afiliado Total

Hombre 65 a 69 afios 50.84 49.16 100.00
70 a 74 afios 49.23 50.77 100.00

75 a 79 afios 51.00 49.00 100.00

80 a 84 afios 55.08 44.92 100.00

85 a mas 41.34 58.66 100.00

Total 50.20 49.80 100.00

Mujer 65 a 69 afios 22.93 77.07 100.00
70 a 74 afios 21.13 78.87 100.00

75 a 79 afios 22.14 77.86 100.00

80 a 84 afios 34.14 65.86 100.00

85 a mas 29.22 70.78 100.00

Total 24.60 75.40 100.00

Total 65 a 69 afios 36.13 63.87 100.00
70 a 74 afios 35.01 64.99 100.00

75 a 79 afios 36.03 63.97 100.00

80 a 84 afios 43.69 56.31 100.00

85 a més 33.55 66.45 100.00

Total 36.52 63.48 100.00

Fuente: ENAHO 2010
Elaboracién: Propia

Al igual que antes, podemos desagregar a los afiliados segln el régimen de
pensiones, lo cual presentamos en el cuadro N° 8. En el afio 2010, el 22.4% de los
adultos mayores se encuentran en el régimen de pensiones de la Ley N° 19990, siendo
este régimen el méas frecuente. Aqui mismo se observa una mayor frecuencia en la
afiliacion de hombres que de mujeres. En el caso de los afiliados pensionistas de las
AFP, se observa una notable disparidad por género, pero para ambos sexos el
porcentaje de personas afiliadas es mayor para los rangos de edad bajos (por ejemplo
9.3% entre los hombres de 65 a 69 afios, versus solo 1.9 entre los hombres de 85 a mas
afios). Esto estaria demostrando que las personas pensionistas por AFP recién estarian
Ilegando a edades por encima de los 65 afios.
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Tabla N° 9:
Afiliados por sistema de pensiones, por género y edad
(porcentajes dentro del rango de edad)

AFP 19990 20530 Otro

Hombre 65 a 69 afios 9.3 28.4 111 2.5
70 a 74 afios 6.6 30.1 10.9 24

75 a 79 afios 1.7 34.2 10.1 5.3

80 a 84 afios 1.8 39.1 13.1 1.8

85 a mas 1.9 27.6 11.1 2.5

Total 5.5 31.3 111 3.0

Mujer 65 a 69 afios 2l 11.4 8.1 15
70 a 74 afios 0.7 11.8 8.1 0.6

75 a 79 afios 0.3 12.2 7.6 2.2

80 a 84 afios 0.4 24.8 6.3 3.2

85 a mas 0.0 21.2 5.7 35

Total 0.9 14.6 75 19

Total 65 a 69 afios 55 19.4 9.5 1.9
70 a 74 afios 3.6 20.9 9.5 15

75 a 79 afios 1.0 22.8 8.8 3.7

80 a 84 afios 1.1 31.3 94 25

85 a mas 0.7 23.5 7.6 31

Total 3.1 224 9.1 24

Nota.- La suma de los valores por filas es ligeramente mayor a los porcentajes de afiliacion del
cuadro N° 7 debido a que algunas personas reportaron pertenecer a mas de un régimen de pensiones.
Fuente: ENAHO 2010

e Pensiones reducidas, asi como una baja cobertura del sistema previsional y

seguridad social

En el Per( el sistema de pensiones contributivas esta conformado por varios
regimenes previsionales, en el &mbito pablico la Oficina de Normalizacién Previsional
administra los regimenes creados por el Decreto Ley 19990 y el régimen especial
creado por el Decreto Ley 20530. Otros regimenes del ambito publico son los
conformados por la Caja del Pescador y la Caja de Pensiones Militar Policial. (MIMP,
PLANPAM, 2013)

Asimismo, se cuenta con un sistema privado de pensiones que esta conformado por
empresas administradoras de fondo de pensiones (AFPs), las cuales cobran por dicho
servicio a sus afiliados. (MIMP, PLANPAM, 2013)
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Sin embargo, la cobertura contributiva de los sistemas de pensiones publico y
privado, apenas arriba a un 15.1% de la Poblacion Economicamente Activa (PEA) en
el afio 2007. (MIMP, PLANPAM, 2013)

Esta limitada capacidad del sistema de pensiones se refleja en el hecho que una
proporcidn significativa de los adultos mayores del Perd, no gocen de una pension
contributiva y que, por el contrario, dos de cada cinco de ellos se mantenga activos en
el mercado laboral, normalmente, en actividades independientes de precarias

condiciones o recurrir a las redes de apoyo familiar. (MIMP, PLANPAM, 2013)

Asimismo, el nivel de ingresos de las personas adultas mayores que trabajan, asi
como el valor de las pensiones, en el caso de pensionistas y jubilados, en general, no
les permite llevar una vejez digna y con independencia, por lo que se requiere, no sélo
abogar para que se establezcan medidas que garanticen el aumento periodico del monto
minimo de las pensiones, sino ademas fortalecer los mecanismos institucionales que
hagan posible que estos sistemas respondan a las demandas y necesidades particulares
de los distintos grupos de PAM existentes en el pais. De la misma forma, se debe

promover el desarrollo de actividades de generacion de ingresos y la integracion social

plena de las personas adultas mayores. (MIMP, PLANPAM, 2013)

Gréfico 12: Ranking de Departamentos con mayor nimero de Pensionistas 2014
Fuente: Oficina de Normalizacion Previsional - ONP
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Tabla N° 10:

Personas adultas mayores con pension al afio 2016.

DE SAN;A MARIA

OFICINA DE NORMALIZACION PREVISIONAL

Departamento Jubilacién Invalidez  Viudez Otros Total
Amazonas 354 29 129 24 536
Ancash 11,942 802 4,024 420 17,188
Apurimac 451 35 255 70 811
Arequipa 21,811 1,216 6,837 834 30,698
Ayacucho 720 177 321 64 1,282
Cajamarca 1,673 102 700 72 2,547
Cusco 3,726 186 1,845 168 5,925
Huancavelica 704 87 598 494 1,883
Huanuco 2,073 106 1,094 665 3,938
Ica 16,290 643 5,858 1,033 23,824
Junin 10,197 851 5,490 3,638 20,176
La Libertad 17,181 822 7,269 675 25,947
Lambayeque 21,000 569 7,630 317 29,516
Callao 31,878 1,614 12,197 1,274 46,963
Lima Metropolitana 157,276 6,595 53,080 6,327 223,278
Cafiete 4,031 243 1,271 306 5,851
Huacho 12,063 1,061 4,138 291 17,553
Loreto 1,591 102 873 81 2,647
Madre de Dios 148 14 61 9 232
Moquegua 2,182 157 815 136 3,290
Pasco 1,960 157 1,401 1,387 4,905
Piura 14,365 659 6,580 285 21,889
Puno 3,255 195 2,013 269 5,732
San Martin 774 62 332 34 1,202
Tacna 2,127 84 840 103 3,154
Tumbes 521 28 239 16 804
Ucayali 72 60 41 53 1,254
Total 341,020 16,656 126,304 19,045 503,025

Fuente: Oficina de Normalizacion Previsional - ONP
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La segunda entidad que concentra la mayor cantidad de personas adultas mayores
con pension de jubilacion es el Ministerio de Educacion, que al afio 2016 reporto
112,284 pensionistas; asimismo la Superintendencia de Banca, Seguros y
Administradoras Privadas de Fondos de Pensiones (SBS) se ubica en el tercer lugar,
alcanzando los 70,400 pensionistas. (MIMP, Il Informe anual de seguimiento al
cumplimiento de la ley de las personas adultas mayores, 2014)

1.18.4. Programa Nacional de Asistencia Solidaria Pension 65

Los antecedentes del Programa Nacional de Asistencia Solidaria “Pension 65”, se
registran mediante el Decreto de Urgencia Nro. 059-2010, mediante el cual se crea el
Programa Piloto de Asistencia Solidaria con el Adulto Mayor:

“Gratitud”, el cual tenia la finalidad de transferir de manera directa, subvenciones
econdmicas a los adultos en condicion de extrema pobreza a partir de los 75 afios de
edad y que cumplan con las condiciones exigidas bajo los criterios del Sistema de
Focalizacion de Hogares (SISFOH), los cuales se dieron en los departamentos de
Apurimac, Ayacucho, Huancavelica y Lima Metropolitana. (Tintaya, 2019)

Cabe indicar que dicha subvencion econémica mensual fue de S/.100 Soles que se
pago por persona y el cual no era heredable ni suponia pagos devengados, dicho
programa piloto no fue compatible con percepcién de pension de jubilacién bajo
ningun régimen previsional incluyendo Es salud a excepcion del Sistema Integral de
Salud (SIS). (Tintaya, 2019)

La administracion del programa piloto fue administrada por el Ministerio de la
Mujer y Desarrollo Social (MIMDES), el presupuesto asignado fue mediante
Transferencia de Partidas en el Presupuesto del Sector Publico para el Afio Fiscal 2010
por la suma de DOS MILLONES Y 00/100 SOLES. (Tintaya, 2019)

e Componentes del Programa Social Pensién 65
a) ldentificacion de Potenciales Usuarios

En este proceso se identifica a los adultos mayores, de 65 afios a mas, que
aparentemente se encuentran en pobreza extrema, que no cuenten aun con calificacion
socioecondmica y/o no tienen Documento Nacional de Identidad (DNI). Este proceso
se realiza para tener la posibilidad de incorporar a los adultos mayores excluidos,
aquellos que por distintas razones no ha sido registrados por el Registro Nacional de
Identificacion y Estado Civil (RENIEC) 6 por el Sistema de Focalizacién de Hogares
(SISFOH) y por lo tanto no podrian acceder a “Pensiéon 65 aun cuando se encuentren

en extrema pobreza. (Tintaya, 2019)
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Durante este proceso, el ENLACE (Municipios) con “Pension 65 realiza las
siguientes acciones: Proporciona al personal de campo de Pension 65 informacion de
adultos mayores que ain no cuentan con DNI 6 no han sido evaluados para obtener la
calificacion socioecondémica del SSFOH. La informacion que se entrega debe ser de
manera nominal y con datos de su ubicacion, lo que permite conocer con nombre
propio a los adultos mayores que postulan y su lugar de ubicacion. (Tintaya, 2019)

b) Afiliacion y verificacion de requisitos

El objetivo de este proceso es desarrollar las acciones que permitan la afiliacion
como usuarios de Pensidn 65 de los adultos mayores que cumplen con los requisitos,
teniendo en cuenta la priorizacion establecida en el programa. (Tintaya, 2019)

Los requisitos que se necesitan para la postulacion son los siguientes: Tener 65 afios
de edad a mas al momento de inscribirse, contar con el DNI con vigencia actualizada,
encontrarse en condiciones de pobreza extrema de acuerdo a la calificacion
socioeconémica otorgada por el Sistema de Focalizacion de Hogares (SISFOH), a su
vez no recibir pensién o subvencion proveniente del sector puablico o privado como es
el caso las Administradoras de Fondo de Pensiones (AFP) y de la Oficina de
Normalizacion Previsional (ONP), tampoco pueden recibir ninguna subvencion
otorgada por Es salud, no ser beneficiario de otros programas sociales excepto:
Programa Nacional de Apoyo Directo a los mas Pobres (JUNTOS), Seguro Integral de
Salud (SIS), Programa de Alfabetizacion (PRONAMA), Programa de Asistencia
Alimentaria, Programas de forman parte de Plan Integral de Reparaciones (PIR).
(Tintaya, 2019)

