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1.

Presentacion

1.1.

1.2.

Sobre el propésito del informe

El presente informe busca mostrar criticamente lo que ha sido la experiencia
profesional desarrollada por el Trabajo Social en el Centro Integral del Adulto
Mayor - CIAM de San Borja (en adelante CIAM), durante el periodo 2021,
desde una mirada analitica y reflexiva, mediante el conocimiento que la
sistematizacion ha producido al reconstruir esta intervencion profesional e
interpretar el proceso vivido, reconociendo logros alcanzados y también las

limitaciones o dificultades.

Asimismo, se adentra en el Trabajo Social con los adultos mayores en el
contexto de un programa nacional, realizado en el ambito local distrital, donde
las percepciones de los adultos mayores cobran sentido en la medida que se
fortalecen las redes de apoyo con actividades y talleres participativos como

estrategia para una mejora en su salud emocional.

De esta manera, el informe pretende que se aprecie la accion, del trabajo
social garantizando y fomentando el bienestar de la sociedad, especialmente
en el grupo etario de adultos mayores, de manera individual, familiar, grupal y
a comunitario, creando estrategias para la proteccion de los derechos del

adulto mayor, entre ellos, su bienestar emocional.

El presente informe se ha realizado bajo la modalidad de Trabajo de
Suficiencia Profesional, segun la Ley 30220, para mostrar las diversas
modalidades de conocimiento con que cuentan los profesionales de la carrera
de Trabajo Social y otras disciplinas para profundizar y reflexionar, de manera

critica sobre el quehacer profesional.

Importancia de la sistematizacion para la mejora de intervenciones

futuras

Analizar esta experiencia, desde el horizonte que plantea la sistematizacion de

experiencias de Trabajo Social, ha permitido reconocer las malas y buenas



decisiones, con mayor profundidad y reconocer los aportes con que cuenta la

intervencion profesional para cumplir con el objetivo del programa.

En ese sentido, la sistematizacion, tanto como instrumento, como proceso de
conocimiento, sirve para revisar el contexto administrativo y social, la
participacién de los protagonistas, sus expectativas e inquietudes, y asimismo,
la propuesta contenida en el programa de intervencion. Con la sistematizacion
es posible identificar también lecciones aprendidas y descubrir, de manera
critica los vacios y alcances que deja la experiencia de intervencién. Todo con
la intencién de fortalecer las futuras propuestas y las nuevas acciones de
Trabajo Social. Haciendo propias las palabras de Oscar Jara (2018),
comprenderlas tedricamente y orientarlas hacia el futuro con una perspectiva

transformadora (pp. 61).

Asimismo, resulta importante remarcar que ayuda a comprender y fortalecer el
quehacer profesional, reflexionando sobre lo vivido, ofreciendo la oportunidad
de considerar que la toma de decisiones debe ser mas consciente para evitar

la repeticion de errores pasados y desarrollar estrategias claras y realistas.

1.3. Publico al que va dirigido el informe

El informe esta dirigido a todo profesional que trabaje directamente con adulto
mayor y el fortalecimiento de su quehacer en la mejora de su bienestar
emocional. Asimismo, a las redes de apoyo tanto interna (familias) y externa
(comunidades e instituciones) quienes son los soportes principales para lograr

el empoderamiento de los adultos mayores.

Se espera que los resultados de esta sistematizacion contribuyan a consolidar
y fortalecer una intervencién mas humana, ética y comprometida con el

bienestar emocional de las personas adultas mayores (en adelante PAM).

Descripcion de la experiencia

Este apartado pretende ofrecer una descripcién general del contexto, la poblacion

atendida, los actores involucrados y las principales acciones desarrolladas, elementos
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esenciales para comprender lo que el programa propuso con el fin de generar un

impacto significativo en el proceso. Posteriormente, dichos aspectos seran analizados

en los capitulos siguientes. La experiencia sistematizada en el CIAM durante el afio

2021 se elabor6 a partir de las percepciones obtenidas de la poblacion adulta mayor.

En funcién de ello, se disefaron estrategias orientadas a promover su participacion

activa y basada en un enfoque de derechos.

2.1.

2.2,

Contexto de la intervencion

La experiencia de sistematizacion se llevd a cabo en el CIAM de la
Municipalidad de San Borja durante el 2021, un periodo clave para retomar y
fortalecer las actividades tras la etapa del COVID-19. Este proceso se
desarrollé en el ambito local, siguiendo las politicas y orientaciones de
entidades nacionales como la DIPAM, el MIDIS y el MIMP

En el afno 2021 aun persistian las restricciones de acercamiento social
estragos del coronavirus, pero no era tan estricta como meses anteriores, por
ese motivo el programa abrié puertas con actividades, primero comenzé con
talleres con el aforo limitado a 8 personas. Asi mismo, se establecio el servicio
de podologia en el que los adultos mayores, que tenian problemas con pie
diabético, acudian para su atencion semanal, apreciado como servicio muy
esencial en lo que corresponde a una de las enfermedades crénicas mas

frecuentes para este grupo etareo en el distrito.

Caracteristicas de la organizacion

En relacion mas cercana con la poblacién, la Municipalidad de San Borja
trabaja mediante una Ordenanza Municipal donde se crea el Centro Integral
de Atencion al Adulto Mayor — CIAM, esto es la Ley N° 30490, Ley de la
Persona Adulta Mayor y su Reglamento aprobado mediante Decreto Supremo

N° 007-2018-MIMP, a favor de las personas adultas mayores.

El articulo 11° del Decreto Supremo N° 007-2018-MIMP, Reglamento de la Ley

N° 30490, establece que los CIAM constituyen servicios creados que tienen
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como funcion principal la coordinacion y articulacién de intervenciones locales
para la atencion de las personas adultas mayores de su jurisdiccion, es uno de
los mas importantes porque alberga la intervenciéon y que ayuda a la
descentralizacion.

Con respecto al programa la Gerencia de Gestidn social alberga a la
subgerencia de Inclusién Social donde es esta area que dirige a tres
programas sociales: DEMUNA, OMAPED vy el Centro Integral de Atencion al
Adulto Mayor — CIAM.

2.3. Poblacion que atiende

El Centro Integral de Atencién al Adulto Mayor (CIAM) agrupa a las personas
adultas mayores que residen en el distrito de San Borja y que voluntariamente
desean inscribirse para participar en las actividades que esta institucion
organiza y ejecuta. La inscripcion se realiza a través del Sistema de Registro
de Centros Integrales de Atencion al Adulto Mayor (SIRCIAM).

24. Objetivos de la intervencién

El objetivo central de la intervencién impulsada desde el CIAM de San Borja
considera ambitos social, familiar y recreativo, pretendiendo asegurar

condiciones dignas para el desarrollo emocional de este grupo.

Respecto a los objetivos en el CIAM puede distinguirse:

e Crear espacios de socializacion e interaccion para los adultos mayores.
e Elevar la calidad de vida ofreciendo espacios y actividades que
contribuyan al bienestar fisico y emocional de los adultos mayores.

e Fomentar la socializacion con el propésito de brindar un lugar para la
interaccion y el encuentro con otros adultos mayores y relaciones
intergeneracionales, evitando factores psicosociales como la ansiedad,
estrés y aislamiento las cuales son casos comunes y mas importantes
de tratar en este programa.

e Promover la participacion activa incentivando a los adultos mayores a
participar activamente en la comunidad desarrollando el bienestar y la

autovalencia.



2.5.

e Fomentar la autoestima, el autocuidado y la independencia ofreciendo

actividades vy talleres.

En resumen, la intervencién no solo pretendioé satisfacer necesidades, sino
también generar un cambio de pensamiento, desmontar prejuicios y situar a

dicha poblaciéon como protagonistas.

Actores Involucrados

Un equipo multidisciplinario dedicado a fortalecer las estrategias de
intervencion del trabajo social a nivel local, actuando como nexo entre la
poblacion adulta mayor y sus redes de apoyo tales como sus familias, las

instituciones del estado y la comunidad.

Familia
Red de apoyo importante para mitigar el malestar emocional mediante
la intervencién. Al compartir lazos afectivos con el adulto mayor tiende

a ser una herramienta para lograr los objetivos del programa.

Adultos mayores
Adultos mayores inscritos en las actividades desarrolladas en el CIAM
como: Yoga, Gimnasia mental, baile, Actualizacion digital, Actividad

libre (Domingos), etc.

Trabajadora Social

Trabajadora social involucrada en brindar apoyo y seguimiento a la
ejecucion de proyectos y programas sociales en el CIAM, en busca del
cumplimiento de los objetivos y por ende contribuir al bienestar integral

de las personas mayores, a través de una atencion humanizada.

Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables:

La Direccidon General de Personas Adultas Mayores (DIPAM): Hasta

octubre de 2024 fue la entidad con la que se coordinaba directamente

la atencion de casos de personas adultas mayores en situacién de



riesgo, siendo también la responsable de emitir medidas de proteccion

a través de resoluciones directorales.

Programa Nacional Gratitud: Creado mediante el Decreto Supremo N°
001-2024-MIMP, fue presentado a los CIAM el 21 de octubre de 2024

durante el evento realizado. Desde noviembre de 2024, los casos de

riesgo de la poblacion adulta mayor de San Borja se coordinan
directamente con este nuevo programa nacional, que actualmente es el

encargado de emitir las medidas de proteccion

En conclusion, estos actores conforman una red de colaboracion que no solo
hizo posible la realizacion de acciones especificas, sino que también impulsé
una transformaciéon cultural y emocional mas profunda, en la que la
intervencion del trabajo social pasa de ser un ideal mencionado a una practica

diaria

2.6. Principales acciones realizadas

Durante el ano 2021, la intervencion realizada por el area de Trabajo Social en
el CIAM de San Borja reunié una serie coherente de estrategias orientadas a
asegurar el ejercicio de derechos y el bienestar integral de las personas
adultas mayores a nivel distrital. Estas acciones trascendieron la atencion
directa, buscando impactar también en los entornos familiar, comunitario e
institucional, e incorporando componentes educativos, recreativos y de
sensibilizacién.

Asimismo, las acciones ejecutadas estan organizadas conforme al protocolo
de atencion para casos de situacion de riesgo del CIAM San Borja, ademas de
incluir otras intervenciones complementarias que resultaron relevantes dentro

de la experiencia.