El proceso de afiliacion y verificacion comprende actividades destinadas a
comprobar el cumplimiento de los requisitos previamente a la postulacion del usuario,
como también la verificacion constante que sigan cumpliendo dichos requisitos una
vez declarados Elegibles; Para las labores de verificacion de los requisitos, la Unidad
de Operaciones realiza cotejos masivos con las entidades competentes y los equipos
de campo como son los promotores realizan verificaciones domiciliarias. (Tintaya,
2019)
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c) Transferenciay Entrega de Subvenciones Econdémicas

El propdsito de este proceso es efectuar la entrega de la subvencion economica a
los usuarios del Programa Nacional de Asistencia Solidaria “Pension 65” de forma
efectiva y oportuna.- La subvencion asciende a la suma de S/. 250.00 Nuevos Soles
abonados bimestralmente, al incorporarse una adulto mayor como usuario, el
Programa Nacional de Asistencia Solidaria “Pension 657, le abre una cuenta de de
ahorros en el Banco de la Nacion en la cual se transfiere cada dos meses, el monto de
la subvencién econdmica, tanto la creacion de la cuenta como la transferencia de la
subvencion al Banco de la Nacion, las coordinan y realizan las Unidades de Operacion
y Administracion de “Pension 657, asimismo se encargan de coordinar el cronograma
de pagos, a los usuarios Elegibles de cada centro poblado se les asigna un punto de
pago, el cual debe ser el de mayor accesibilidad por parte de ellos, considerando el
tiempo de viaje como la seguridad que tiene. (Tintaya, 2019)

Los puntos o modalidad de pago son mediante Agencias del Banco de la Nacion,
Agencias de Cajas Rurales y Transportadora de Valores (PROSEGUR). (Tintaya,
2019)

Cabe mencionar que dicho pagos en las tres modalidades corren por cuenta y
responsabilidad del Banco de Nacion, por ello también el Programa “Pension 65 tiene
entre sus objetivos ampliar la cobertura de puntos de pago para llegar de mejor manera
a los usuarios, considerando la dificultad de desplazamiento por su avanzada edad,
también se debe mencionar si el usuario segun padron aprobado para recibir la
subvencion econémica cambia de lugar de residencia este puede solicitar el cambio de
punto de pago mediante una solicitud siempre dirigida al director del programa en
mencion y mediante la Unidad local de Focalizacion. (Tintaya, 2019)

d) Articulacion para Promover la Prestacion de Proteccion Social, en
Adultos Mayores Usuarios De Pension 65

Se denomina asi a las acciones de coordinacion que realiza el programa “Pension
65” con las entidades publicas del Estado Peruano dentro de los tres niveles de
gobierno y con instituciones privadas y organizaciones sociales, con el propésito y
asegurar que los usuarios accedan a los servicios de calidad y tengan proteccion
integral. (Lazo, 2015)

El Programa Nacional de Asistencia Solidaria “Pension 65, busca que los adultos

mayores pobres extremos estén integramente protegidos de manera directa a través de
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la subvencién econémica para que tengan seguridad socioecondmica y también
puedan acceder a los servicios de salud, nutricion, vivienda adecuada y tengan redes
de proteccion. (Lazo, 2015)

La articulacion que viene realizando el programa “Pension 65” se da basicamente
con el sector salud mediante un convenio de cooperacion entre el Ministerio de
Desarrollo e Inclusion Social (MIDIS) y el Ministerio de Salud (MINSA), que permite
a los adultos mayores de 65 afios que gozan del Sistema Integral de Salud (SIS), para
que puedan acceder a los servicios de salud complementarios como son tratamiento
ocular, toma de presién, odontologia, psicologia, etc. (Lazo, 2015)

Las campafias de salud que son promovidas por las unidades territoriales y el Enlace
coordinan con la DIRESA Y DISA para llevar cabo dichas campafias que normalmente

se realizan en fechas de puntos de pago. (Lazo, 2015)

e) Revaloracion De Adultos Mayores

La intervencion saberes productivos busca revalorizar la imagen social de los
adultos mayores a partir del reconocimiento de su rol como portadores de saberes
productivos esto en coordinacion con el gobiernos locales (municipios), estos saberes
identificados , registrados y difundidos se convierten en bienes activos de la
comunidad que a su vez son posibilidades de desarrollo local; Para la implementacion
de Saberes productivos, el programa “Pension 657, brinda asistencia técnica a los
Gobiernos Locales para el trabajo de identificacion conjunta como Enlace
otorgandoles una oportunidad de contar con una estrategia de proteccién a los adultos
mayores de zonas rurales y recuperar para revalorar y transmitir a posteriores
generaciones y no se pierda. (Lazo, 2015)

f) Sistema de focalizacién de hogares (SISFOH)

El Sistema de Focalizacién de Hogares (SISFOH), tiene su nacimiento en el
Decreto Supremo 130-2004-EF, que establece criterios para mejorar la equidad del
gasto social y es través de la Resolucion Ministerial N 399-2004-PCM, mediante el
cual crea el Sistema de Focalizacion de Hogares con la finalidad de promover a los
programas sociales informacion la cual servira para la seleccion de sus beneficiarios.
(Lazo, 2015)

En tal sentido debemos definir el SISFOH como un instrumento fundamental para

responder las necesidades de informacion social a través de un sistema de
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caracteristicas socioecondmicas de los hogares focalizados en el Padron General de
Hogares (PGH). (Lazo, 2015)

La operacion y administracion del Padron General de Hogares esta a cargo de la
Unidad Central de Focalizacion (UCF), el cual es esta bajo la Comision
Interministerial de Asuntos Sociales (CIAS) y su Comité Técnico Multisectorial; por
tanto también es pertinente indicar que la Unidad Central de Focalizacion esta bajo el
ambito del Ministerio de Desarrollo e Inclusion Social — MIDIS. (Lazo, 2015)

Dentro de los objetivos que tiene el SISFOH es mejorar la equidad del gasto social
para lograr la eficacia de los programas sociales y que el Estado llegue a la poblacion
mas vulnerable, mediante la identificacion de los potenciales beneficiarios al ser
declarado Elegibles como también cuantificar el nivel de bienestar y calidad de vida

mediante la construccion de el Indice de Focalizacion de Hogares (IFH). (Lazo, 2015)

El Padron General de Hogares (PGH), es una base de datos de las caracteristicas
socioeconémicas de los hogares, se construye en base a dos fuentes como son la
informacion administrativa de las planillas del sector publico y privado como también
mediante el censo de hogares en zonas de pobreza.

El SISFOH cuenta con tres actores primordiales para llevar a cabo dicho trabajo
como es el Ministerio de Economia Y Finanzas, Las Municipalidades y los Programas
Sociales. (Lazo, 2015)

g) La Focalizacion Mediante EI SISFOH

La focalizacién es un conjunto de procesos con el fin de orientar las politicas
publicas hacia la equidad del gasto social para ofrecer mejores oportunidades de
atencion a necesidades basicas de la poblacion, el proposito del sistema de focalizacién
es mejorar la eficacia de los programas sociales que se implementan en nuestro pais,
también cabe indicar que si la focalizacion es verdadera y objetiva se tiende a llegar
mas a la poblacion pobre y por el cual los resultados pueden ser mejores como
reduciendo los indicadores de pobreza extrema a pobreza; dicho trabajo es importante
porque ello va a permitir que la poblacion vulnerable pueda acceder a los beneficios
del los programas sociales. (Lazo, 2015)

La elegibilidad se da a través del Padron General de Hogares (PGH), el cual
contiene todas aquellos que son declarados como pobres o pobre extremos, la
focalizacion funciona de la siguiente manera el Sistema de Focalizacion Identifica a

potenciales beneficiarios y los Programas Sociales seleccionan a sus beneficiarios.-
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Debemos mencionar que en la focalizacion existen dos errores que son medidos a
través de dos indicadores que son la filtracion y su cobertura. (Lazo, 2015)
h) ElI Padron General De Hogares (PGH)

Es una herramienta que permite identificar a las personas para verificar su
clasificacion socioecondmica y recibir beneficios de los programas sociales mediante
los subsidios financiados por el Estado Peruano.

El PGH, se obtiene a través de los instrumentos como el mapa de pobreza distrital,
la Ficha Socioecondmica Unica (FSU) v el aplicativo informatico del SISFOH, los
cuales elaboran como producto el Padrén General de Hogares (PGH) para identificar
a los potenciales usuarios de los programas sociales. (Lazo, 2015)

i) Marco Organico Del SISFOH

El SISFOH permite los criterios y reglas de asignacion de recursos de los programas
sociales en los ambitos locales para proveer de informacion relevante para la
identificacion de las personas, y tiene por finalidad administrar una base datos
socioecondmica (Padrén General de hogares — PGH) que va a permitir la priorizacion
de atencidn a hogares y personas en situacion de pobreza y pobreza extrema. (Lazo,
2015)

Se encuentra adscrito al Ministerio de Desarrollo e Inclusion Social, en el despacho
Viceministerial de Politicas y Evaluacion Social como la Direccion General de Gestion
de Usuarios. (Lazo, 2015)

1.19. Antecedentes Investigativos
1.19.1. Nacional
Encinas Carranza, Percy Abel Y Alcantara Villalobos, Walter Manuel (2015)
presentaron la investigacion titulada “Analisis de la Politica del Adulto Mayor en la
Municipalidad de Magdalena del mar y su relacion con la Politica Nacional”, maestria
en Gerencia Social en la Escuela de Posgrado de la Universidad Catolica del Per(, para
optar el grado de Magister en Gerencia Social.

Eguia Marquez, Jessika Del Rosario Y Quispe Sucaticona, Candy Yadira,
presentaron la investigacion titulada: “Impacto del Programa Social Pension 65 en el
Bienestar Socioecondmico del Adulto Mayor del Distrito de Cerro Colorado, Arequipa
2012-2017” en la Facultad de Ciencias Econdémicas y Administrativas de la
Universidad Cat6lica de Santa Maria, para optar el Titulo Profesional de Ingenieria
Comercial en la Especialidad de Economia.
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1.20. Internacional

Jorge A. Ibarrola Avila y Francisco J. Carvacho Lema. (Chile 2008) presentaron
la investigacion “El Adulto Mayor y Reforma Previsional” en la Facultad de Derecho,
Departamento de Derecho del Trabajo y Seguridad Social de la Universidad de Chile,
trabajo para optar el grado de Licenciado en Ciencias Juridicas.

A.CEPEDA (Chile 2010) presento la investigacion “Los Adultos Mayores como
sujetos Economicos, sociales y de Derecho en las Politicas de Vejez, en Maestria en
Politica y Gobierno en FLACSO — CHILE Universidad de Concepcidn, trabajo Especial
de Grado, presentado como requisito para optar al Grado de Magister en Politica y
Gobierno.

Salazar Ortega , Jorge Andrés. (Ecuador 2014) presento la investigacion “El
Incumplimiento del Derecho constitucional de Proteccion Integral del adulto mayor y el
buen vivir” en la Facultad de Jurisprudencia Carrera de Derecho de la Universidad
Regional Autonoma de los Andes “UNIANDES”. Trabajo para optar el grado de Abogado

de los Tribunales de la Republica.

Romero Barboto, Haraldo Segundo (Ecuador 2015) presento la investigacion
titulada “Derecho Constitucional de los adultos mayores: su estado de abandono y su
implicacion socio econémica”, en la Facultad de Jurisprudencia, Ciencias Politicas y
Sociales de la Universidad Central del Ecuador, Trabajo para la obtencion del Titulo de
Abogado. (Romero, 2015)

1.21. Normatividad
1.21.1. Internacional
Acciones Emprendidas por Organismos Internacionales a Favor de la Vejez

(Extraido de documento de Naciones Unidas, 1991)

- 2000 — Asamblea general de la ONU: se revisa el plan de accion internacional
sobre el envejecimiento y se elabora una estrategia a largo plazo sobre el

envejecimiento.

- 2002 — 11 Asamblea mundial sobre envejecimiento: se decide adoptar un plan
de accidn internacional sobre el tema, en tres direcciones prioritarias: las personas
de edad y el desarrollo; la promocion de la salud y el bienestar en la vejez, y el

logro de entornos emancipadores y propicios.
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- 2004 - Conferencia de Salud Panamericana: se resuelve abogar por la
promocion y proteccion de los derechos humanos y las libertades fundamentales
de las personas adultas mayores.

1.21.2. En América Latina

Desde hace unos afios, se esta llevando a cabo el proyecto Estudio del adulto mayor
en Argentina, Chile y Uruguay: situacion y estrategias de intervencion. Del mismo
surge que en estos paises que se estima acusan los indices de poblacion adulta mayor
mas altos de la region la poblacion envejecera a un ritmo rapido en los préximos afios
y que el desafio de la aceleracion del envejecimiento en las sociedades donde el
desarrollo econdmico es menos avanzado y menos sostenido que en los paises de
América del Norte y de la Comunidad Europea, la situacion puede ser todavia mas
dificil.

1.21.3. Nacional

Los temas de investigacion revisados para la elaboracion del presente estudio son

aquellos que guardan relacion con el tipo de investigacion cualitativa, entre los que se

encuentran:

- Constitucion Politica del Perq, articulo 4°, el cual sefiala que el Estado protege,
entre otros, al anciano en estado de abandono
- Plan Nacional para las Personas Adultas 2002-2006 PROMUDEH
- Pautas y Recomendaciones para el funcionamiento de los Centros Integrales
de Atencion a las Personas Adultas Mayores (CIAM) R.M. N°%13-2007-
MIMDES
e DECRETOS SUPREMOS
- Decreto Supremo N° 013-2006-MIMDES — Reglamento de la Ley de las
Personas Adultas Mayores
- Decreto Supremo N° 009-2010-MIMDES - Establece los requisitos Minimos
para el Funcionamiento de los Centros de Atencion Residencial para Personas
Adultas Mayores.
- Decreto Supremo N° 081-2011-PCM - Que crea el Programa Social
denominado Programa Nacional de Asistencia Solidaria “Pension 657

- Decreto Supremo N° 011-2011-MIMDES
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DECRETOS LEGISLATIVOS

- Decreto Legislativo N° 1098 — Aprueba la Ley de Organizacion y Funciones
del Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables

- Decreto Legislativo N° 346 — Ley de Politica Nacional de Poblacién, la cual
concuerda con lo establecido en el articulo 4° de la Constitucion Politica del
Peru respecto a la proteccion que brinda el Estado al anciano. Su modificatoria
la Ley N° 26530

e RESOLUCIONES MINISTERIALES

- Norma a. 120, Acceso para personas con discapacidad y personas mayores.

- La Resolucion Ministerial N Minister017-2003-MIMDES, establece que las
organizaciones publicas descentralizadas de MIMP priorizan la ejecucion de
proyectos a favor de nifios, adolescentes, adultos mayores y personas con
discapacidad.

- Resolucion Ministerial N © 205-2009-MIMDES, reconocimiento de PAM e
instituciones publicas y privadas que han defendido su trabajo o actividades
a favor de PAM.

» Plan Nacional para las personas adultas 2002-2006 PROMUDEH

Peri ha preparado el Plan Nacional para Adultos Mayores, un documento
representativo de la politica estatal y el compromiso acordado entre las organizaciones
gubernamentales y la sociedad civil para la regulacion de politicas, planes, programas
y proyectos a favor de las personas. Adultos mayores

Hasta la fecha, es la Unica base legal para la proteccion y promocidn de los derechos
civiles, politicos y sociales de las personas mayores, ya que aln no existe una ley
comun para este grupo social.

> Ley de las Personas Adultas Mayores LEY N° 28803

Segun: Derechos de las personas mayores - Modulo 1, p. 11. junio de 2011 -
CEPAL. La ley numero 28803 establece un marco regulatorio para garantizar el marco
politico y el mecanismo legal para el ejercicio pleno de los derechos reconocidos en
los tratados internacionales para las personas mayores, con el fin de mejorar su calidad
de vida y hacer que se desarrollen plenamente. Para ser integrado. Sociales,

econdmicos, politicos y culturales, contribuyen al honor de su dignidad.
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» Plan Nacional para las Personas Adultas Mayores — PAM 2013 — 2017
El Ministerio de la Mujer y la Poblacion Vulnerable ha preparado un plan nacional
para las personas mayores para el periodo de 2013 a 2017, de acuerdo con la Ley N °
28803 - "La Ley de Personas Adultas”, que garantiza el aparato legal de la constitucién
politica del Peru y la actual. La plena utilizacion de sus derechos reconocidos en los
tratados internacionales, para mejorar la calidad de vida de estas personas y los
aspectos sociales, economicos, politicos y culturales. contribuye con respeto a su

dignidad, para integrar plenamente el desarrollo. (MIMP, PLANPAM, 2013)

1.21.4. Necesidad de un Marco Nacional de Proteccion Juridica de los Adultos
Mayores
La principal critica que ha surgido en la doctrina extranjera contra la positivizacion
de la proteccion de las personas mayores es que, aunque el derecho internacional se
refiere especificamente a ella, las personas mayores reconocen varios derechos de
naturaleza econémica y efectividad interna cultural limitada. (Lathrop, 2009,)
1.21.5. El Surgimiento de Nuevas Figuras de Proteccion
Algunos de los mecanismos de proteccion del adulto mayor que suelen utilizarse
en los ordenamientos juridicos, sea en lo relativo a sus bienes como a su persona, son
la tutela y curatela de adultos mayores incapacitados; la autotutela, es decir, la
posibilidad de que la propia persona designe un cuidador para casos de incapacidad
futura; la constitucion de un fideicomiso para el supuesto de que el constituyente caiga
en incapacidad, determinandose, en el evento de verificarse este supuesto, la
transferencia de los bienes al fideicomisario nombrado; la designacion judicial de un
administrador de apoyo; la formacion especial de la validez de los poderes otorgados
por personas incapacitadas y apoderamientos preventivos; las voluntades anticipadas;
la regulacion especifica del consentimiento informado; el contrato de alimentos; vy, en
el ambito penal, la agravacion de las penas de ciertos delitos en caso de que el sujeto
pasivo ofendido sea de edad avanzada. (Lathrop, 2009,)
1.22. Leyes orientadas a la proteccion del adulto mayor
Existen muchos instrumentos legales orientados a la proteccion del adulto mayor y las
que destacan son la Constitucion Politica DEL Pert, la Ley N? 30490 al que daremos
especial atencién, el D.S. N° 004-2016-MIMP y la Ley N° 30364.
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1.22.1. Constitucion Politica del Pera

La Constitucion Politica del Peru en el Articulo 4° afirma que “La comunidad y el
Estado protegen especialmente al nifio, al adolescente, a la madre y al anciano en
situacion de abandono”, esta afirmacion indica que el Estado y la comunidad protege
con especial cuidado a los ancianos en situacion de abandono cosa que no deberia de
ser asi pues todos los ancianos requieren de especial atencién debido a su delicada
condicion a causa de su avanzada edad.

1.22.2. Ley N2 30490: Ley de la Persona Adulta Mayor

En 2016 se promulgé la Ley de Personas Mayores (Ley N ° 30490), que enumera
los derechos de las personas mayores de 60 afios. ES necesario conocer esta regla para
darles el lugar que merecen en la sociedad, darse cuenta de la importancia de este
segmento de la poblacion, y promover los valores, el respeto y el buen trato.

Esta ley estd compuesta por tres titulos, y treinta y siete articulos los que se
comentaran a continuacion:

La ley N° 30490 tiene como principios generales los cuatro siguientes puntos:

“a) Promocion y proteccion de los derechos de las personas adultas mayores, b)
Seguridad fisica, econdmica y social, c) Proteccion familiar y comunitaria y d)
Atencion de la salud centrada en la persona adulta mayor” (Ley N° 30490, 2016, Titulo
preliminar).

Es claro que los cuatro principios estan dirigidos a proteger al adulto mayor en todos
los aspectos de su vida en base a los cuales el gobierno dirige el modo en que realiza
el trabajo de mejorar la situacién en la que los adultos mayores se encuentran que por
lo general en nuestro pais es mala.

El capitulo I del titulo I de la ley en mencidn trata acerca del “Objeto, Sujeto,
Definicion y Rectoria” los que se puede resumir como una delimitacion de hacia donde

va dirigida la ley. por ejemplo, el objeto de esta ley es “establecer un marco
normativo que garantice el ejercicio de los derechos de la persona adulta mayor, a fin
de mejorar su calidad de vida y propiciar su plena integracion al desarrollo social,
econdmico, politico y cultural de la Naciéon” (Ley N° 30490, 2016, Art. 1). Este articulo
practicamente resume todo el fin principal de la ley ya que su intencién es mejorar la
situacion del adulto mayor, integrarlo a la sociedad, mejorar su economia y mas; el
sujeto de esta ley es la persona que tiene 60 afios a méas; con relacién a la rectoria de

laley “El Ministerio de la Mujer y Poblaciones VVulnerables, en el marco de su rectoria,
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puede suscribir convenios interinstitucionales con entidades publicas o privadas a fin
de lograr beneficios en favor de los derechos de la persona adulta mayor” (Ley N°
30490, 2016, Art. 3).

El capitulo Il del titulo | “Derechos de la Persona Adulta Mayor y Deberes de la
Familia y del Estado” compuesto por cuatro articulos (Art. 5 al Art. 8) da mayor detalle
y precision de los derechos de y deberes de las personas mayores a 60 afios cuyos
derechos en resumen serian: “Una vida digna, la no discriminacion por edad, igualdad
de oportunidades, recibir atencién familiar y social, una vida sin violencia, atencién
preferente en los servicios publicos y privados, realizar labores o tareas acordes a su
capacidad fisica o intelectual” (Ley N° 30490, 2016, Art. 5).Los deberes de parte la
familia son: “Velar por su integridad fisica, mental y emocional, Satisfacer sus
necesidades basicas de salud, vivienda, alimentacion, recreacion y seguridad, Visitarlo
periddicamente, brindarle los cuidados que requiera de acuerdo a sus necesidades”
(Ley N° 30490, 2016, Art. 7), el articulo 7 de la ley N°30490 detalla los deberes que
toda familia debe de cumplir para con sus integrantes mayores a 60 afios. Finalmente,
el capitulo Il indica también los deberes del estado los cuales son: “Establecer,
promover y ejecutar las medidas administrativas, legislativas, jurisdiccionales y de
otra indole, necesarias para promover y proteger los derechos de los adultos mayores,
con especial atencion de aquella que se encuentra en situacion de riesgo” (Ley N°
30490, 2016, Art. 8), podemos comentar al respecto que el estado da mayor atencién
a los adultos mayores en condicidn de riesgo y no a aquellos que no lo estan.