Entre las acciones se resalta lo siguiente:

e Laaplicacién de protocolos sanitarios relacionados con el COVID-
19, incluyendo el uso obligatorio de mascarillas, control de
temperatura, desinfeccion de espacios y aislamiento en caso de

contagio. Estas medidas tuvieron un caracter preventivo, ya que



durante ese afio y desde la reactivacion de las actividades no se
registraron casos de COVID.

e La atencion directa y el acompainamiento individualizado fueron
aspectos fundamentales, realizados mediante visitas domiciliarias,
entrevistas sociales, diagndsticos de la situacion y seguimiento de
casos en adultos mayores en condiciones de abandono. El equipo
profesional abordo las necesidades especificas de los usuarios y sus
familias, incluyendo la identificacion de barreras, la orientacion sobre el
acceso a servicios y la derivacion al MIMP-DIPAM en aquellos casos
que se encontraban en situacion de riesgo.

e La articulacion interinstitucional, coordinando con entidades como
MIDIS, MIMP-DIPAM y en algunos casos con casas albergues
cercanas al distrito, permitiendo de esta manera una respuesta
inmediata.

e Recepcion de casos, personas adultas mayores que acudian en un
llamado de auxilio al CIAM, dichos casos se tomaban como urgentes y
se realizaban visitas domiciliarias y con informes que se derivan a la
DIPAM.

e Atenciones psicolégicas y emocionales, utilizando también canales
virtuales, como el curso de actualizacion en linea, para mantener el
seguimiento emocional a través de llamadas telefénicas. Ademas, se
llevaron a cabo encuestas emocionales y psicoldgicas, talleres de
manejo del estrés y campanas de salud masivas.

e Actividades (talleres y servicios) tales como:

o Talleres: Gimnasia mental, Actualizacion digital, Bailoterapia,
Yoga, Tejido, natacién y Marinera Nortefa, etc.

o Servicios: Inglés (basico, intermedio y avanzado) y Podologia.

Las acciones mostradas permitieron consolidar la intervencion integral y dar
una respuesta rapida con resultados positivos generando de esta forma de
intervencion un entorno mas amigable y respetuoso para las personas adultas

mayores.
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3.

Objetivos y preguntas de sistematizacién

3.1.

3.2.

Objetivos

Analizar las redes de apoyo de las personas adultas mayores en el centro
integral del adulto mayor del distrito de San Borja.

Evidenciar la intervencién del trabajo social en las personas adultas mayores
en la mejora de su salud emocional en el Centro Integral de Atencion al
Adulto Mayor del distrito de San Borja

Fortalecer las redes de apoyo con la intervencién del trabajo social en los
adultos mayores del CIAM - San Borja

Temas ejes y elementos claves

La experiencia se estructura de temas ejes y elementos claves que permiten

orientar con congruencia y solidez al analisis principalmente a la reflexion.

e Temas ejes: Orientan el proceso reflexivo y analitico de la

experiencia y se aprecia como marco conceptual.

e Elementos claves: Nacen de los temas ejes como
componentes funcionales y al conjugarse entre ellos ofrece
una guia sobre los contenidos que conforman el desarrollo
completo de la experiencia.

En el proceso de sistematizacion se identificaron tres temas ejes con sus
respectivos elementos claves:

e TEMA 1: Salud emocional en adultos mayores:
o Manifestaciones de malestar emocional (soledad, tristeza,
ansiedad, depresién)
o Factores de riesgo psicosocial (duelo, abandono,
enfermedades cronicas)
o Percepcién de Bienestar y calidad de vida

o Estrategias de afrontamiento de resiliencia
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e TEMA 2: Redes de apoyo
o Tipos de redes (Interna (familia) y Externa (comunitarias e
institucionales)
o Nivel de participacion y vinculacién afectiva
o Recursos disponibles en la red (emocionales, materiales e
informativos)

o Dinamica de reciprocidad y de cuidado

e TEMA 3: Intervencion de trabajo social con poblacion adulta
mayor
o Diagnéstico social individual y grupal
o Disefio e implementacion de estrategias de intervencion
(talleres, visitas domiciliarias, acompafiamiento)
o Enfoque preventivo

o Comunicacién

3.3. Preguntas orientadoras
e ,Cudl es el factor de riesgo psicosocial mas importante que esta implicado
directamente como malestar emocional en la salud emocional de los adultos

mayores?

e ,; Cuales son las redes de apoyo y que nivel de participacion tiene dichas redes

en la mejora del bienestar emocional de los adultos mayores?

e ;la implementacion de estrategias en la intervencion del trabajo social

favorece la salud emocional de los adultos mayores?

Metodologia de sistematizacion

En este punto se presentan los enfoques metodolégicos que orientaron la

sistematizacion de la experiencia de intervencion social en el CIAM San Borja,

realizada en el ano 2021. La estrategia metodoldgica se disefod con el fin de recuperar
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de manera reflexiva y critica los aprendizajes generados durante el proceso, dando

prioridad a los actores involucrados

La metodologia permitié no sélo describir con sentido la experiencia, sino también

interpretar los significados que los participantes atribuyeron a sus experiencias,

reconociendo la intervencion como una fuente inquebrantable en el rol del quehacer

profesional.

Por ello se detallaran los enfoques metodolégicos, procedimientos, técnicas utilizadas,

fuentes de informacion y criterios éticos considerados en esta sistematizacion.

41.

Enfoque metodolégico

41.1.

4.1.2.

Enfoque Deconstructivo

Segun Ghiso (1998), menciona que la experiencia debe ser objeto de
reconocimiento, donde pueda comprenderse como un proceso de
intervencion que permite acceder a las voces de los involucrados, lo
cual Implica escuchar la dinamica de la institucién y cuestiona incluso

aquello que se presenta como procesos que se asumen eficientes.

Desde esta mirada, la incertidumbre se convierte en la base
epistemoldgica que impulsa la formulaciéon de preguntas que permiten
a los actores involucrados desprenderse de sus formas habituales de
ser y proyectarse hacia nuevas posibilidades de desarrollo y

transformacion.

Enfoque Cualitativo

El enfoque cualitativo, uno de los principales enfoques ya que da a
conocer la experiencia desde el sentir y reproduce lo vivido dando a
comprender las acciones sociales a profundidad resaltando la
subjetividad, teniendo como punto de partida la experiencia real, tal
cual como lo vivieron los actores involucrados. No esté inclinado a la

recoleccion de datos, sino a favor de un analisis critico donde se
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4.1.3.

41.4.

reconstruye y se reinterpreta la experiencia, con el fin de entender

cdmo y por qué ocurren las acciones.

Segun Jara (2018), la sistematizacion es un proceso reflexivo, critico y
participativo que reconstruye la experiencia para generar nuevos
conocimientos y posibilidades de intervencion. Para Jara, la
sistematizacion es un ejercicio interpretativo que reconoce la
subjetividad, el contexto y la historia de los actores, integrandose

plenamente en un enfoque cualitativo.

Enfoque Inductivo

El enfoque inductivo en la sistematizacién de experiencias parte de los
hechos concretos para avanzar hacia la comprensién de sentidos,
aprendizajes y patrones mas amplios. Desde esta perspectiva, el
proceso no se inicia con categorias rigidas, sino con la observacion
reflexiva de lo vivido, permitiendo que los significados emerjan desde
la practica misma. Segun Jara (1994), aquella interpretacién critica de
una o varias experiencias, mediante su organizacion, descubre o

explicita la l6gica del proceso vivido.

Este enfoque permite comprender la experiencia desde adentro para

luego construir conocimiento que la explique y transforme.

Enfoque hermenéutico

El enfoque hermenéutico constituye una perspectiva interpretativa
orientada a captar el significado de las acciones humanas, los
discursos, las experiencias y los contextos sociales desde la
perspectiva de quienes los protagonizan. Su propdsito no se reduce a
la mera descripcion de los hechos, sino que busca reconstruir su
sentido, analizar los procesos implicados e interactuar con las diversas

voces que configuran una realidad real.
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Segun Gadamer (1999), plantea que la experiencia se interpreta sin
caer en la interpretacion neutra ya que toda comprension esta
vinculada con la historia vivida, con prejuicios y el contexto. Es el fruto
de la simbiosis entre el intérprete y la experiencia.

En sistematizacion, esto implica considerar que la experiencia tiene
diversidad de significados para quienes la vivieron. “sostiene que
comprender es un proceso dialégico influenciado por la historia, la

cultura y los prejuicios del intérprete”.

Segun Ricoeur (2000), plantea que toda interpretacion conlleva una
nueva configuracién del sentido, es decir, una reconstrucciéon de la
experiencia a partir de lo que muestra la historia. Esta vision resulta
fundamental para la sistematizacién de experiencias, pues supone
reconstruir el proceso a partir de los testimonios, experiencias
subjetivas y comprensiones generadas por los actores involucrados,
generando asi una historia colectiva que permite comprender no sélo

los hechos, sino también los aprendizajes y las proyecciones futuras.

4.2. Procedimientos metodolégicos

Se desarrollaron cuatro fases en el proceso de sistematizacion, que a

continuacion se describen:

4.21.

Recuperacién de Experiencia

La reconstruccion de la experiencia facilita organizar, interpretar y
valorar la experiencia vivida por el equipo de Trabajo Social de CIAM
San Borja durante el afio 2021. Este ejercicio tiene como objetivo no
sélo relatar los momentos mas importantes de la intervencion, sino
también reconocer los cambios, limitaciones, decisiones y aprendizajes
que influyeron en su desarrollo de la experiencia.

La estrategia consiste en examinar y recopilar las experiencias y
practicas de las participantes relacionadas con el objeto de estudio.
Este enfoque implica un proceso reflexivo y sistematico que permite
reconstruir las experiencias y otorgarles un nuevo significado,

convirtiéndolas en datos cualitativos que contribuyen a una
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4.2.2.

4.2.3.

4.2.4.

comprension contextualizada del tema investigado. Para ello, se
utilizan técnicas como entrevistas, grupos focales, entre otras, con el
propésito de analizarlas y generar insumos que apoyen al desarrollo de

la investigacion.

Ordenamiento de la Informacion

Tiene como objetivo ordenar los resultados obtenidos permitiendo
clasificar la informacion segun bases previamente establecidas
favoreciendo la transformacion de los registros iniciales en un material
comprensible, evitando la pérdida de informacién y fijando una
comprension mas completa de la experiencia estudiada.

Este proceso ayuda a verificar si hay continuidad de la identificacion de
aquellos acontecimientos significativos en la experiencia y para ello
fueron de gran ayuda los documentos, fotografias e informes

institucionales.

Analisis e Interpretaciéon

El analisis e interpretacién de la experiencia CIAM San Borja tiene
como objetivo comprender los significados construidos durante el
proceso, identificar los aprendizajes surgidos y evaluar criticamente lo
que resultdé positivamente y negativamente. El analisis identifica
patrones que emergen como codificacion abierta, pueden cambiar
segun la naturaleza de la informacion y la interpretacion. Ambas etapas
permiten reconstruir una totalidad que tiene sentido y es entendible,

generando conocimiento relevante.

Conclusiones y recomendaciones
En lo que corresponde a la experiencia en CIAM San Borja, se busca
enlazar descubrimientos importantes en relacion de los objetivos

planteados y con las preguntas orientadoras, las cuales muestran el

conocimiento obtenido y aportes del estudio resaltantes.
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4.3. Técnicas utilizadas

Se utilizaron técnicas con el propésito de llevar analizar, reconstruir y reflexionar de

manera rigurosa sobre la intervencion realizada en CIAM San Borja.