En el capitulo IT del titulo II referido a los “Servicios para la Persona Adulta Mayor”
se habla acerca de los Centros Integrales de Atencion al Adulto Mayor (CIAM) que se
“son espacios creados por los gobiernos locales, en el marco de sus competencias, para
la participacion e integracion social, econdmica y cultural de la persona adulta mayor
(...)” (Ley N° 30490, 2016, Art. 10), y la promocién de los CIAM esta bajo la
responsabilidad del Ministerio de la Mujer Y Poblaciones Vulnerables.

Las funciones mas importantes del CIAM son:

a) Promover estilos de vida saludables y practica del autocuidado;

b) Coordinar actividades de prevencion de enfermedades con las instancias
pertinentes;

c) Coordinar el desarrollo de actividades educacionales con las instancias
pertinentes, con especial énfasis en la labor de alfabetizacion;

d) Prestar servicios de orientacion socio legal para personas adultas mayores;
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e) Promover y desarrollar actividades de generacion de ingresos y
emprendimientos;

f) Desarrollar actividades de caracter recreativo, cultural, deportivo,
intergeneracional y de cualquier otra indole;

g) Promover laasociatividad de las personas adultas mayores y la participacion
ciudadana informada;

h) Promover la participacion de las personas adultas mayores en los espacios
de toma de decision;

i) Promover los saberes y conocimientos de las personas adultas mayores;

j) Otros que sefale el reglamento de la presente ley. (Ley N° 30490, 2016, pag.
Art. 11)

Existen otros centros de atencion ademas de los CIAM para personas adultas
mayores los cuales son: “a) Centro de atencion residencial. b) Centro de atencién de
dia. ¢) Centro de atencion de noche y d) Otros que establezca el reglamento” (Ley N°
30490, 2016, Art. 13).

La supervision de estos de atencion esta a cargo de EI Ministerio de la Mujer y
Poblaciones Vulnerables en forma directa en coordinacion con instituciones publica 'y
privadas (Ley N° 30490, 2016, Art. 16)

La Ley N° 30490 en su articulo 17 también habla acerca del registro de
organizaciones de personas adultas y el registro de instituciones que desarrollen
programas y proyectos a favor de los adultos mayores que estan dentro de las funciones
de los gobiernos regionales quienes remiten dichos registros al Ministerio de la Mujer
y Poblaciones Vulnerables.

En el titulo 11, capitulo I referido a “Lineamientos para la Atencion de la Persona
Adulta Mayor” se habla acerca de la atencion en salud donde se menciona que “La
persona adulta mayor tiene derecho a la atencién integral en salud, siendo poblacion
prioritaria respecto de dicha atencion (...)” (Ley N° 30490, 2016, Art. 19) con lo que
queda claro la gran importancia que el Estado da a la salud de los adultos mayores cosa
que en la realidad no se ve.

Es importante mensionar que el estado, “promueve oportunidades de empleo y
autoempleo productivo y formal, que coadyuven a mejorar los ingresos Yy
consecuentemente mejorar la calidad de vida de la persona adulta mayor” (Ley N°
30490, 2016, pag. Art. 20). Cosa que no se refleja en la realida que vemos diariamente

ya que gran parte de la poblacion de adultos mayores viven una vida muy empobrecida.
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El Estado promueve el acceso, permanencia y la calidad de la educacién de la
persona adulta mayor, también incorpora contenidos sobre envejecimiento y vejez en
la Educacién Basica, ademas instituciones de Educacion Superior impulsan la
investigacion de la tematica de personas adultas mayores (Ley N° 30490, 2016, pag.
Art. 21),.

“El estado brinda proyeccion social a la persona adulta mayor que se encuentra en
una situacion de pobreza o pobreza extrema, dependencia o fragilidad, o sufra trastorno
fisico o deterioro cognitivo, victimas de violencia” (Ley N° 30490, 2016, pag. Art. 25).

Para las medidas de proteccién temporal en favor de las personas adultas mayores
el Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables coordina con las siguientes
instancias: a) Policia Nacional del Per(; b) Ministerio Publico; ¢) Poder Judicial; d)
Ministerio de Salud; e) Essalud; f) Ministerio de Justicia y Derechos Humanos; y g)
Otras entidades pertinentes (Ley N° 30490, 2016, Art. 26).

En el capitulo 1l referido al buen trato a la persona adulta mayor del titulo II, se
menciona que “el Estado, fomenta el buen trato a favor de la persona adulta mayor
priorizando el respeto por su dignidad, independencia, autonomia, cuidado y no
discriminacion” (Ley N° 30490, 2016, Art. 26).

La ley considera violencia contra la persona adulta mayor cualquier conducta
proveniente de a) Violencia fisica; b) Violencia sexual; c) Violencia psicologica; d)
Violencia patrimonial o econémica; €) Violencia a través de todo tipo de abandono
(Ley N° 30490, 2016, pag. Art. 29).

En el capitulo III referido a Infracciones y Sanciones del titulo III se indica que “la
Direccion de Personas Adultas Mayores del Ministerio de la Mujer y Poblaciones
Vulnerables, cuenta con potestad sancionadora en el ambito de su competencia, en
calidad de primera instancia administrativa” (Ley N° 30490, 2016, Art. 34). Asi mismo
podemos mencionar que las sanciones civiles o penales a los infractores son:

a) Amonestacion escrita; b) Multa que va desde una unidad impositiva tributaria
(UIT) hasta diez unidades impositivas tributarias (UIT) vigentes al momento de
expedicion de la sancion; ¢) Suspension desde tres hasta ciento ochenta dias calendario
de funcionamiento del centro de atencién; d) Cancelacion de la acreditacion otorgada
a los centros de atencion. (Ley N° 30490, 2016, Art. 36)

Finalmente, en esta Ley se menciona que “El Ministerio de la Mujer y Poblaciones

Vulnerables informa anualmente ante el Pleno del Congreso de la Republica sobre el
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cumplimiento de la presente ley” (Ley N° 30490, 2016, Art. 37). Con lo que el Estado
esta obligado a rendir cuentas al congreso del cumplimento anual de la ley N°30490.
1.22.3. D.S. N° 004-2016-MIMP Reglamento que Regula los Centros de Atencién
para Personas Adultas Mayores

El Reglamento tiene por objeto regular el funcionamiento de los Centros de
Atencién para Personas Adultas Mayores, asi como establecer el procedimiento de
acreditacion y supervision. (D.S. N° 004-2016-MIMP, 2016, Art. 1)

Este reglamento basicmente se encarga principalmente de regular los a) Centro de
Atencién; b) Centro de Atencion Residencial; ¢) Centro de Atencién Residencial
Gerontoldgico; d) Centro de Atencion Residencial Geriatrico; €) Centro de Atencion
Residencial Mixto; f) Centro de Atencidn de Dia; g) Centro de Atencion de Noche; y
maés (D.S. N° 004-2016-MIMP, 2016, Art. 3); Estos centro de atencion brindan una
serie de servicios en beneficio de los adultos mayores de las que podemos mensionar
de manera resumida:

a) Alojamiento las veinticuatro horas del dia. b) Servicio de alimentacion el cual
comprende desayuno, almuerzo y cena c) Servicio de alimentacion especial conforme
a la indicacion de el médico d) Atencion basica de salud. e) Evaluacion social.f)
Evaluacion médica (fisica y mental) semestral.g) Lavanderia. h) Terapias de
prevencion del deterioro cognitivo.i) Actividades socio recreativas j) Servicio de
cuidadoras y cuidadores formales las veinticuatro horas del dia.k) Servicio de técnicas
0 técnicos de enfermeria las veinticuatro horas del dia (D.S. N° 004-2016-MIMP,
2016, Art. 5).

El Derceto Supremo en sus artiuclos 12 al 16 también da detalle del perfil requerido
de personal que se encargara de dar atencion a los adultos mayores ya que estos deben
de tener una formacion e intruccion minima para cumplir dicho tarea; tambien hace
hace referencia a los Ambientes e Infraestructura de los Centros de Atencion los cuales
deben de “presentar condiciones higiénicas y sanitarias y ser amplios y ventilados”
(D.S. N°004-2016-MIMP, 2016, Art. 17)

El Decreto Supremo tambien da detalle de la supervicion de estos centro de atencion
para personas adultas el cual indica que el “Ministerio de la Mujer y Poblaciones
Vulnerables,a través de la Direccion de Personas Adultas Mayores dela Direccion
General de la Familia y la Comunidad, efecttala supervision de los Centros de
Atencion para Personas Adultas Mayores publicos o privados” (D.S. N° 004-2016-
MIMP, 2016, Art. 32)
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1.22.4. Ley N° 30364 Ley para Prevenir, Sancionar y Erradicar la Violencia
contra las Mujeres y los Integrantes del Grupo Familiar

En su primer articulo se mensiona que:

La presente Ley tiene por objeto prevenir, erradicar y sancionar toda forma de
violencia producida en el &mbito publico o privado contra las mujeres por su condicion
de tales, y contra los integrantes del grupo familiar; en especial, cuando se encuentran
en situacion de vulnerabilidad, por la edad o situacion fisica como las nifias, nifios,
adolescentes, personas adultas mayores y personas con discapacidad. (Ley N° 30364,
2015, pag. Art. 1). En este articulo indica que el fin de esta ley es la de prevencion
erradicacion y sancion de toda forma de violencia contra los integrantes del grupo
familiar en especial a los adultos mayores.

Esta ley indica tambien que la violencia contra un adulto mayor “es cualquier
accion o conducta que le causa muerte, dafio o sufrimiento fisico, sexual o psicoldgico
y que se produce en el contexto de una relacion de responsabilidad, confianza o poder,
de parte de un integrante” (Ley N° 30364, 2015, Art. 6).

Finalmente esta ley indica que Los sectores e instituciones involucradas, y los
gobiernos regionales y locales, son responsables de: “Promover la participacion activa
de organizaciones dedicadas a la proteccion de los derechos de las personas adultas
mayores” (Ley N° 30364, 2015, Art. 45).

En resumen, la persona adulta mayor tiene el derecho a:

1. Unavida digna, completa, independiente, independiente y saludable.

2. No discriminacién por razones de edad y no exposicion a imagenes peyorativas.
3. lgualdad de oportunidades.

4. Recibir atencion integral e integral, familiar y social y proteccidn de acuerdo a sus
necesidades.

Vivir en familia y envejecer en casa y en la comunidad.

Una vida libre de violencia.

Acceso a programas de educacién y formacion.

© N o O

Participar activamente en el &mbito social, laboral, econdmico, cultural y politico

del pais.

9. Atencion preferencial en todos los servicios prestados en instituciones publicas y
privadas.

10. Informacién adecuada y oportuna de todos sus tramites.

11. Realizar trabajos o tareas de acuerdo a sus capacidades fisicas o0 mentales.
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12. Proporcione su consentimiento previo e informado en todos los aspectos de su vida.

13. Atencion integral de salud y participacion en el proceso de salud de los trabajadores
de la salud, a través de la escucha activa, proactiva y la compasion, que les permita
expresar sus necesidades e inquietudes.

14. Alcanzar las condiciones carcelarias adecuadas cuando se les priva de libertad.

15. Acceso a la justicia.
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Capitulo 11

Metodologia de la Investigacion
2. El problema de la investigacion
2.1. Enunciado del Problema:

“Desproteccion del Adulto Mayor como integrante del grupo familiar frente a la
Legislacion Peruana y el Derecho de Familia, en Arequipa 2017 - 2018”

2.2. Descripcion del Problema

El problema a investigarse se encuentra ubicado en:

2.2.1. Campo, Area y Linea de Investigacion
e Campo : Ciencias Juridicas
e Area : Derecho de Familia

e Linea : Desproteccion del Adulto Mayor

2.2.2. Analisis u Operacionalizacion de Variables

o Variable Independiente:

Frente a la Legislacion Peruana y el Derecho de Familia

o Variable Dependiente:

La desproteccion del Adulto Mayor

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE 14 UNIVERSIDAD

CATOLICA

TESIS UCSM DE SANA MARIA

Tabla N° 11:

Operacionalizacion de variables

Dependiente

La desproteccion e .
del Adulto Mayor e Situacion Econdmica

e Situacion Laboral
e Calidad de Vida
e Pension de Jubilacion

e Programa Social Pension
65

Variables Indicadores sub indicadores
[Tiplo Nombre
e Criterios Doctrina e Legislacion Nacional
Nacional
Variable eCriterios  Doctrina e Legislacion Comparada
Independiente Internacional e Participacion e
Frente a la Integracion Social
Legislacion Peruana 'y e Prevision y Seguridad
c el Derecho de Familia Social
‘O e Acceso a Programas
" — eEn el Aspecto Sociales
&) Social:
© e Salud Integral
(@ e Acceso a Seguro de Salud
_: e Salud  Psicolégica vy
N mental
@ VariabT *En el Aspecto de |, viglencia y/o Maltrato
S Salud: Familiar
-

eEn el Aspecto
Subsistencia

Fuente: Elaboracion Propia

2.2.3. Interrogantes de la Investigacion
a) Principal:
¢ Como se evidencia la desproteccion del Adulto Mayor como integrante del grupo
familiar frente a la Legislacion Peruana y al Derecho de Familia en la ciudad de
Arequipa?
b) Secundarios:
1. ¢En qué medida la Legislacion Peruana y el Derecho de Familia son aplicados
por parte de los 6rganos competentes en la reduccion de la desproteccion del
Adulto Mayor?
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2. ¢La Legislacion Nacional es pertinente en la reduccién de la desproteccion del
Adulto Mayor?

3. ¢Cudles son los alcances del Derecho de Familia a favor del adulto mayor?

4. ¢La Ley N° 30490 - Ley de la Persona Adulta Mayor es aplicada con eficacia
en casos de desproteccion del Adulto Mayor?

2.2.4. Nivel de investigacion:
Descriptivo - Explicativo
2.2.5. Tipo de investigacion:
Investigacion documental de campo
2.3. Técnicas e instrumentos de verificacion
2.3.1. Técnicas:

Las técnicas a utilizar en la presente investigacion seran:

e Técnica de Observacion Documental: se observard y analizara la
Normatividad vigente referida al Adulto Mayor, la cuél serd aplicada a un
porcentaje de las personas adultas mayores de acuerdo al ultimo censo.

e La Encuesta Estructurada: la cual sera aplicada a un porcentaje de las
personas adultas mayores de acuerdo al ultimo censo.

2.3.2. Instrumentos:

e El instrumento a utilizarse en la Observacion y Analisis Documental sera la
Ficha de Observacion.

e Parael caso de la Encuesta Semiestructurada se utilizara: El Cuestionario de
Preguntas, la cual se aplicara a cada uno de los adultos mayores de la muestra
en forma personalizada, con la finalidad de recabar la informacion necesaria

para nuestra investigacion.
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2.3.3. Cuadro de Coherencias

Tabla N° 12:
Coherencias

Técnicae
Variables Indicadores sub indicadores Instrumentos
e Criterios Doctrina e Legislacion Nacional Ficha de
Variable Independiente  Nacional Observacion

Frente a la Legislacion

Peruana y el Derecho de e Criterios Doctrina e Legislacion Comparac ~ Analisis de
Familia Internacional Normatividad

e Participacion e
Integracion Social

Variable Dependiente e Prevision y Encuesta Semi -
La desproteccion del oEn el Aspecto  Seguridad Social Estructurada
Adulto Mayor Social: eAcceso a Programas

Sociales

e Enel Aspectode e Salud Integral

Salud e Acceso a Seguro de OIIJ: icha de
Salud servacion
e Salud Psicoldgica y
mental
ela Violencia vy Analisis de

Maltrato Familiar Normatividad
e Situacion Economica
e Situacion Laboral
.ggbsisiénciﬁspeCto e Calidad de Vida Encuesta Semi -
e Pension de Jubilacion  Estructurada
Programa Social -
pension 65

Fuente: Elaboracion propia
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2.4. Campo de verificacion
2.4.1. Ubicacion Espacial
El presente trabajo de investigacion se realizara en la ciudad de Arequipa.
2.4.2. Ubicacion Temporal
El periodo de estudio se realizara en base a la informacion y datos acopiados en el
afio 2017 y 2018.

2.4.3. Unidades de Estudio
Las unidades de estudio estan constituidas por las Normas Legales vigentes, caso
de la investigacion documental.
2.4.3.1.  Universo o poblacion
Segun el dltimo censo del afio 2017 tiene como indice de envejecimiento 43.6%, de
personas adultas mayores en la ciudad de Arequipa. Teniendo como universo de la
investigacion: 1°382,730 de poblacién Adulta Mayor censada, con estos datos
concretos se realizara una proyeccion de la muestra para el afio 2018.
2.4.3.2. Muestra
Para determinar la muestra se utilizara un porcentaje de la poblacion.
2.4.3.3. Determinacion de la muestra
Se determina el tamafio de la muestra utilizando la formula siguiente, para una
muestra sacada de una poblacion finita.
N

Ecuacién 1 n =
(N-1)K2+1

Fuente: Arkin y Colton

Donde:
n= tamafio de la muestra (nimero de elementos de la muestra)
N= tamafio de la poblacion (nimero de elementos de la muestra)
K= error de muestreo.
Seleccionar el tamafio de la muestra para la poblacion, utilizando un error de muestreo
de 5%.
Solucién:
Si: K= 5% para reemplazar este valor en la formula, primero debemos convertir a real
es decir K=5/100= 0.05
1°382,730
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Ecuacion 2 N = ===mmmmmmm e

n=399,88
n = 400.

El tamafio de la muestra seré de 400 adultos mayores.

2.5. Estrategia de recoleccion de datos

2.5.1. Organizacion

Para los efectos de recoleccion de datos, se coordinara con las diferentes
instituciones publicas y/o privadas que tengan a su cargo personal adulto mayor o
proximos a ser adulto mayor que estén laborando en sus instituciones, todo ello para
la realizacion de la toma de encuesta semiestructurada a cada uno de los trabajadores,
una vez recolectados los datos estos se sintetizaran estadisticamente para el andlisis,
interpretacion y conclusiones finales.
2.5.2. Recursos

2.5.2.1. Recursos Humanos:
Representado basicamente por el investigador y eventualmente con el apoyo de un

asistente, para la recoleccion de datos.

Tabla N° 13:

Recursos Humanos
Investigadora 1
Colaboradores 3

Fuente: Elaboracion Propia

2.5.2.2.  Recursos Materiales:
Los pertinentes al proceso de investigacion, tales como: papel bond, internet
(paginas especializadas), computadora (programa de Excel, Word, etc), impresiones,

fotocopias, etc.
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Tabla N° 14:
Recursos Materiales
papel blanco 3500 hojas
internet 500 horas
Impresion 1800 hojas
digitacion 350 hojas
copias 700 hojas
anillados 20
otros 5 libros

Fuente: Elaboracion Propia

Criterios para el manejo de resultados:
Los datos recolectados se sistematizaran en tablas y graficas estadisticas, para

presentarlo adecuadamente a través de un ordenador y del programa MS Excel.
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CAPITULO I
Resultados y Discusion

3. Presentacion de resultados y discusiones

Ante la falta de proteccion del adulto mayor en los aspectos basicos como la salud, en lo
social y el bienestar; y conociendo que no hay un apoyo por parte del estado para asegurar
nuestra vejez, es que se hace necesario proponer nuevas normas legislativas basandonos en

la proteccion y cuidado, mejorando asi la calidad de vida de las personas de la tercera edad.

El tipo de investigacion es documental, debido a que la informacion sera extraida de los
cuestionarios referidos al Adulto Mayor como integrante del Grupo Familiar. Todo ello
constituye una investigacion netamente documental que estara basada en la informacién
obtenida de archivos tanto fisicos como virtuales, del internet y bibliotecas.

Los encuestados son adultos mayores cuya edad oscila entre los 60 a 85 afios, y las
encuestas se realizaron en hospitales del MINSA, centros del adulto mayor, mercados, Yy el
peatdn de calle

El objetivo de la investigacion fue determinar hasta qué grado de proteccion existe en las

personas adulto mayor y cual es su implicancia en las familias y en la legislacion peruana.

3.1. Resultados

Anélisis de los resultados de las encuestas aplicadas a los adultos mayores de la

muestra

Para efectuar el analisis e interpretacion del resultado es preciso tener en cuenta, tal
como se sefialo en el capitulo de la muestra, que los encuestados son:
TOTAL 400 encuestados
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ASPECTO SOCIAL

Tabla N° 15:
¢ Considera Usted que ha sido discriminado laboralmente por su edad?

Aspecto social

NIVELES

P %

NUNCA 180 45
NO 0 0
TALVEZ 20 5
Sl 0 0

BASTANTE 200 50

Fuente: Matriz base de datos

60

50

40

30

20

10

NUNCA NO TALVEZ Sl BASTANTE
m% 45 0 5 0 50

0

Grafico 13: ¢Considera Usted que ha sido discriminado laboralmente por su edad?
Fuente: Tabla N° 1

Interpretacion.- Los entrevistados son directos a la pregunta, consideran que un 50%
(200 personas) consideran que han sido bastante discriminados laboralmente, debido a la
movilidad corporal, ya que por la edad se vuelven “torpes” y no coordinan su motricidad.

El 45% (180 personas) consideran que nunca han sido discriminados, ya que tenian un
trabajo mental y no corporal. Solo un 5% (20 personas) consideran que no han sentido esa
diferencia en su trabajo.