Entrevista semiestructurada

Esta técnica ayuda a recopilar informacién y/o percepciones de los
actores involucrados mediante una interaccién oral.

Segun Troncoso y Amaya (2016), menciona que es un punto critico de
la recoleccibn de datos y por ende se debe a un excelente
levantamiento de informacion, pueden emplearse entrevistas, tanto
individuales como grupales u observacion. Esta seleccion de la técnica
depende mucho de los objetivos de la sistematizacion y la metodologia
aplicada teniendo como prioridad que tipo de informacion que se

requiera obtener.

Linea de Tiempo

Esta técnica utilizada se realiza de manera cronoldgica, tomando en
cuenta episodios importantes y después plasmarlos correlativamente

segun el periodo de la intervencion.

Revision documental

Revision documental de informes sociales, plan anual, listado de
asistentes y programas de actividades del programa y de esta manera
reconstruir nuestra intervencion del trabajo social con el fin fortalecerla
en CIAM San Borja en el afio 2021.

4.4, Fuentes de informacion

Los actores involucrados, contemplando a los directos e indirectos
con el objetivo obtener sus percepciones de la intervencién realizada

en el afio 2021. Los entrevistados, fueron los siguientes: Jefa de
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Inclusion Social, Trabajadora social, Practicante profesional de

Psicologia, Practicante de Trabajo Social y adultos mayores.

Documentos institucionales, un analisis de documentos internos de
la institucion, incluyendo los informes sociales mensuales y plan anual
de CIAM San Borja del ano 2021.

4.5. Criterios éticos

El presente trabajo se desarrollé siguiendo principios éticos que reflejen el respeto de

los actores involucrados entrevistados y también la proteccién de la informacion

recolectada.

4.5.1.

4.5.2.

Consentimiento informado: Se informé a los participantes sobre
los objetivos del estudio, quienes aceptaron voluntariamente
formar parte del proceso de sistematizacion. Asi mismo,

consintieron plasmar todas las respuestas obtenidas.

Confidencialidad: Los actores involucrados que fueron
entrevistados se mantendran de manera anénima para resguardar
la identidad de sus respuestas y sobre todo de las personas que
compartieron informacion sensible. De esta manera se usaron
seuddnimos a fin de cuidar su intimidad, la cual fue manejada de
forma responsable y netamente utilizada el aprendizaje

institucional en el desarrollo del presente trabajo.

Reconstruccion de la experiencia

Los retos profesionales de la intervencion del Trabajo Social se evidencian a lo largo

de las diversas etapas de la experiencia desarrollada en CIAM de San Borja en el aiho

2021. Dicho esto, en las siguientes lineas se describira de forma cronoldgica y

tematica.

5.1. Descripcion cronolégica

En este apartado se plasmaran los acontecimientos a través de una linea de

tiempo donde se sefialan momentos claves de la experiencia.
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LEYENDA

: Segunda Jefa de inclusion {Legal} |

| Primera Jefa de inclusion (Sacial) |

ﬁ l
|
Redes de apoyo
MIVEL DE PARTICIPACION

| Erven - fetrare | rnm.m

[ Estrategias de intervencidn
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Y |

Promotora Soclal dal CIAM
Trabajo social

Figura 1. Linea de tiempo de experiencia sistematizada. Elaboracién propia.

1

Manifestacidn de malastar y
factores de riesgo
(Enfermedades cronicas)

e Situacion Inicial, contexto de COVID - 19 (Enero-Febrero 2021)

Durante el ano 2021, se tuvo la oportunidad de intervenir en el CIAM San Borja donde
al iniciar este afio se aprob6 el acercamiento social; sin embargo, las personas adultas
mayores tenian aun temor del contagio y por ello no se tenia mucha participacion. Es
entendible ya que en un ano anterior afecté en muchos aspectos a este grupo etario.

Segun Tavero (2020, como se citd en Saavedra 2021), sefala que la pandemia
impactd negativamente en la atencion presencial de los usuarios en general.
Asimismo, se indica que el Peru superé a Bélgica como el pais con la mayor tasa de
mortalidad por coronavirus. En este contexto, los pacientes requerian con urgencia
ser atendidos y monitoreados respecto al tratamiento y manejo establecidos por los

médicos

Segun De la Cruz (2020), mediante una radiografia diagndstica revelé la situacion de
resolutiva de los establecimientos de salud, recursos humanos o infraestructura entre

otros. A raiz de ello se pudo evidenciar la precaria infraestructura y atencién de los

19



servicios de salud. Después de lo mencionado anteriormente sefialar que la poblacién
mayor afectada fue los adultos mayores, recaen en su mayoria en ansiedad y
depresién al sentirse no realizados, al sentirse solo por la pérdida de un familiar por el
COVID. Como lo fue en plena pandemia, donde ellos tenian una restriccion maxima

por la edad. Por esta razén, se evidenciaba aun mas los malestares emocionales.

e Identificacion del problema (Marzo-Abril 2021)

En este momento es necesario realizar un diagndstico a través de las primeras
entrevistas a través de la confianza construida con adultos mayores y en algunos
casos con las familias, gracias a ello fue posible identificar sus necesidades reales, en
este proceso también se analizé los recursos que contaba el programa para brindar

una respuesta a lo identificado.

Por ello reconocer un problema en la poblacion adulta mayor implica acercarse a su
vida cotidiana y comprender cdmo evolucionan sus necesidades, asi como el impacto
que estos cambios tienen en su bienestar general. En muchos casos dentro del CIAM,
las primeras sefiales que mostraban las PAM eran en el plano fisico: molestias

continuas, dificultad para desplazarse o enfermedades que se vuelven habituales.

En el CIAM también habia adultos mayores que atravesaban emociones intensas
como soledad, tristeza o ansiedad, especialmente cuando sus vinculos y redes de
apoyo se habian reducido. Aspectos sociales, econémicos y afectivos se combinan
con los desafios del dia a dia, creando una situacién compleja que se analizé en toda

su profundidad.

Los efectos de estos malestares generaron en las PAM dependencia, riesgo elevado
de caidas, empeoramiento de enfermedades o una creciente sensacion de exclusion
social. Por ello, se determindé que estos aspectos demandaban una intervencion
inmediata las cuales debian abordarse gradualmente, tomando siempre en cuenta la

perspectiva del propio adulto mayor, sus necesidades y prioridades.

e Aplicacion de actividades (Mayo - Junio 2021)

Con la identificacion del problema el CIAM plante6 actividades desarrolladas en

talleres y servicios.

Entre los talleres y servicios se resalta lo siguiente:
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Talleres:

Taichi

Su finalidad de este taller fue favorecer el equilibrio interno, movilizar la
energia vital y mejorar tanto la salud fisica como la estabilidad
emocional de los adultos mayores.

Gimnasia mental

Se realizaba conjunto de ejercicios que integran estado fisico y estado
emocional con el objetivo de estimular las funciones cognitivas. Estos
ejercicios aprovechan la interaccion entre el movimiento fisico y la
actividad cerebral para fortalecer las conexiones neuronales. Se
realizaba de manera virtual y presencial.

Yoga

Este taller se realizaba a primeras horas, las PAM asistian con
vestimenta de color blanco, unian posturas corporales, técnicas de
respiracion y meditacion. Su objetivo es lograr armonia entre cuerpo,
mente y espiritu, ademas de favorecer el autoconocimiento y el
desarrollo personal.

Bailoterapia

Se realizaba de manera presencial en el CIAM y también al aire libre
en los parques del distrito. La bailoterapia integra el componente fisico
del ejercicio con el aspecto ludico y emocional del baile. Ademas, el

profesor utilizaba técnicas de baile gradualmente.

Estrés crénico (virtual)

Este taller se realizaba sélo de manera virtual por las tardes, el area de
psicologia se encargaba de llevar a cabo las sesiones con juegos

ludicos y ademas los adultos mayores expresaban sus emociones.

Actualizacion digital

Este taller se inaugura con el objetivo de que la participacion de los
adultos mayores aumente, ya que muchos desconocian la plataforma
Meet para poder conectarse a las sesiones virtuales que brindaba el
CIAM. Se realizé un procedimiento paso a paso de la creacion de
ZOOM y Meet. Asi mismo, se resolvia las dudas externas como el uso

del celular, como hacer llamadas internacionales, etc.
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Marinera Norteia

Este taller fue solicitado por los adultos mayores, ya que ellos
mencionaban que antes de la pandemia tenian mas talleres. Por esta
razon, se contratd un profesor especializado en esta danza, cuando se
inaugurdé asistian dos parejas que ya habian participado en

competencias de marinera.

Inteligencia emocional (Virtual y presencial)

Se realizaba de manera presencial y virtual. Los adultos mayores
practicaban actividades que ayudaban en reconocer sus propias
emociones, asi como responder adecuadamente a las emociones de

los demas.

Tejido

Este fue el segundo taller con mayor participacion, el primero era
bailoterapia, las adultas mayores mencionaban que liberaban ansiedad
y estrés al tejer, realizaban tejidos para sus nietos y familias mientras

otras realizaban prendas para vender.

Servicios:

Podologia

Este servicio tenia un costo bajo en beneficio al ciudadano, se
realizaban todos los martes, los adultos mayores que asistian padecian
de diabetes y se preocupaban sobre su salud.

Inglés

Se ofrecian tres niveles: basico, intermedio y avanzado. Los adultos
mayores mostraban gran entusiasmo, ya que este era uno de los
Ccursos que mas esperaban que se reanudara tras la pandemia.
Sefalaban que la capacitacion les habia facilitado la comunicacion con
sus nietos, quienes habian nacido y residian en Estados Unidos. Se

considerdé como servicio ya que tenia un costo bajo.
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Articulacion institucional (Julio - Agosto 2021)

El CIAM en el 2021 estaba albergado dentro de la Gerencia de Gestion social
y en la subgerencia de Inclusién social, donde la articulacion institucional se
realizaba con distintas entidades, programas y servicios para ofrecer una
atencion integral. Con el propésito de optimizar recursos, fortalecer lazos
afectivos con la familia y garantizar que reciban servicios de manera continua,
efectiva y adaptada a sus necesidades.

Los casos de prioridad llegaban mediante carta de la DPAM, con quienes
teniamos comunicaciones mediante correo, con resolucion directoral la DPAM
solicita respuesta inmediata con medidas de proteccién dictadas a favor del
adulto mayor.

Para ello, la articulacion interna de la Gerencia, junto con la ULE (Unidad de
empadronamiento local), PCA (Programa de complementacién alimentaria) y
la Clinica de la Familia de San Borja trabajaban de la mano para contribuir y

resolver la situacion del adulto mayor.

Acompainamiento de adultos mayores (Setiembre - Octubre 2021)

Durante este periodo se brindé acompanamiento a los adultos mayores
mediante entrevistas y llamadas telefénicas cuando alguno dejaba de asistir a
los talleres o servicios programados. En este proceso se identifico cierta
resistencia familiar a la participacién de los adultos mayores, por dificultades
para trasladarlos hasta el CIAM. En muchos casos, las familias desconocian
la importancia de estos talleres, por lo que resultaba fundamental promover su

rol en el acompanamiento de las actividades.

Asimismo, se observé que algunos familiares tendian a sobreproteger a los
adultos mayores o a guiarlos con ideas preconcebidas, limitando su
participacién social. Por ello, el acompafamiento también incluyd la
sensibilizacion del entorno familiar y comunitario, fomentando la aceptacion, la

autonomia y la reinsercion después del COVID-19.

En la primera mitad del 2021, el CIAM centré su labor principalmente en
aspectos sociales y recreativos, trabajando de manera cercana con las familias
para reforzar el acompafiamiento en las actividades. Este periodo estuvo

liderado por una trabajadora social, enfocada en temas familiares y sociales,
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aunque también se abordaban aspectos individuales, como las visitas
domiciliarias, aunque de manera limitada, ya que no se derivaban casos

importantes al area en ese momento.

En la segunda mitad del afio, con el cambio de liderazgo en el area de inclusion
social, la direccion estuvo a cargo de una abogada, quien priorizd los casos
individuales, como situaciones de violencia, abandono y visitas domiciliarias
que requerian una respuesta inmediata. Durante este periodo, se realizaban
entre tres y cuatro visitas diarias, relegando las acciones recreativas y sociales

a un segundo plano.

Cambio de localizacion (Noviembre 2021)

En el mes de noviembre se informé que el CIAM debia trasladarse hacia el
Polideportivo Rosa Toro, ubicado a tres cuadras de la locacién habitual. Este
cambio generd frustracidn en muchos adultos mayores, especialmente en
aquellos que vivian cerca de la primera ubicacién, ya que debian recorrer
varias cuadras y muchos carecian de cuidadores, lo que dificultaba su

desplazamiento.

Debido a este traslado, la participacion en los talleres tuvo que suspenderse,
ya que el proceso se prolongd casi un mes. Durante este periodo surgieron
dificultades adicionales, principalmente por la falta de apoyo de otras areas
para facilitar el transporte de muebles y materiales necesarios para la
reubicacion. Esto provocd que la participacion, que habiamos logrado
consolidar en los meses anteriores, fuera mucho mas baja en la reapertura del

CIAM en su nueva ubicacion.

Evaluacion de intervencion (Diciembre 2021)
El CIAM de San Borja, realizaba actividades para proteger los derechos de las
personas adultas mayores contribuyendo a mejorar del bienestar social e

integral, asi como, acciones para la prevencion de riesgos.

o En el afo 2021 participamos con un indicador del programa y fuimos
ganadores del premio “Sello Municipal-5ta y 6ta Edicion” del Ministerio

de Desarrollo e Inclusién Social-MIDIS.
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o Enel presupuesto participativo 2021-2022; se logré la remodelacién del
local del CIAM, ubicado en la calle Enrique Miranda 267. Todo ello,
gracias a la participacion de 4 representantes de las organizaciones o
clubes del adulto mayor del distrito. Es por ello que se iniciaron los
trabajos de demolicion y muy pronto la de construccion.

o EI CIAM de San Borja en el 2021 atendié a 1257 adultos mayores de
los doce sectores del distrito. Durante el periodo, el programa
desarrollé 104 actividades al aire libre, logrando la participacion de 1
768 personas mayores.

o EICIAM ofrecid 124 talleres en diversas areas, como Gimnasia Mental,
Taichi, Actualizacién Digital y Yoga. También se realizaron tres
Campanas de Salud Integral con 1 200 atenciones y se dictaron seis
charlas de proteccion legal, psicoldégica y social. Asimismo, se
efectuaron 48 visitas inopinadas a centros y casas de reposo,

beneficiando a 600 adultos mayores.

En conjunto, estas acciones fortalecieron el bienestar tanto fisico como emocional de

la poblacién adulta mayor del distrito.

Talleres y Servicios del CIAM San Borja

Aho: Z021
GRUPOD DE EDAD
60-64 65-63 TO-74 T5-14 S0y -z PAM ATENDIDAS
TALLER
TOTAL H M TOTAL H M TOTAL H M TOTAL H M TOTAL H M TOTAL H L]
ACTIVIDAD AL AIRE LIERE 3 z 1 0 0 0 5 [ 1 3 1 2 3 3 3 20 13 7
ACTUALIZACION DIGITAL BASICA 2 2 0 3 0 3 1 1 0 3 3 3 g 2 3 20 8 12
AUTOESTIMA ¥ ENRIGUECIMIENTO
PERSONAL-FOLI H 1 1 1 0 1 4 H 2 4 3 1 3 5 4 20 1t E]
BAILOTERAPIA 15 1 n 22 2l = 27 g 19 23 3 20 1 3 1 108 17 23
BAILOTERAPIA- POLIDEPORTIVO 3 2 1 7 5 2 H 1 1 6 2 4 1z 7 5 30 7 13
CAMINATA 2K - D14 DE LA MO
WIOLEMCIA ADULTO MAYOR 4 0 4 7 3 14 22 1 2 12 0 12 24 4 = 20 g 72
CamPafia DE SALUD ADULTOS
MATORES CIAM 3 2 7 24 5 IE] 21 7 1 18 0 3 1 3 3 20 3 57
CHARLA MENTE SANA, ¥IDA SANA 1 0 1 2 0 2 4 3 1 3 2 1 5 3 2 15 5 7
CHARLAS DE SALUD 1 0 1 0 0 0 s 1 3 2 0 2 5 1 4 2 2 10
CLASE DEMOSTRATIVA DE TANGO 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1 0 1 4 1 3 3 1 5
GIMNASIS MENTAL 7 1 3 5 4 1 12 3 0 2 4 8 2 ] [ 73 28 e
GIMNASIS MENTAL-FOL 5 4 1 0 3 2 4 2 2 4 2 2 5 0 5 25 16 12
INGLES 7 0 7 g 2 4 1 2 12 g 3 3 12 4 ] 45 1l 34
INTELIGENCIA EROCIONAL 3 1 5 5 4 1 10 1 3 3 3 2 1 3 3 50 15 5
INTELIGERCIA EMOCIONAL-FOLI 1 1 0 3 2 1 3 H 1 4 3 1 7 2 5 13 10 ]
LUDOTERAPIS 3 0 3 7 4 3 12 1 3 5 2 12 15 3 3 [ 3 40
LUDOTER&FIA-POLI 2 1 1 3 1 F 1 1 0 3 0 3 4 1 3 3 4 3
PASEQ RECREATIVG CLUS EL
B0SGUE CHOSICA - CIAK 7 1 3 5 5 0 25 7 1 22 7 15 k]l H D 100 27 72
BARRD 4 2 2 1 3 3 13 3 0 6 7 G 7 3 60 2z 38
PASEQ RECREATIVO PARAISO
HUAMCA CILAM 5 1 4 g 4 5 17 4 12 1 5 9 15 4 1t &0 12 82
REFLEXOLOGIA H 0 2 3 2 3 4 0 4 3 1 5 3 3 3 % & 20
TAICHI 7 1 3 12 5 7 21 4 7 7 5 12 24 5 1 El 20 &1
TAICHI-FOLI 5 2 3 3 3 5 3 1 2 3 2 & 1 2 2 28 10 13
TALLER: DE ESTRES CROMICO H 1 1 10 5 5 3 & 3 3 1 2 G & 0 40 19 21
TEJIDO 5 1 4 3 1 3 12 1 2 1 4 7 g 3 5 45 10 %
YOGA 6 2 4 7 0 7 7 2 5 ] 2 6 3 1 3 a7 7 30
TOTAL g 0 3 20 5 15 21 g 12 23 4 19 27 L ] a7 22 75
TOTAL 123 29 94 244 73 171 282 80 202 259 82 177 349 N2z 237 1257 376 381

Fuente: Sistema Sistema de Registro de Centros Integrales de Atencion al Adulto Mayor —
SIRCIAM CIAM, 2021
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51.1. Momentos criticos

En el proceso de la intervencidn se encontraron las siguientes

limitaciones:

e Una de las limitaciones o desafios es la generacién de
confianza con los adultos mayores, ya que muchos de ellos
tenian una actitud reacia al tener contacto con personas que
recién conocian, habia mucha desconfianza por parte de ellas.
Y para ello el manejo emocional a las diversas reacciones

negativas de las PAM debia ser muy controlado.

e El tema de las nociones preconcebidas sobre el trabajo social
era otro desafio ya que ellos venian de casa con ideas de que
una trabajadora social debia resolver en automatico los
problemas que ellos tenian, lo cual algunos no comprendian
que para la resolucidon de su situacion debia realizarse varias

etapas.

e La coordinacién con el equipo multidisciplinario (psicologia y
trabajo social) representé un desafio. La labor articulada
enriquece la intervencion y proporciona mayores herramientas
para abordar los casos, en la practica cotidiana cada area
tiende a enfocarse en sus propias funciones, lo que dificulté una

colaboracion sostenida.

e El cambio de localizacién para la nueva construccion del CIAM
trajo consigo la baja participacion activa de adultos mayores y

suspension de actividades por cuatro semanas.

e Cambio de liderazgo generd inicialmente algunas ideas
equivocadas sobre como se gestionaria el area bajo la direccion
de una abogada; sin embargo, ocurrié lo contrario. Su enfoque
permitié ampliar los espacios de intervencion con los adultos
mayores, promoviendo un analisis mas critico y profundo de

cada situacion.
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5.2. Descripcion tematica

La reconstruccion de la experiencia también se realiza a partir de los temas ejes que
la componen, incluyendo a los elementos claves y desde la propia voz de los

protagonistas:

TEMA EJE 1: “Salud emocional en adultos mayores”

La salud emocional de las personas adultas mayores cobrd especial importancia en
el ano 2021, un periodo marcado por los efectos prolongados de la. Durante este
tiempo, muchos adultos mayores enfrentaron situaciones de aislamiento social,
cambios en sus rutinas, pérdidas significativas y limitaciones de servicios de apoyo,
factores que impactaron directamente en su bienestar emocional. En este contexto, la
atencion a su salud emocional se convirti6 en una prioridad, destacandose la
importancia de promover estrategias de acompafiamiento, redes de apoyo y
programas orientados a fortalecer su resiliencia, autonomia y en especial su bienestar

emocional.

e Manifestaciones de malestar emocional

Las personas adultas mayores suelen enfrentar un progresivo deterioro de sus
capacidades fisicas, cognitivas y mentales, lo cual se relaciona estrechamente
con la aparicion de enfermedades, la disminucidon de lazos afectivos, la
reduccion de redes de apoyo social y la pérdida del bienestar emocional.