Conclusién la discriminacién laboral tiene su inicio en la forma o tipo de trabajo que
realizaban como lo mental y lo fisico. Estos resultados van en contra del articulo 9 de la
Ley N° 30364 que indica que los integrantes del grupo familiar entre los que se encuentra
el adulto mayor tienen derecho a estar libres de toda forma de discriminacién, y en contra
del articulo 5 de la Ley N° 30490 que afirma que el adulto mayor tiene el derecho a la no
discriminacion por razones de edad; con los resultados de esta encuesta nos indica que a
200 de los 400 encuestados no se les estd haciendo cumplir con sus derechos y que

facilmente podrian denunciar a los que los discriminaron pues la ley los ampara.
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Tabla N° 16:
Considera Usted necesario que todos los adultos mayores deben de gozar de

prevision y seguridad social.

Aspecto social

NIVELES
P %
NUNCA 0 0
NO 0 0
TALVEZ 0 0
Sl 20 5
SIEMPRE 380 95
Fuente: Matriz base de datos 1
100
80
60
40
20
0 ——
NUNCA NO TALVEZ S| SIEMPRE
% 0 0 0 5 95

Gréfico 14: Considera Usted necesario que todos los adultos mayores deben de gozar de prevision y
seguridad social.
Fuente: Tabla N° 2

Interpretacion.- El 95% (380 personas) considera que siempre debe de ser asi,
tratando de comparar la calidad de vida de las personas de la tercera edad tienen los paises
orientales, solo un 5% de personas encuestadas (20 personas) que si, reconociendo ellos

han ahorrado de forma independiente.

Conclusién, este porcentaje alto son personas aseguradas y personas que son
abandonadas por sus hijos, o personas solas, que esperan del estado un mejor trato y
priorizar sus necesidades, tanto a nivel legislativo como institucional.

El articulo 20 de la Ley N° 30490 indica que El Estado promueve una cultura
previsional con la finalidad de que la persona adulta mayor acceda en forma progresiva a
la seguridad social y pensiones, cosa que con los resultados podemos notar que los adultos
mayores no estan muy al tanto de sus derechos pues ellos estan a la espera de que algo asi
debe de suceder.
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Tabla N° 17:
¢ Considera Usted que para el Estado es importante la empleabilidad de las

personas adultas?

Aspecto social

NIVELES
P %
NUNCA 165 41
NO 76 19
TALVEZ 0 0
Sl 20 5
SIEMPRE 139 35

Fuente: Matriz base de datos
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Gréfico 15: ¢ Considera Usted que para el Estado es importante la empleabilidad de las personas adultas?
Fuente: Tabla N° 3

Interpretacion.- Los entrevistados expresan bajo una carga emocional, el 41% (165
personas) expresan que ya termino la etapa de trabajo y desean vivir o descansar, sin
embargo el 35% (139 personas) considera que siempre deben de tener empleabilidad , sin
importar la edad porque tiene ain necesidades y quieren ser Utiles a la familia y sociedad.

El 19% de personas encuestadas creen que todos los “ancianos” ya no debieran trabajar
y deben ser cuidados por sus familiares o por el estado.

Conclusién: Existe sentimientos encontrados en la empleabilidad del adulto mayor,
que por necesidad quieren aun trabajar y desean que el estado y leyes apoyen aun el trabajo
en personas mayores. El articulo 20 de la Ley N° 30490 indica, que el estado promueve
oportunidades de empleo y autoempleo productivo y formal, que coadyuven a mejorar los
ingresos y consecuentemente mejorar la calidad de vida de la persona adulta mayor pero
con los resultado notamos que el 35% de los encuestados no ha recibido ese beneficio de
poder trabajar como adulto mayor.
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ASPECTO SALUD
Tabla N° 18:
¢ Cuenta Ud. con SIS 0 ESSALUD?
NIVELES Aspecto Salud
P %
SIS 64 16
ESSALUD 102 26
NINGUNO 234 58

Fuente: Matriz base de datos
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SIS ESSALUD NINGUNO
n% 16 26 58

Gréfico 16: ;Cuenta Ud. con SIS o0 ESSALUD?
Fuente: Tabla N° 4

Interpretacion. - La mayoria de personas adulto mayor no cuentan con un seguro
publico o privado (58%) y esperan ayuda del estado o la pension 65.

El 26% (102 personas) tienen ESSALUD, que se han beneficiado por el trabajo que
tuvieron en entidades publicas o privadas, y el 16% (64 personas) en el transcurso de su
vida se han afiliado al SIS por su forma de trabajo que era esporadico 0 momentaneo.

Conclusién, las personas adulto quieren un apoyo por parte del estado, ya que por su
edad no pueden acceder a ningun tipo de seguro privado o publico.

El articulo 19 de la Ley N° 30490 indica que El Ministerio de Salud y Essalud son los
encargados de promover servicios diferenciados para la poblacion adulta mayor que
padezca enfermedades que afectan su salud pero casi el 60% de los encuetados no recibe
ninguno de los beneficios (SIS y ESSALUD), cosa que es una cantidad preocupante pues
da a entender que los adultos mayores no tienen donde recurrir en caso de que su salud
este en malas condiciones.
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Tabla N° 19:
¢ Recibe atencion psicoldgica o mental?

Aspecto Salud

NIVELES b %
NUNCA 268 67
NO 45 11
TALVEZ 0 0
Sl 31 8
SIEMPRE 56 14

Fuente: Matriz base de datos
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Gréfico 17: ¢Recibe atencion psicoldgica o mental?
Fuente: Tabla N° 5

Interpretacion.- Existe un alto porcentaje de personas mayores que no reciben nunca
algun tipo de atencion psicoldgica (67%), consideran que a su edad no es necesario, sin
embargo el 11% (45 personas) piensan en la necesidad de que necesitan ayuda
psicoldgica, pero no van .Por otro lado el 14% (56 personas) generalmente se hacen
exadmenes mentales, participan en centros de actividad mental y tratan de dinamizar su
mente y cuerpo, y un 8% (31 personas) van esporadicamente a estos centros, ya que tiene
dificultades al ir o estan cuidando a sus nietos.

Conclusidn, La salud mental en los ancianos es muy importante y el estado no apoya
al tratamiento de esta enfermedad del futuro, se debe dar mayor apoyo y cobertura
mediante centros especificos para el tratamiento del adulto a pesar de que el Articulo 3
apartado h). del D.S. N° 004-2016-MIMP indica que los diversos centros de atencion
estan orientados a satisfacer y garantizar las terapias fisicas y psicolégicas a favor de las
personas adultas mayores esto podria ser a causa del desconocimiento de estas personas
o la falta de difusion de parte del gobierno.
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Tabla N° 20:
¢, Ha sido maltratado fisica o psicolégicamente?

NIVELES Aspecto Salud
P %
NUNCA 116 29
NO 12 3
TALVEZ 0 0
Sl 78 20
SIEMPRE 194 48

Fuente: Matriz base de datos
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Gréfico 18: ¢Ha sido maltratado fisica o psicoldgicamente?
Fuente: Tabla N° 6

Interpretacion. - El 48% (194 personas) considera que siempre han sido maltratados
por la edad, creen que ya “estorban’ dentro de la sociedad porque no encuentran espacios
ni lugares afines para el adulto. Un 20% (78 personas) consideran que el maltrato que
reciben son en la via pablica y vehiculos de transporte. Sin embargo, el 29% (116
personas) consideran que nunca han sido maltratados, ya que pertenecen a otro nivel de
vida un poco mas comoda.

Conclusién: El maltrato va en aumento, nuestra sociedad aun no valora a las personas
mayores considerandolos ya como una carga dentro de la sociedad, antagénicamente las
personas que piensan gue nunca han recibido maltrato fisico, son aquellas que tiene un
nivel de cultura y economia mas estable, pudiendo ellos aun responder y aportar a la
sociedad. La Ley N° 30490 en su Articulo 6 Menciona que la persona adulta mayor son
los ejes fundamentales para el desarrollo de las acciones de promocion y proteccién de
sus derechos, especialmente de las acciones de prevencion del maltrato y promocion del
buen trato pero para casi la mitad de los encuestados dichas acciones de prevencion nunca

dieron resultados.
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Tabla N° 21:
¢, Ha sido victima de violencia familiar?

Aspecto Salud

NIVELES
P %
NUNCA 75 19
NO 97 24
TALVEZ 0 0
S| 153 38
SIEMPRE 75 19

Fuente: Matriz base de datos

40
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m% 19 24 0 38 19

Gréfico 19: ¢, Ha sido victima de violencia familiar?
Fuente: Tabla N° 7

Interpretacion. - El 38% (153 personas) consideran que reciben a veces el maltrato
de diferentes formas dentro de la familia, verbal o el mal cuidado que reciben.

Existe una igualdad en las personas que siempre y nunca reciben maltrato con un 19%
(75 personas), la diferencia es la economia, educacion y el nivel socio cultural que tienen
estas personas.

Conclusién: El maltrato va en aumento en los adultos mayores, y peor aln por parte
de los hijos o familiares cercanos, se debe tener un control que castiguen este tipo de
abuso, es cierto que hay leyes de proteccion como El articulo 1 de la Ley N° 30364 que
tiene por objeto prevenir, erradicar, sancionar toda forma de violencia producida en el
ambito publico o privado contra los integrantes del grupo familiar; en especial, cuando se
encuentran en situacion de vulnerabilidad, por la edad como las personas adultas mayores,
pero deben ser mas efectivas y tener un seguimiento, bajo una entidad creada para ellos,
que sean un area dentro de las comisarias 0 entidades del estado.
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ASPECTO SUBSISTENCIA

Tabla N° 22:

¢ Recibe pensidn por parte del estado o sector privado?

Aspecto Subsistencia

NIVELES
P %
Sl 127 32
NO 273 68

Fuente: Matriz base de datos
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Gréfico 20: ¢Recibe pension por parte del estado o sector privado?
Fuente: Tabla N° 8

Interpretacion. - El 68% (273 personas) no reciben pension del estado, debido a que
su forma de trabajo era independientes y esporadicos, y el 32% (127 personas) tienen
pension por el trabajo realizado en el estado o entidades privadas.

Conclusion: Aun existe personas en su mayoria que no reciben pension, esto por el
trabajo que ejercian que eran particularmente trabajos independientes y ahora reciben
apoyo por parte de algun familiar, pero también se considera que, al tener pensién, el
dinero es insuficiente para llegar a tener una mejor calidad de vida, en el Articulo 20 de
la ley N° 30490 EI Estado promueve una cultura previsional con la finalidad de que la
persona adulta mayor acceda a pensiones cosa que claramente falta mejorar.
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Tabla N° 23:
¢ Es usted beneficiario de algun programa social?

Aspecto Subsistencia

NIVELES
P %
NO 88 22
Sl 312 78

Fuente: Matriz base de datos
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Gréfico 21: ¢Es usted beneficiario de algin programa social?
Fuente: Tabla N° 9

Interpretacion. - El 78% (312 personas) si reciben ayuda del estado y son
beneficiarios de programas sociales como vaso de leche, pension 65, comedores
populares, y el 22% (88 personas) que no son beneficiarios del estado, pero ven programas
de apoyo privados para pertenecer a ellos porque lo que reciben mensualmente como
pensionistas no les alcanza

Conclusién: Todos los encuestado tratan de pertenecer a un programa social, ya sea
de origen publico o privado, porque consideran que no les alcanzan para subsistir.