La ansiedad y el estrés fueron los malestares mas evidentes entre los usuarios
del CIAM San Borja, convirtiéndose en una de las principales consecuencias
emocionales derivadas del COVID-19. Esta situacion se agravé debido a que
muchas personas adultas mayores perdieron a familiares directos, lo que
incrementé significativamente su vulnerabilidad con la falta de alguna red de
apoyo (familiar o institucional) y afecté su estabilidad emocional. Tal como lo

sefiala el psicologo del CIAM.

“La ansiedad podiamos verlo reflejado en el temor a un rebrote de la
pandemia...”, “La depresion, también debido a la pérdida de algun familiar,

habia sentimientos de vacio...”
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(Informante N° 1, Psicologo del CIAM. Entrevista 15/11/2025)

Frente a ello, se elaboraron diversas estrategias de intervencion en
coordinacion con un equipo conformado por profesionales de psicologia,
medicina (a través de charlas virtuales como “Estrés crénico”) y trabajo social.
Con este respaldo, se organizaron actividades al aire libre en el parque
principal de cada uno de los doce sectores del distrito, complementandolas
con talleres formativos y servicios de apoyo dirigidos a promover el bienestar

emocional y fortalecer redes de apoyo.

Factores de riesgo psicosocial

Dentro de los aspectos psicosociales que habian adquirido mayor relevancia,
fue el aislamiento social, factor que mas inquietud generé en el equipo
profesional. Las personas adultas mayores asistian de manera constante a los
talleres, charlas y servicios del centro, ya que estos espacios constituian una
de las pocas oportunidades de convivencia e interaccién significativa que
tenian en su rutina diaria. Sin embargo; el alejamiento emocional de los

familiares acentuaba sus sentimientos de soledad.

"Dentro del factor psicosocial mas relevante para nosotros era el
aislamiento, que estas personas venian a los talleres, a las charlas, al
centro, muchas veces acompanadas de una enfermera, de una
persona que los cuidaba y no de sus familias. (Informante N° 1,
Psicologo del CIAM. Entrevista 15/11/2025)

El informante N° 1, sefialo que la ausencia de compania es un elemento que
incidia de manera directa en la salud emocional, convirtiéendose en un

componente central en la intervencion del equipo multidisciplinario del CIAM.

Percepcion de Bienestar y calidad de vida

Es un elemento importante en la evaluacion del adulto mayor del CIAM, en
relacion a su grado de satisfacciéon, cémo se encontraba su estabilidad

emocional y las condiciones en las que desarrollaba su vida cotidiana fue
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decisivo ya que, al considerarlo en la intervencién, ayudo a trazar estrategias
directas para mitigar las percepciones negativas que evidenciaron esta
evaluacién en los adultos mayores. Una de las percepciones evidenciadas era
las limitaciones que ellos sentian a consecuencia de alguna enfermedad.
Como afirma el Informante N° 1, Psicélogo en CIAM y el Informante N° 5,
Adulto mayor del CIAM.

“..la preocupacion principal era que ellos, debido a alguna
enfermedad, al problema de audicion, alguna limitacion que la misma
edad iba a provocatr, ellos dejaran de hacer sus actividades que
normalmente hacian,.. provocaba en algunos casos ansiedad...”.
(Informante N° 1, Psicélogo del CIAM. Entrevista 15/11/2025)

“.. en este momento nos preocupaba nuestra salud por el motivo del
coronavirus, estabamos estresados; mi hijo me decia quédate mama
en casa no salgas, pero no sabia que hacer ya sefiorita, nos
pasabamos en television al menos los jovenes se distraen en celular
nosotros no sabemos utilizar esos aparatos...”

(Informante N° 5, Adulto mayor. Entrevista 17/11/2025)

El Informante N.° 1 indicd que esta percepcion abarcaba diversos aspectos,
entre ellos el grado de dependencia de la persona adulta mayor con un tercero
por sus condiciones de salud. Para ellos tener la sensacién de seguridad de
un familiar o cuidador y la participacion en actividades resultaban relevantes

para su bienestar.

Por su parte, el Informante N.° 5 sefialé que, esta valoracién estaba marcada
por elementos como el apoyo brindado por la familia, la estabilidad emocional
y el sentimiento de pertenencia dentro de su comunidad. Esto se reflejaba en
Su propia experiencia, aunque contaba con el respaldo de su hijo, continuaba
experimentando emociones negativas debido a las restricciones sociales

impuestas durante la pandemia.
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Estrategias de afrontamiento de resiliencia

Mediante estrategias para afrontar dificultades mediante la resiliencia
favorecieron en reforzar las habilidades de los asistentes, con el objetivo de
que ellos enfrenten momentos dificiles y puedan adaptarse de manera positiva
a los cambios de la vida. Con esta idea, en el CIAM se aplicaron diversas
actividades y apoyos que ayudaron a elevar su bienestar emocional, mental y
social, permitiéndoles seguir creciendo incluso cuando atraviesan situaciones

complicadas. Como afirma el Informante N° 1, Psicélogo en CIAM.

“..Un lugar donde compartir sus emociones, donde aprendan a
manejarlas, donde puedan expresar y siempre ver el lado positivo de
las cosas, siempre trabajar viendo lo bueno de cada experiencia. Y
con ayuda también de ejercicios ludicos también era la principal forma
de enfrentar estas condiciones...”.

(Informante N° 1, Psicologo del CIAM. Entrevista 15/11/2025)

“.muchos adultos mayores que mostraron un avance significativo,
teniendo en cuenta programas donde enfocamos muchos aspectos
no solamente en la parte emocional sino también en la parte

4

cognitiva...’
(Informante N° 1, Psicologo del CIAM. Entrevista 15/11/2025)

El Informante N.° 1 destacd que uno de los componentes fundamentales del
trabajo realizado consistid en generar un espacio seguro donde los adultos
mayores pudieran compartir sus emociones. Este entorno permitié que las
personas expresaran libremente sus sentimientos, aprendieran a gestionarlos
y desarrollaran una mirada mas positiva frente a las dificultades. Con esta
estrategia se buscaba que los participantes identificaran el lado constructivo
de cada experiencia, promoviendo asi una actitud de resiliencia ante los retos
propios e incluso ayuden a sus pares que se encuentren en situaciones

complicadas.
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TEMA EJE 2: “Redes de apoyo”

e Tipos de redes

Las redes de apoyo cumplen un papel importante cuando se trata de adultos

mayores.

Una red de apoyo externa como una institucién a través de programas, como
el CIAM, proporcionan asistencia, cuidado, acompafiamiento emocional y
social. Esta red también incluia a familiares, amigos, vecinos y profesionales
de la salud, funcionando como un sistema de soporte integral que ayudan a
enfrentar situaciones de vulnerabilidad, elevar su bienestar emocional y
participacion activa en su comunidad. Respecto a ello el CIAM cumplié como

una red de apoyo albergando a los adultos mayores dentro de las actividades.

Por ello, la importancia de este programa radicaba en fortalecer las redes de
apoyo contribuyendo de manera directa a la salud mental y social de esta

poblacion. Como lo afirma el informante N° 2.

“. redes de apoyo principales la red de salud local municipal el
programa Amachay que fue instaurado desde el 2020 que brind6 una
atencion preventiva y la asistencia social...”.

(Informante N° 2, Jefa de Inclusion Social. Entrevista 16/11/2025)

“. el MIMP a través de su direccion de sistemas locales y defensorias
y su direccién general de proteccion al adulto mayor gracias a esta
coordinacion y articulacion los adultos mayores recibieron atencion

preventiva acomparfiamiento emocional acceso a programas sociales
y espacios de patrticipacion lo que mejoro su bienestar autonomia y

calidad de vida..
(Informante N° 2, Jefa de Inclusién Social. Entrevista 16/11/2025)

El Informante N.° 2 destac6 que una de las redes de apoyo principales para
los adultos mayores fue la red de salud local municipal, colaborando en brindar

atencion preventiva y asistencia social, convirtiéndose en un recurso
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fundamental para atender las necesidades basicas y promover la salud integral

de la poblacién adulta mayor.

Asimismo, el informante sefald que el Ministerio de la Mujer y Poblaciones
Vulnerables (MIMP), a través de su Direccién de Sistemas Locales y
Defensorias, asi como la Direccién General de Proteccion al Adulto Mayor,
desempend un papel clave en la coordinacion de servicios. Gracias a esta
articulacion interinstitucional, los adultos mayores lograron acceder a una
atencion preventiva, acompafiamiento emocional, programas sociales y
espacios de participacion comunitaria, lo que contribuy6 significativamente a

mejorar su bienestar y ayudé a potenciar su calidad de vida en todo aspecto.

Este elemento evidencia la importancia de la coordinacion entre instituciones
de salud, programas sociales y organismos especializados en la proteccion del

adulto mayor.

Nivel de participacién y vinculacion afectiva

En lo que corresponde al nivel de participacién en los adultos mayores del
CIAM se involucraba activamente en actividades sociales, culturales,
recreativas, educativas o comunitarias. Un alto nivel de participacién en las
actividades desarrolladas se asociaba a una mejor sensacién de bienestar
emocional, mientras que la baja participacion puede incrementar sentimientos
de aislamiento, soledad o dependencia. Como menciona el informante N° 3
relacionado al soporte familiar en las actividades y las limitaciones de traslado
donde tenian que valerse por un tercero para lograr asistir a dichas

actividades.

“..esas actividades recreativas eran las que se tenia mayor influencia
Por ende podriamos decir que era el que mayormente respecto a la

mitigacion del malestar emocional...”.
(Informante N° 3, Trabajadora social del CIAM. Entrevista 16/11/2025)

“...limitaciones que tuvieron los adultos mayores para incorporarse e
interactuar en las actividades fueron dificultades de movilidad y salud
siempre ellos querian tener un bus especifico inclusive para que

traslada los adultos mayores..”
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(Informante N° 3, Trabajadora social del CIAM. Entrevista 16/11/2025)

Por otro lado, la vinculacion afectiva en el CIAM implicaba de un apoyo
emocional, en ese sentido en las actividades desarrolladas se traté de incluir
temas orientados a la autoestima en el taller de inteligencia emocional para

conservar su bienestar emocional. Como menciona el informante N°2:

“..En San Borja los circulos de apoyo y actividades recreativas locales
y nacionales Se gener6 un ambiente de compaferismo que redujo
definitivamente la soledad también promovié la reduccion de factores
de depresion y fortalecio los lazos afectivos..”

(Informante N° 2, Jefa de Inclusién Social. Entrevista 16/11/2025)

Los participantes sefialaron que las actividades recreativas jugaron un papel
central en la mitigacion del malestar emocional de los adultos mayores. Segun
el Informante N.°3, estas actividades fueron las que ejercieron la mayor
influencia positiva, contribuyendo de manera significativa a mejorar el estado

animico y promover la expresion de emociones de forma saludable.

Sin embargo, también se identificaron limitaciones para la participacién plena.
El Informante N.°2 destacé que algunos adultos mayores enfrentaron
dificultades de movilidad y problemas de salud, lo que restringié su capacidad

para integrarse y aprovechar al maximo las actividades.

Recursos disponibles en la red

En el programa, los recursos disponibles en la red se referian a los distintos
apoyos y herramientas accesibles que contribuian al bienestar integral.
Teniendo en cuenta los recursos afectivos como apoyo en orientacion
psicologica, recursos materiales en las facilidades fisicas que permitian
mantener la autonomia y los recursos informativos donde los adultos mayores

se encontraban muy bien informados en el acceso a las actividades.
En conjunto, estos recursos integran un sistema de apoyo integral, que
fortalece el bienestar general de la poblacion. Como menciona el informante

N°2:
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“..cabe precisar que el programa del adulto mayor en San
Borja fomento relaciones intergeneracionales a través de
actividades compartidas con nifios nifias adolescentes con
jovenes con voluntarios de las carreras de trabajo social
sociologia psicologia...”

(Informante N° 2, Jefa de Inclusién Social. Entrevista
16/11/2025)

El Informante N.°2 destacd que el programa del adulto mayor en San Borja
promovié activamente la interaccién entre distintas generaciones, con la
participacion de voluntarios pertenecientes a carreras como Trabajo Social,
Sociologia y Psicologia, quienes brindaron apoyo en la planificacién y
ejecucion de estas actividades. Su contribucién permitié optimizar la
interaccion social y promover la empatia entre los involucrados, lo que

fortalecié desarrollo integral.

Dinamica de reciprocidad y de cuidado

El elemento dinamico de reciprocidad y de cuidado se refiere al intercambio
mutuo de apoyo, atencién y ayuda entre los adultos mayores. En el contexto
de los adultos mayores del CIAM, esta interaccion fortalece tanto la autonomia

como el bienestar emocional. Como lo sefiala el informante N°3:.

“..Dinamicas que lograron promover el bienestar emocional
eran las actividades socio recreativas y también algunas que
se hacian con la comunidad se fomento el tema del

voluntariado con la red Amachay...’

(Informante N° 3, Trabajadora social del CIAM. Entrevista
16/11/2025)

“..habia una preocupacién porque la actividad que se realice
cuente con todos los recursos necesarios por si en caso
sucediera una urgencia o una emergencia entonces
podriamos decir que los familiares estaban teniendo en cuenta

las actividades que podriamos realizar...”
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(Informante N° 3, Trabajadora social del CIAM. Entrevista
16/11/2025)

El Informante N°3 menciond que la participacién ayudé a reforzar los lazos
afectivos y a generar un ambiente de cooperacion entre los adultos mayores.
También senald que los familiares estaban involucrados ya que se
preocupaban cuando los adultos mayores salian de paseo y ello reflejaba el
interés de los familiares en que las actividades fueran seguras y adecuadas,
lo que también contribuia a que los adultos mayores participaran con confianza

y tranquilidad.

TEMA EJE 3: “Intervencioén de trabajo social con poblacion adulta mayor”

La intervencion de trabajo social con adultos mayores, resulta relevante en como el

disefio de las estrategias, tomando como elementos principales los siguientes:

Diagnéstico social individual y grupal

El diagnéstico social fue un elemento que encabezaba al momento de disefiar
las estrategias de intervencion individual mediante un analisis de manera
detallada en los adultos mayores, considerando aspectos como su salud fisica
y emocional. Desde este diagnéstico permitié identificar problematicas,

fortalezas y oportunidades de intervencion.

Ademas, el diagnostico parte desde observacion de la realidad, como

menciona el informante N°4:

“..Ia intervencion social, que como te comento esta ligada

mucho a la realidad del distrito..”

(Informante N° 4, Trabajador social del CIAM. Entrevista
20/11/2025)

“..los componentes claves era el tema de la comunicacion y el
acompanamiento que se les hacia a los adultos mayores ya
qgue se buscaba que no se presenten dificultades...”
(Informante N° 3, Trabajadora social del CIAM. Entrevista
16/11/2025)
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El Informante N.°4 sefialé que la intervencion social estaba estrechamente
vinculada a la realidad del distrito, lo que implicaba que las estrategias y
programas se disefiaban considerando las caracteristicas, necesidades y
recursos especificos de la comunidad.

Por su parte, el Informante N.°3 destacd que los componentes clave de la
intervencion incluian la comunicacion y el acompafiamiento directo hacia los
adultos mayores.

Estas estrategias reflejan la importancia de una intervencion social integral,
gue no solo considere la realidad local del distrito, sino que también priorice la

atencion emocional.

Diseino e implementacion de estrategias de intervenciéon

La estrategia de intervencion dentro del programa considerd acciones dirigidas
a satisfacer necesidades, con el fin de mejorar el bienestar emocional. En ese
contexto, estas estrategias incluyeron talleres y servicios educativos y
recreativos, visitas domiciliarias y acompafamiento personalizado, que
permitieron atender aspectos tanto individuales como colectivos donde la
implementacién consistia en poner en practica estas estrategias, asegurando
que sean efectivas, accesibles y seguras para los adultos mayores en el CIAM

de San Borja.

Y como parte de los componentes claves de una estrategia de intervencién
que ayudo a promover la autonomia e independencia de los adultos mayores
esta la comunicaciéon como menciona el informante N° 3 y resulta similar en

este mismo aspecto con el informante N° 4.

“..de que no se pierda la comunicacion con los adultos
mayores también que a la hora de las actividades que todo
esté en orden previamente se dividian las tareas entre los
miembros del equipo...”

(Informante N° 3, Trabajadora social del CIAM. Entrevista
16/11/2025)

. "...tener en claro el objetivo, qué es lo que tu quieres lograr
dentro de tu poblacion. Al conocer tu la realidad, al conocer

cual es la situacion...”
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(Informante N° 4, Trabajador social del CIAM. Entrevista
20/11/2025)

En lo que corresponde a las estrategias del equipo el informante N° 3
menciona.

“....una de las estrategias fue la comunicacién, la continua

comunicacion, porque no solamente era el area de trabajo

social o el equipo de trabajo social, sino también era el area

de psicologia, que obviamente nosotros no podemos

implementar algo siempre si no tenemos la opinion de nuestra

poblacion...”

(Informante N° 3, Trabajadora social del CIAM. Entrevista

16/11/2025)

Los informantes destacaron que la comunicacién fue uno de los componentes
centrales dentro de las acciones de la intervencion dirigidas a los adultos

mayores, ya que promovio el bienestar emocional.

En conclusién, estas intervenciones evidencian que la planificacién, la
coordinacién y la comunicacion constante son esenciales para implementar
estrategias de intervencion efectivas, que respeten las percepciones de los

adultos mayores.

Enfoque preventivo

El enfoque preventivo en el CIAM se referia a un conjunto de estrategias,
acciones y medidas orientadas a evitar problemas, riesgos o dafios antes de
que ocurran, no solo se centra en la atencion de problemas existentes, sino
que prioriza la anticipacién de riesgos y la creacion de entornos seguros, que
permitieron a los adultos mayores mantener su independencia y capacidad

funcional durante mas tiempo.

“...en los adultos mayores se trabajaron mediante talleres este
y servicios en este caso talleres habia talleres de Salud Mental
talleres habia atencion el servicio de geriatria y también habia

charlas de geriatria con el médico las condiciones de
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vulnerabilidad en este caso eran mediante charlas y
campafas...”

(Informante N° 3, Trabajadora social del CIAM. Entrevista
16/11/2025)

"..el garantizar un respeto no es de un momento para otro.
Esto es todo un proceso que se tiene que llevar
conjuntamente, no solo con un periodo en el cual se encuentra
un personal, sino con todo el personal que se encuentra a lo
largo del tiempo que esta llevando ahi en el CIAM

.." (Informante N° 4, Trabajador social del CIAM. Entrevista
20/11/2025)

El Informante N° 3 explicd que las estrategias de intervencion permitieron
educar a los participantes sobre condiciones de vulnerabilidad y medidas
preventivas. Ademas, se implementaron campafas educativas como

complemento para sensibilizar a los familiares de los adultos mayores.

Por su parte, el Informante N° 4 destacd que garantizar el respeto hacia los
adultos mayores no es un proceso inmediato, sino que requiere un trabajo

sostenido a lo largo del tiempo.

Comunicacion

En el ambito de la intervencion social con adultos mayores en el CIAM, la
comunicacion constituia una herramienta fundamental para fortalecer la
confianza, promover la participacion, identificar necesidades, brindar
orientacion y asegurar un acompafiamiento adecuado. Una comunicacion
efectiva con ellos implicaba la escucha activa y retroalimentacion constante, lo
que permitia generar confianza con vinculos de respeto y comprension mutua
entre los actores involucrados. Como menciona el informante N° 3 y N° 4 con

ideas similares.
“..los canales de comunicacion eran de manera virtual y

presencial telefénico también mediante llamadas telefénicas

WhatsApp redes sociales...”
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(Informante N° 3, Trabajadora social del CIAM. Entrevista
16/11/2025)

“...buscabamos en su momento poder digitalizar a los adultos
mayores en el sentido de poder darles, tener una
comunicacion un poco mas digital, pues no, a través de
WhatsApp, porque era el unico canal...”.

(Informante N° 4, Trabajador social del CIAM. Entrevista
20/11/2025)

Ahora con relacion a la comunicaciéon del equipo relaciona con la confianza

que ello crea con los adultos mayores el informante N° 3 y N° 4 mencionan:

“..las normas no o las pautas dadas previamente o

acordadas previamente con el equipo para que haya un tema
de respeto y evitar los conflictos entre ellos mismos o con el
equipo de trabajo entonces al ya tener establecido el tema de
las normativas...”. (Informante N° 3, Trabajadora social del
CIAM. Entrevista 16/11/2025)

“..generalmente fue muy importante, generé esa

confianza, cada que nos reuniamos yo les comentaba, ya
bueno sefiores o seforas, vamos a mandar la informacion de
manera directa al WhatsApp...”.

(Informante N° 4, Trabajador social del CIAM.

Entrevista 20/11/2025)

El Informante N.°3 explicé que, dentro del trabajo con los adultos mayores, fue
fundamental establecer normas y pautas previamente acordadas por el
equipo. Estas normativas permitieron mantener un clima de respeto, prevenir

conflictos tanto entre los propios participantes.