Los Articulos 3,5,17, 21 y 22 de la Ley N° 30490 menciona la implementacion de
programas en favor de los adultos mayores relacionados con su educacion, su salud y su
economia, los resultados de la encuesta indican que dichos planes estdn dando buenos
resultados ya que el 78% es beneficiario de algun programa social.
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Tabla N° 24:
¢A cuanto asciende sus ingresos mensuales?

NIVELES Aspecto Subsistencia
P %

0 — 100 soles 13 3
101 a 200 soles 111 28
201 a 500 soles 182 46
501 a 1000 soles 73 18
1000 a mas 21 5

Fuente: Matriz base de datos
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Gréfico 22: ¢ A cuanto asciende sus ingresos mensuales?
Fuente: Tabla N° 10

Interpretacion. - El 46% (182 personas) Tienen un ingreso mensual entre los 201 a
500 soles, ya sea de una pension privada publica o los mismos hijos que le dan, seguido
de un 28% (111 personas) que cobran entre 101 a 200 soles, esto lo cobran de trabajos
realizados por el estado, igualmente del 3% que recibe hasta los 100 soles. Por otro lado
un 18% (73 personas) tiene un ingreso de 501 a 1000 soles, comentan que es de su sueldo
de pension, mas un ingreso que le dan sus hijos. Y Solo 21 personas (5%) tiene un ingreso
a mas de 1000 soles, aparte de su pension en la entidad publica o privada tienen alquileres
que cobran mensualmente.

Conclusién: La subsistencia de una gran mayoria de ancianos es notorio, y son
obligados a su avanzada edad a seguir trabajando poniendo en peligro ya su existencia, se
debe focalizar la ayuda a personas que reciben desde 0 a 200 soles por parte del estado, el
cual aun es insuficiente y casi nulo ese apoyo. El articulo 11 apartado e) y el Articulo 20
de la Ley N° 30490 hace mencion de la mejora de los ingresos de los adultos mayores
pero que con estos resultados podemos afirmar que casi el 50% de ellos poseen ingresos
por debajo de los 500 soles lo que los pone en una situacion de pobreza a pobreza extrema.
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Tabla N° 25:

¢ Considera Ud. que sus ingresos son suficientes para su subsistencia?

NIVELES Aspecto Subsistencia

P %
MUY INSUFICIENTE 296 74
INSUFICIENTE 95 24
PUEDE SER 2 0
SUFICIENTE 5 2
MUY SUFICIENTE 2 0
Fuente: Matriz base de datos
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Grafico 23: ¢ Considera Ud. que sus ingresos son suficientes para su subsistencia?
Fuente: Tabla N° 11

Interpretacion. - El 74% (296 personas) consideran que sus ingresos mensuales son
muy insuficientes, personas que subsisten en su vida, un 24% (95 personas) consideran
que es insuficiente, y por necesidad de subsistir ain tienen que seguir trabajando.

Solo 2 personas (0%) consideran que esta bien con sus ingresos, expresan que gracias
a sus ahorros y alquileres puede vivir comodamente.

Conclusién: Es claro que la gran mayoria considera que sus ingresos son absurdos e
incoherentes con el tiempo que han dado en su trabajo, esto demuestra que el estado no
retribuye lo que corresponde a sus pensiones que deberian ganar para tener una calidad
de vida. Se debe mejorar las leyes de los pensionistas que deben ser equitativos al tiempo
de trabajo que han realizado. Es claro que el Articulo 20 de la Ley N° 30490 no esta dando
resultados considerables pues el 74% dice que sus ingresos no son suficientes para su
subsistencia ya que no hay acceso en forma progresiva a la seguridad social y pensiones
por lo que no se da una mejora.
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Tabla N° 26:
¢, Cudl es su grado de instruccion?

Aspecto Subsistencia

NIVELES 3 %
ANALFABETO 58 15
PRIMARIA INCOMPLETA 148 37
SECUNDARIA INCOMPLETA 123 31
UNIVERSIDAD INCOMPLETA 46 12
PROFESIONAL 25 5

Fuente: Matriz base de datos
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Grafico 24: ;Cual es su grado de instruccion?
Fuente: Tabla N° 12

Interpretacion. - El 37% (148 personas) y el 31% (123 personas) estan entre la
primaria y secundaria incompleta, estudiaban en las noches porque tenian que trabajar y
otros con ayuda de los clubes de madres de familia aprendieron a leer.

El 15% (58 personas) no tuvieron instruccion, ya que provienen de pueblos alejados y
a mayoria de edad vinieron a la ciudad solo a trabajar, quedandose sin instruccion, pero
haciendo trabajos especificos. ElI 12% (46 personas) tiene universidad incompleta, por la
falta de apoyo de sus propios padres, o por convertirse ya en padres es que dejaron la
universidad, trabajando algunos en lo que estaban estudiando. Solo un 5% (25 personas)
son profesionales que trabajan en lo que estudiaron, y otros por el poco ingreso econémico
tuvieron que dedicarse a otros rubros, dejando asi su titulo profesional.

Conclusién: Existe una clara relacion entre el grado de estudio y el ingreso econémico
de las personas adulto mayor, consecuentemente afecta a su calidad de vida, también
consideran los profesionales que aun teniendo titulo no son bien pagados. Segun el
articulo 5 de la Ley N° 30490 en el apartado g) el adulto mayor ejerce el derecho al
Acceder a programas de educacion y capacitacion por lo que podemos concluir que el
estado ha logrado reducir a un 15% la cantidad de analfabetos cosa que resulta un buen

indicador de desarrollo.
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Tabla N° 27:

¢ Tiene Ud. conocimiento de la normatividad vigente que lo protege como persona adulta

mayor?

NIVELES Aspecto Subsistencia

P %

NADA 162 41

NO 187 46

ALGO 38 10
Sl 12 3
TODO 1 0

Fuente: Matriz base de datos
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Gréfico 25: ¢ Tiene Ud. conocimiento de la normatividad vigente que lo protege como persona adulta mayor?
Fuente: Tabla N° 13

Interpretacion. - EI 87% (349 personas) no conocen ni sabe de normativas y leyes
que tienen el adulto mayor, el 10% (38%) saben algo de normativas de proteccion por
conocimiento de oir al hablar a otras personas, el 3% sabe de sus derechos porque esta al
tanto de las normativas que salen y lee constantemente

Solo 1 persona sabe de todas las normativas, porque pertenece a la dirigencia de apoyo
a las personas e la tercera edad

Conclusién: Al no saber sus derechos las personas adulto mayor son abusados por el
estado, no le dan importancia y las autoridades no toman interés para crear o reforzar el
institucionalismo a favor de ellos. Los resultados claramente indican la poca aplicacion
del articulo 27 de la Ley N° 30490 en cual afirma que el Estado, en sus tres niveles de
gobierno, fomenta el buen trato a favor de la persona adulta mayor a través de acciones
dirigidas a promover y proteger sus derechos ya que el 87%. no conocen ni sabe de
normativas y leyes que tienen el adulto mayor
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Tabla N° 28:
¢ Conoce Ud. instituciones, centros de apoyo y/o de acogimiento en casos de desproteccion

del adulto mayor?

NIVELES Aspecto Subsistencia
P %
NADA 72 18
NO 121 30
ALGO 148 37
S| 56 14
TODO 3 1

Fuente: Matriz base de datos
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Gréfico 26: ¢Conoce Ud. instituciones, centros de apoyo y/o de acogimiento en casos de desproteccién del
adulto mayor?
Fuente: Tabla N° 14

Interpretacion.- El 68% (265 personas) estan entre no, y algo de conocimiento de las
instituciones de apoyo y albergan al anciano, un 18% (72 personas) no conocen nada de
instituciones de apoyo, es mas, consideran que no habia tal apoyo El 14% (56 personas)
conocen de las entidades de apoyo y son miembros activos que van una o dos veces a la
semana a compartir y relacionarse con personas de su misma edad.

Conclusién: La falta de difusién por parte de las entidades publicas hacen que los
ancianos desconozcan los lugares de acogida para ellos, aun, al no saber donde se
localizan las instituciones, queda claro que no conocen también sus derechos que le debe
ofrecer el estado. EI D.S. N° 004-2016-MIMP en su Articulo 3; menciona que existen
muchos Centro de Atencién entre los que podemos mencionar los Centro de Atencién
Residencial Geriatrico; Centro de Atencién de Dia; Centro de Atencidn de Noche; y méas
que brindan una serie de servicios en beneficio de los adultos mayores, que segun estos
resultados el 68% desconocen de su existencia.
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3.2. Discusion

La falta de interés a menudo es mostrada por integrantes de la familia que dejan a los
adultos mayores, una condiciéon muy generalizada Ultimamente. Es en estas situaciones,
en los que las leyes peruanas, en su papel de proteccidn, tienen que emprender tareas
dificiles que protegen y gestionan la importancia del cuidado, el respeto, el amor y la
comprension que deben llevar a los ancianos.

La fase de la vida que atraviesan los adultos mayores los convierte en protagonistas de
los muchos cambios que tienen que sufrir y, en algunos casos, son experiencias negativas
que perjudican su salud y / o estado emocional. A pesar de esto, el envejecimiento puede
ser superado por cualquier tipo de motivacién de una manera agradable y placentera, lo
que permite a los ancianos disfrutar de esa fase de la vida que esta actualmente en curso.
Esto, junto con el apoyo que la familia puede brindar principalmente a los ancianos,
permitira el hecho de que él o ella puedan disfrutar cada vez més de las mismas actividades
que realizan todos los dias.

La Tabla 8 detalla que el 68% no recibe apoyo del estado o del area privada, por lo que
se lo considera una "poblacion no productiva” y no encuentra actividades que les brinden
algun tipo de ganancia.

En cuanto a su vision de "proteccion” por parte del estado y el trabajo realizado por las
instituciones gubernamentales para el mejoramiento de los ancianos, expresan la
necesidad de centros geriatricos gratuitos, ya que su situacion econémica no les permite
pagar a nadie que Cuidalos en sus hogares, una situacion que es complicada porque la ley
obliga al empleado o empleado Esta obligado a pagar todos los beneficios, es mas
conveniente para entrar en un centro geriatrico.

Es importante tener en cuenta que no solo le piden al gobierno que cubra la pension,
sino que, por el contrario, querran hacer un trabajo que les permita vivir con dignidad y
un envejecimiento activo.

Con respecto a la violencia familiar (Tabla no. 7), el 57% de los adultos mayores dicen
que sus familiares, como son, tienen nifios que cometen violencia contra ellos, sin
preocuparse nunca por su seguridad. Ladrones de amenazas, victimas de estafas y peores
accidentes que ponen en peligro su salud, a menos que arriesguen sus vidas, también creen
que nunca lo haran. Tampoco se encuentra el afecto y la comprension, comparta el tiempo
de estar juntos, lo que se siente mas, excepto en el clima de afecto que poseen. Aquellos
gue no tienen una conexion emocional cercana con sus familiares debido a la distancia,

no entienden que son inseguros, lo que los hace mas vulnerables a la depresion.
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Gutiérrez R (2005) afirma que "el abandono de la tercera era en la familia" afirma que
"un grupo familiar extenso y ningn miembro de la familia quiere cuidar o cuidar a la
familia. Aquellos que lo han cuidado , Pasan menos tiempo en sus hogares, dandose
cuenta de que es una carga. La ansiedad que la lleva a la depresion, el desequilibrio
emocional, el rechazo y los cambios de humor *'. Manosama de Erikson Segun el Principio
Jick, E. Este es el paso final. La tarea principal es lograr la integridad con una esperanza
minima. La vida de la mayoria de las personas mayores se enriquece con la presencia de
quienes los cuidan y de quienes se sienten cercanos. Familia en este momento También
es la fuente principal de apoyo emocional y tiene sus propias caracteristicas especiales en
la vejez. Primero, es probable que sea multicultural.

La mayoria de las familias de ancianos incluyen al menos tres generaciones; Muchos
alcanzan cuatro o cinco. La presencia de tanta gente es rica, pero también crea una presién
especial. Ademas, la familia tiene una larga historia en la vejez, que presenta mas y menos
de ellos. Una larga experiencia en el manejo del estrés puede brindarles a estas personas
la confianza para manejar cualquier situacion que la vida les ponga en su camino.

La teoria de la discrepancia propuesta por Cummings asume que a medida que
envejece hay una tendencia intrinseca a separarse, cuyo proceso va de la mano con la
tendencia social a rechazar a los ancianos. En este sentido, se verifica que el abandono de
los ancianos dado por sus familiares, se observa que no reciben apoyo, no se preocupan

por su seguridad, no tienen una comunicacion de afecto y menos reciben atencion de ellos

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM @  DE SANTA MARIA

Conclusiones

PRIMERO: La desproteccion del Adulto Mayor como integrante del grupo familiar en
la ciudad de Arequipa se evidencia en los resultados de la tabla N° 15 ya que entre sus datos
se puede ver que el 50% fue victima de discriminacion laboral , también se puede evidenciar
esta desproteccion con los resultados de la tabla N° 18 donde el 58% de los encuestados no
tiene SIS ni EsSalud,, la tabla N° 19 también da prueba de ello donde el 68% de los
encuestados no recibe atencion psicoldgica, adicional evidencia es la que se muestra en la
tabla N° 20 donde el 68% de los encuestados dijo que si 0 siempre recibe maltrato
psicoldgico, la tabla N° 21 no es la excepcion ya que el 57% indica que si o siempre es
victima de violencia familiar, esta desproteccidn también se manifiesta en la parte econémica
de los adultos mayores ya que en la tabla N°24 podemos ver que el 77% de los encuestados
tiene un ingreso mensual menor a 500 soles, ademas en la tabla N° 27 se puede ver que el
87% de los ancianos no tienen conocimiento de las normas que lo protegen; lamentablemente
las evidencias de desproteccion de los adultos mayores frente a la legislacion peruanas vy al
derecho de familia en la ciudad de Arequipa son abundantes con lo que podemos afirmar
que el adulto mayor esta en una situacion muy delicada dentro de nuestra sociedad.

SEGUNDO: La medida en que la Legislacion Peruana y el Derecho de Familia son
aplicados por parte de los 6rganos competentes en la reduccion de la desproteccion del
Adulto Mayor se muestra en las tablas N°22,23,25,27 en los que se tiene que el 68% de los
adultos mayores no recibe una pension por parte del estado o sector privado, ademas el 22%
de los de ellos no es beneficiario de algin programa social, se tiene también el dato
alarmante de que el 98% de los adultos mayores afirma que sus ingresos mensuales son
insuficientes o muy insuficientes, finalmente el 87% de los encuestados afirma que no
conoce la normatividad vigente que protege a las personas adultas; con estos resultados
podemos afirmar que la medida en la que la Legislacion Peruana y el Derecho de Familia se
aplicada sin mucha efectividad proxima al 30% (promediando todos los porcentajes
mencionados) es decir a 3 de cada 10 adultos mayores las normas los benefician y a 7 no.

TERCERO: La legislacion nacional teéricamente es muy pertinente y muy bien
establecida, completa y provista de buenas propuestas para la reduccion de las desproteccion
del adulto mayor pero los resultados mencionados anteriormente respaldados por la realidad
indican que no se ven buenos resultados ni tampoco la buena aplicacion de la legislacién
nacional entre las que podemos mencionar las leyes N# 30490 y la Ley N° 30364 y el D.S.
N° 004-2016-MIMP.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM DE SAN7A MARIA

CUARTO: Los alcances del derecho de familia, definido como el conjunto de normas e
instituciones juridicas que regulan las relaciones de los miembros que integran la familia en
este caso del adulto mayor, son Velar por su integridad fisica, mental y emocional, Satisfacer
sus necesidades bésicas de salud, vivienda, alimentacion, recreacion y seguridad, Visitarlo
periédicamente, brindarle los cuidados que requiera de acuerdo a sus necesidades, una vida

digna, la no discriminacion, recibir atencion familiar y una vida sin violencia,

QUINTO: La Ley N° 30490 — Ley de la Persona Adulta Mayor no es aplicada con eficacia
asi lo demuestra los resultados de la tabla 25 donde un 98% de los encuestados indica que
sus ingresos son insuficientes para su subsistencia con lo que podemos suponer que el adulto
mayor no podria adquirir alimentos, salud, educacion, vestido, entretenimiento, etc de

calidad con facilidad ya que su economia no se lo permitiria.
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Recomendaciones

PRIMERO: El desarrollo de investigaciones de tipo cuantitativo deberian ser maés
incentivadas por parte de las instituciones publicas y privadas, asi se daria a conocer aspectos
especificos en una determinada realidad, ya que al describir los hechos seremos capaces de
conocer a fondo el problema en si, donde posteriormente podremos actuar, una vez muy bien
estudiada dicha realidad.

SEGUNDO: Se debe tomar en cuenta el hecho de plantear estudios sobre las personas de
la tercera edad, ya que no existen actualmente muchas investigaciones respecto al tema para
poder tomar como antecedentes y/o darnos una idea de la situacion en la que este grupo
poblacional se encuentra. Asi dar normas y leyes especificas para la proteccion del Adulto
Mayor.

TERCERO: Es importante tener presente que la adultez mayor no es un castigo, ni una
enfermedad, sino, que es parte del ciclo de la vida por el cual todos pasaremos algun dia, por
lo que resulta interesante proponer que los programas educativos incluyan areas orientadas
aensefar a la sociedad desde los primeros afios, a valorar el esfuerzo que los adultos mayores
han entregado durante su vida, para que asi sean reconocidos, valorados y respetados.

CUARTO: Dado que los ancianos su situacién es insegura en un buen porcentaje, la
seguridad familiar es de particular importancia para su bienestar, tanto en salud como en
pensiones. Esta proteccion debe basarse en la transferencia intrafamiliar, generalmente de
miembros del hogar que trabajan o pensionados a otros miembros sin estos beneficios.

QUINTO: La seleccidon de los programas sociales debe ser limpiado, donde se debe dar
coberturas a personas que realmente lo necesiten y estos debe garantizar la proteccion vy el
cumplimiento de sus derechos tal como estd normado en los instrumentos legales y ampliar
la cobertura de programas sociales.

SEXTO: Debe ser obligatorio la asistencia mediante el SIS a todos los adultos mayores
que se encuentran en situacion de abandono y el acceso a la alimentacion debe ser gratuita y
de calidad.
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FICHA DE ENCUESTA

Nombre:

Edad: _Sexo: (M) (F)

NOTA: marque la alternativa mas cercana a su opinion

ITEMS EN EL ASPECTO SOCIAL

Totalmente de
Acuerdo
De acuerdo
Tal Vez
En desacuerdo
Totalmente en
Desacuerdo
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Se siente Usted parte integrante de la sociedad actual?

Tiene alguna participacion activa dentro de su entorno social

Se ha sentido discriminado laboralmente por su edad

Considera que el Estado mejoro la empleabilidad de hombres
y mujeres PAM

Asiste Usted a algun Centro de Atencion Residencial para
Personas Adultas Mayores

Conoce programas de proteccion social para PAM en situacién
de riesgo

A tenido acceso a algun Programa Social

Considera que la Previsién y Seguridad Social son importantes
para PAM

Su opinién es importante para nosotros
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ITEMS EN EL ASPECTO SALUD
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Tiene Usted buena condicion de Salud

Padece alguna enfermedad

Cuenta con recursos econémicos para la compra
de sus medicinas

Cuenta con SIS?

Tiene ESSALUD?

Recibe visitas? con qué frecuencia las recibe

Se siente solo? se deprime...

¢ Con que frecuencia muestran preocupacion por Usted sus
hijos?

Recibe atencién Psicoldgica y/o Mental por parte de Essalud
o Sis?

Ha sido victima de Violencia Familiar?

Ha sido maltratado fisica o Psicologicamente?

Su opinién es importante para nosotros
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ITEMS EN EL ASPECTO SUBSISTENCIA
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Tengo un buen nivel econémico y/o calidad de vida

Recibo una pension por parte del estado o sector privado

El monto que percibe de pensién es suficiente para cubrir sus
necesidades bésicas

Mis familiares me ayudan econémicamente

Mis familiares viven cerca o junto a mi

La relacion con mis familiares es muy buena

Mi familia me abandono de manera permanente

Me alejé de mi familia porque me maltrataban

Me siento bien estando solo

Es beneficiario de algiin programa social

Dicho monto recibido es suficiente para su subsistencia

Que necesidades cubre con su Pension de Jubilaciéon o
Pension 65

Qué actividad econdmica desarrolla

Su opinién es importante para nosotros
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Se siente Usted parte integrante de la sociedad actual?

Tiene alguna participacion activa dentro de su entorno social

Se ha sentido discriminado laboralmente por su edad

Considera que el Estado mejoro la empleabilidad de hombres
y mujeres PAM

Asiste Usted a algtin Centro de Atencién Residencial para
Personas Adultas Mayores

Conoce programas de proteccion social para PAM en situacion
de riesgo

A tenido acceso a algun Programa Social

Considera que la Previsién y Seguridad Social son importantes
para PAM

Su opinién es importante para nosotros
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Tiene Usted buena condicién de Salud

Padece alguna enfermedad

Cuenta con recursos econémicos para la compra
de sus medicinas

Cuenta con SIS?

Tiene ESSALUD?

Recibe visitas? con qué frecuencia las recibe

Se siente solo? se deprime...

¢ Con que frecuencia muestran preocupacién por Usted sus
hijos?

Recibe atencién Psicolégica y/o Mental por parte de Essalud
o Sis?

Ha sido victima de Violencia Familiar?

Ha sido maltratado fisica o Psicologicamente?

Su opinién es importante para nosotros
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Tengo un buen nivel econémico y/o calidad de vida

Recibo una pension por parte del estado o sector privado

EIl monto que percibe de pension es suficiente para cubrir sus
necesidades béasicas

Mis familiares me ayudan econémicamente

Mis familiares viven cerca o junto a mi

La relacién con mis familiares es muy buena

Mi familia me abandono de manera permanente

Me alejé de mi familia porque me maltrataban

Me siento bien estando solo

Es beneficiario de algin programa social

Dicho monto recibido es suficiente para su subsistencia

Que necesidades cubre con su Pensién de Jubilacién o
Pensi6n 65

Qué actividad econémica desarrolla

Su opinién es importante para nosotros
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