Por su parte, el Informante N.°4 sefald que la comunicacion constante y

directa contribuyé a generar confianza con los adultos mayores.
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5.21. Modificaciones de estrategias iniciales

Durante la intervencion en el CIAM San Borja surgieron situaciones
imprevistas que exigieron adaptacién, lo que permiti6 que el quehacer
profesional del trabajo social esté dispuesto al cambio. Segin Angela Maria
Quintero Velasquez (1997), corresponde al trabajador social crear condiciones
que favorezcan el cambio, de modo que las familias, concebidas como
sistemas relacionales, puedan asumir responsabilidad sobre sus procesos,
reconociendo tanto su autonomia como la interdependencia con su entorno

social (p. 45).

e En el transcurso del proceso de la intervencién surgieron situaciones
imprevistas, como el cambio de sede y esto fue hasta el término de la
construccion del nuevo CIAM. Esto llevé a buscar alternativas para las
personas adultas mayores y sus familias o cuidadores, ya que ahora
tenian que trasladarse varias cuadras de lo acostumbrado. En este
contexto, se logré reforzar las sesiones virtuales de las actividades
como gimnasia mental o juegos didacticos en linea disefiados por los
practicantes de psicologia.

e Para manejar la diversidad de ideas planteadas por el equipo
multidisciplinario, fue necesario impulsar reuniones semanales con el
proposito de analizar los casos, compartir perspectivas desde cada
especialidad y coordinar de manera conjunta las acciones a seguir.
Asimismo, en estas reuniones se establecian los responsables de las
actividades al aire libre que se realizaban los dias domingo.

e Asimismo, como profesionales identificamos la importancia de ser
flexibles con los adultos mayores, ya que muchos de ellos presentaban
dificultades para asistir a los talleres debido a limitaciones en
trasladarse a la nueva ubicacion del CIAM o falta de apoyo familiar.

e Se afianzaron las sesiones virtuales, consoliddandose como una
alternativa fundamental para garantizar la constante participacion de
los adultos mayores. Ademas, las sesiones virtuales facilitaron una
comunicacion con las familias y cuidadores, permitiendo monitorear
necesidades, brindar orientacion y fortalecer el vinculo entre el CIAM y

la comunidad adulta mayor.
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6. Analisis e Interpretacion
A lo largo del proceso de intervencién surgieron diversos aprendizajes que

enriquecieron el ejercicio profesional en trabajo social:

6.1. Patrones y aprendizajes emergentes

En relacién con los tres ejes abordados durante la experiencia, se identificaron

los siguientes patrones y aprendizajes:

e El acompafiamiento emocional y la creacién de espacios seguros son
clave para el bienestar emocional de la poblacién mayor en el CIAM de

San Borja.

e La interaccion social estructurada puede contrarrestar el aislamiento y
mejorar la autoestima, sumado a ello la articulacién institucional con
profesionales de ambitos diferentes enriquece la intervencién en este

grupo etario.

e La articulacion de redes de apoyo como las institucionales es esencial
para atender integralmente a la poblacién adulta mayor en el CIAM San
Borja.

e Encuanto ala vinculacion afectiva de los involucrados y la participacion

activa son factores protectores frente al aislamiento y la depresion.

e La planificacion integral y la comunicacién continua son esenciales

para intervenciones efectivas con adultos mayores.

e |a participacion de los adultos mayores en la toma de decisiones. Es
decir, adultos mayores involucrados en decisiones institucionales, en
este caso en el CIAM o en el hogar en las reuniones o celebraciones

refuerza su autonomia y bienestar.
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6.2. Relacion con el marco tedrico

En relacién al marco de la salud emocional en adultos mayores, el primer eje
tematico abordado en el analisis de la experiencia resulta fundamental y debe ser

considerado de manera prioritaria en las intervenciones de trabajo social.

Segun Velasco, Martinez, Contreras, Ugarte, Aleman y Vaquera (s.f), este aspecto
resulta significativo debido a la fuerte relacion entre la salud y el componente
emocional. Las alteraciones en esta area pueden influir negativamente en el estado
de salud, como lo evidencian investigaciones que muestran una recuperacion
quirurgica menos favorable en personas que presentan ansiedad, depresion u otros

trastornos del estado de animo.

En relacion a las palabras de Segun Velasco, Martinez, Contreras, Ugarte, Aleman y
Vaquera, en el CIAM se encontré similitud con estos autores, ya que muchos de ellos
quienes se sentian aislados tenian afecciones fisicas, los informantes mencionaban
que se sentian limitados al trasladarse al CIAM, cuando ocurre el cambio de
localizacién, porque necesitaban de un tercero para llevarlo a cabo y ello les
preocupaba provocando ansiedad y estrés. Algunos adultos padecian de problemas
oculares que les dificultaba realizar sus actividades del dia a dia y ello les generaba
desesperacién, en consecuencia, estrés y ansiedad. En otro caso, una adulta mayor
que padecia de diabetes comentd que su doctor ya no le daba esperanzas para salvar
su pie, ya que la enfermedad estaba avanzando cada vez mas explicé también que
se sentia muy triste ya que no tenia ninguna red de apoyo familiar; el Unico hijo que
tenia no queria estudiar y se iba de casa y en ocasiones volvia después de varios

dias.

Segun Torres y Torres y Gonzalez-Celis Rangel (2023), Estas condiciones elevan la
probabilidad de que aparezcan sintomas de ansiedad y depresidon, ademas de

contribuir al deterioro del bienestar en general.

Reflexionar sobre la salud emocional de los adultos mayores fue clave para iniciar con
esta intervencion, porque influye directamente en su salud fisica. Las actividades y el
acompanamiento que brinda el trabajo social, como talleres y servicios especificos,
ayudaron a que los adultos mayores se sientan mas seguros de si mismos, menos

solas o solos. Ademas, al relacionarse con otras personas de su edad, encuentran un
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espacio donde pueden hablar de lo que sienten, recibir apoyo y crear vinculos que

mejoran su bienestar en general.

Segun Belsky (2001), puede generar enfermedades ha sido parte de las creencias
populares desde tiempos antiguos. Sin embargo, fue solo en las ultimas décadas
cuando dicha idea adquirié validez cientifica y pas6é a ser aceptada con igual
conviccién tanto por profesionales de la medicina como por el publico general.
Diversas investigaciones contribuyeron de manera decisiva a persuadir a una
comunidad médica inicialmente escéptica respecto a la influencia de los procesos

mentales sobre la salud fisica.

La observacion en el CIAM matiza la propuesta de Belsky, pues no se ftrata
unicamente de creencias o de ideas culturales, sino de situaciones concretas que
afectan la vida cotidiana de los adultos mayores; sin embargo, en este centro todavia
incluian estas creencias como validas y rechazaban la intervencion del equipo
multidisciplinario, mencionando que el estrés y la ansiedad eran para personas
débiles. En ese sentido, cuando se presentaba estos casos el equipo tenia que
realizar no una sino varias intervenciones, hasta que el adulto pudiera aceptar la

ayuda necesaria.

Respecto al segundo eje tematico, redes de apoyo en adultos mayores se relaciona
estrechamente con el bienestar emocional. Por ello, considerar las redes de apoyo

como fundamentales lleva fortalecer dichas redes.

Segun la Direccion de Geriatria del Instituto Nacional de las Personas Adultas -
INAPAM (2024), el rol de la familia como red de apoyo puede contribuir al bienestar
fisico y emocional; no obstante, muchas personas adultas mayores consideran que

obtener ayuda familiar resulta dificil o incluso inalcanzable (p. 9).

En discrepancia con lo que menciona INAPAM, el CIAM reconoce a la familia como la
red de apoyo importante, dado que la percepcion de la salud emocional del adulto
mayor estaba fuertemente influenciada con sus familiares. En este sentido, aunque la
INAPAM promueve un modelo ideal de apoyo social, sugiere que la intervencion

profesional del trabajo social debe ir mas alla de la formacién de redes.

El enfoque del INAPAM menciona sobre la relevancia de las redes de apoyo, pero la

evidencia practica indica que la efectividad de estas redes depende de factores
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contextuales y personales que deben ser considerados para garantizar un verdadero
bienestar de los adultos mayores. Se entiende que la INAPAM se centra en conceptos
alrededor de los familiares; sin embrago, el equipo multidisciplinario del CIAM se
centro en el adulto mayor y sus familias, ya que se trabajaba con ambos grupos, esto
se realizaba porque se creia que intervenir considerando el contexto de ambos genera
mayor resultado. Y decir que la red de apoyo depende del tiempo o el horario del

familiar resulta incoherente.

Segun Neira Alburqueque (2021), las redes de apoyo promueven el bienestar
emocional y deben ser fortalecidas o creadas por los profesionales. Ademas, sefiala
que las redes de apoyo en la vejez les permiten a los adultos mayores desarrollar sus

habilidades y capacidades cognitivas y afectivas.

En base a este planteamiento y el CIAM considera a las redes de apoyo son
fundamentales para el bienestar integral de los adultos mayores. Su fortalecimiento
no solo contribuye a mejorar la situacién de vida de las personas mayores, sino que
también promueve su inclusidon con participacién activa en la sociedad. La autora
Neira Alburqueque a diferencia de la INAPAM considera a las redes de apoyo como
valiosas para el bienestar emocional mas alla de sus factores contextuales y en
discrepancia con el CIAM de San Borja no solo debe ser creado o fortalecidos por una
institucion o una red de apoyo externa como fuente principal, si no debe partir desde
su nucleo familiar, ya que al crear lazos afectivos firmes desde mucho antes de llegar
a la vejez ayuda a que la red de apoyo primaria sea inquebrantable a pesar de los

anos.

Por ultimo, el tercer eje tematico Intervencion de trabajo social con poblacién
adulta mayor, busca comprender y mejorar la situacion de la persona adulta mayor
mediante un trabajo coordinado con el equipo multidisciplinario (Psicologia y Trabajo
social), con el fin de elevar el bienestar colectivo y favorecer su desarrollo integral y

emocional.

Segun Carballeda (2013, como se cité en Castro, 2017, p. 19), la intervencion
entendida como proceso supone la ejecucién de una serie de acciones articuladas
que posibilitan transformar situaciones complejas, y surge en respuesta a una
demanda.

La intervencion definida desde el CIAM de San Borja, no solo responde a una

demanda; es decir, cuando hay una demanda de necesidad existe antecedentes muy
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marcados en el adulto mayor que es dificil romper que para el CIAM no fue imposible
de resolver; pero la intervencion de este programa abarc6é un enfoque preventivo,

antes de que exista una situacion de vulnerabilidad.

Segun Mosquera (2017, citado en Intriago y Loor, 2021), el trabajo social ha trabajado
en la restitucion de los derechos de las personas adultas mayores. Esta situacion
provoca que este grupo poblacional sea vulnerado por la sociedad e incluso por su

familia.

Lo mencionado por el autor se relaciona con las percepciones obtenidas en la
intervencion realizada en el CIAM, algunos adultos mayores sefalaban que sus
familiares eran incrédulos respecto a las actividades y otros vivian solas o solos
reflejando el alto grado de vulnerabilidad por parte de sus familiares. De este modo,
el trabajo social se comprometié con el mantenimiento de la estabilidad social y

emocional con acciones sostenidas resultando positivas al finalizar la intervencion.

Segun Palma-Palma, M. B., y Mendoza-Mufioz, B. (2021), la responsabilidad de los
trabajadores sociales en todo el mundo es enriquecer y hacer realidad los principios y
valores reflejados en la sociedad. Por esta razén, uno de los pilares fundamentales en
la intervencién es la familia, como un medio para el cuidado y defensa de la persona
adulto mayor, ya que la familia es un punto de partida sumamente importante y

funcional como red de apoyo.

Con este grupo etario el trabajo social tiene una responsabilidad que esta ligado en
todos sus aspectos ya que se vincula con adultos mayores como apoyo institucional
ante problematicas. Participa en todas las actividades, pues en ellas se estudia, se
aprende y se ensenfa, lo que permite favorecer el desarrollo de las capacidades de las
personas adultas mayores que se encuentran en situacion de abandono, necesidad o

riesgo, segun Martinez (2011).

De este modo, ambos enfoques coinciden en reconocer la necesidad de una
intervencion activa y comprometida con los adultos mayores; no obstante, difieren en
el grado de centralidad otorgado a la familia. Mientras Palma-Palma y Mendoza-
Mufoz enfatizan el rol de la familia como principal medio de cuidado y defensa,
Martinez sugiere que el trabajo social debe asumir un rol mas integral, capaz de
responder a problematicas complejas que no siempre pueden resolverse unicamente

desde el nucleo familiar. Con respecto al Centro Integral del Adulto Mayor esta en
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acuerdo con Palma-Palma y Mendoza-Mufioz ya que resulta primordial la
participacién de la familia como red de apoyo en el fortalecimiento de su bienestar

emocional y coincide con ambos en la intervencion activa del trabajo social.

6.3. Impacto y cambios generados en la experiencia

A partir de los resultados obtenidos en la sistematizacion y en relacion con los tres
ejes analizados, es posible evidenciar los impactos y transformaciones que la

experiencia ha generado.

e La experiencia evidencid la relevancia de brindar atencién emocional a
los adultos mayores, generando un vinculo de confianza con ellos y sus
familias. La atencidn integral resulté fundamental para la participacion
activa en los talleres y actividades, favoreciendo la adherencia a los

programas y la reduccion del aislamiento social.

e Reflexionar sobre los aspectos débiles de la intervencion, como el
seguimiento de aquellos adultos mayores que abandonan ciertas
actividades, permite identificar areas de mejora y de esa manera

cumplir con el objetivo de fortalecer su bienestar emocional.

e Se observo que la articulacion con las familias y el entorno social, como
red de apoyo, fue clave para potenciar la inclusién y que ellos se

sientan aceptados en sus comunidades.

e FEscuchar las percepciones de los adultos mayores permitio
comprender que su estado emocional influye directamente en su
participacion, con ello buscar la efectividad de las estrategias

implementadas.

e Asimismo, la articulacion con aliados como redes de apoyo
secundarias y la promocién de espacios comunitarios contribuyé a

fortalecer competencias como la resiliencia y la autonomia.

e La coordinacion con otros profesionales permiti6 compartir
aprendizajes y mejorar la atencién, mientras que la planificacion y

gestion de recursos aseguraron la sostenibilidad de las acciones.
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7.

Conclusiones y recomendaciones

71.

7.2.

Conclusiones generales

La salud emocional de los adultos mayores se vio significativamente
afectada durante la pandemia, con manifestaciones de ansiedad,
estrés y depresion, principalmente asociadas al aislamiento social y la
pérdida de familiares. Para ello se vio la necesidad de crear espacios

con actividades que ayuden a superar dichos eventos negativos.

Las estrategias de intervencioén del trabajo social disefiadas en el CIAM
San Borja, como talleres, actividades recreativas y acompanamiento

multidisciplinario, contribuyeron a fortalecer la resiliencia.

Cuando se habla de redes de apoyo, tanto familiar como institucional,
desempenaron un rol principal en la mitigacion del malestar emocional

e impulso el bienestar.

La participacion activa y la vinculacion afectiva se identificaron como
componentes protectores frente a la soledad y la dependencia,

favoreciendo en el bienestar emocional.

La comunicacion efectiva y la coordinaciéon interinstitucional fueron
elementos esenciales para asegurar la continuidad, seguridad y

efectividad de las intervenciones.

Recomendaciones para futuras intervenciones

Fortalecer y expandir redes de apoyo, incluyendo a las familias como
protagonistas, para asegurar una atencion integral y sostenida a los
adultos mayores.

Disefiar estrategias de intervencion que combinen aspectos
emocionales, cognitivos y sociales, considerando las percepciones y

necesidades de la poblacion.

Priorizar la participacion activa de los involucrados con planificacion y

ejecucion de actividades orientadas a mitigar el bienestar emocional.
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e Incorporar enfoques preventivos y educativos que promuevan el

bienestar total, para prevenir riesgos asociados al envejecimiento.

e Mantener canales de comunicacion diversos y accesibles, incluyendo
medios digitales y presenciales, para asegurar la interaccion continua

y fortalecer la confianza.

7.3. Reflexion final

La intervencion requiere un enfoque integral que relacione bienestar emocional con
redes de apoyo. Asi mismo, la experiencia del CIAM San Borja evidencié que la
articulacion entre profesionales, familiares y programas permitieron generar espacios
seguros donde los adultos mayores pueden expresar emociones, fortalecer su
resiliencia y mantener autonomia. Estas intervenciones demuestran que escuchar y
considerar la percepcion del propio adulto mayor es fundamental para implementar
estrategias efectivas que ayuden con sus necesidades y mejoren su bienestar
emocional. La sistematizacién ayuda a corregir las decisiones fallidas que en su
momento eran las mejores soluciones; sin embargo, realizando esta reflexion y
analisis queda claro que tomando en cuenta el proceso realizado de recuperar y
ordenar toda la informacién nos lleva a una interpretacion critica de la intervencién, ya
que antes de realizar esta sistematizacion se desconocia de este proceso y ello
actualmente adquiere suma importancia en cada actividad que realice en mis futuras
intervenciones. Otro aspecto a considerar es la creatividad profesional, trabajo
articulado fueron claves para superar obstaculos y ofrecer respuestas efectivas e

inmediatas.

A través, de esta sistematizacion se reafirma el compromiso de seguir consolidando
un trabajo social con enfoque gerontolégico, centrado en la dignidad, los derechos, la
participacion y la inclusién del adulto mayor y se traza como como desafio transformar
practicas asistenciales en procesos que realmente empoderen y reconozcan el valor
de este grupo. En ese camino, cada experiencia se convierte en un aprendizaje que
fortalece el rol profesional y contribuye a la construccion de una sociedad mas justa y

sensible a las necesidades del envejecimiento.
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Anexos

Anexo 1. Fotografias de intervencion
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Anexo 2. Evidencia Fotografica - Talleres

Anexo 3: Matriz de identificacion del objeto de sistematizacién

¢Qué voy a
sistematizar?
OBJETO DE
SISTEMATIZACION

¢Por qué escogi esta experiencia?
CRITERIOS

¢Para qué quiero
sistematizarla?
OBJETIVOS

“Fortalecimiento de las
redes de apoyo a partir
de la intervencion del
trabajo social para la
mejora de la salud
emocional en los adultos
mayores del CIAM - San
Borja”

Relevancia: Para los adultos mayores promueve
la inclusion, donde se reconoce a la familia como
nucleo primordial en la salud emocional de los
mismos.

Validez: Responde a las problematicas
evidenciadas con el adulto mayor en relacion a la
mejora de su salud emocional y por ende a su
calidad de vida.

Aplicabilidad: Tiene proyectado replicarse en
otras instituciones donde se evidencie el deterioro
de los adultos mayores.

Analizar las redes de
apoyo de las personas
adultas mayores en el
centro integral del
adulto mayor del
distrito de San Borja.
Evidenciar la
intervencion del
trabajo social en las
personas adultas
mayores en la mejora
de su salud emocional
en el Centro Integral
de Atencion al Adulto
Mayor del distrito de
San Borja

Fortalecer las redes de
apoyo con la
intervencion del
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trabajo social en los
adultos mayores del
CIAM - San Borja

Anexo 4. Matriz de ejes y elementos

la intervencion del
trabajo social para
la mejora de la
salud emocional
en los adultos
mayores del CIAM
- San Borja

2.1 Tipos de redes

Experiencia Temas eje y elementos claves Interrogantes generales
(con sentido)
Fortalecimiento de Salud emocional en adultos mayores: Fortalecer las redes de apoyo
las redes de 1.1 manifestaciones de malestar emocional (soledad, | con la intervencion del trabajo
apoyo a partir de tristeza, ansiedad, depresion) social en los adultos mayores

1.2 factores de riesgo psicosocial (duelo, abandono, | del CIAM - San Borja
enfermedades cronicas)

1.3 Percepcion de Bienestar y calidad de vida
1.4 Estrategias de afrontamiento de resiliencia
Redes de apoyo

2.2 Nivel de participacién y vinculacion
afectiva

2.3 Recursos disponibles en las redes

2.4 Dinamica de reciprocidad y de cuidado
Intervencién de trabajo social con poblacién
adulta mayor
3.1 diagnostico
3.2 disefio e implementacion de estrategias de
intervencion
3.3 Enfoque (tipos)
3.4 Comunicacion

Anexo 5. Matriz de interrogantes

Momentos

Tema Eje 1: Salud emocional en adultos mayores

Pregunta general ; Cual es el factor de
riesgo psicosocial mas importante que Informante
esta implicado directamente como
malestar emocional en la salud de los
adultos mayores?

Elemento
clave

Situacion inicial:

capacidad limitada

Contexto de COVID,

¢, Cual es el malestar emocional que se
identificé en los adultos mayores a Trabajadora

comienzos del afio 20217 ; Cree que el Social/Psicélogo
factor psicosocial identificado afecté a gran

Manifestacion
es de malestar | 1,1
emocional
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nivel el bienestar emocional de los adultos
mayores?

Factores de

¢ Cuales fueron los factores psicosociales

Trabajadora

riesgo 1,2 |mas importantes que se encontraron en el . .
. . Social/Psicologo
psicosocial programa?
¢ Qué preocupacion expresaron los adultos
Percepcion de mayores respecto a su salud emocional en .
. ~ , . Trabajadora
Bienestar y 1,3 |el afio 20217 ; Como se percibieron las Social/AM/Psicolodo
calidad de vida necesidades de salud emocional de los 9
Identificacion del adultos mayores en el equipo?
problema: Poca
participacion ¢De qué manera los adultos mayores
Estrategias de enfrentaban sus condiciones de vida? .
. . . Trabajadora
afrontamiento | 1,4 |¢Cuales fueron las expresiones de . .
S b , Social/AM/Psicélogo
de resiliencia resiliencia que tenian para afrontar sus
condiciones de vida?
Tema Eje 2: Redes de apoyo
. Pregunta general ;Cuales son las redes Inf
R e Elemento de apoyo y que nivel de participacién tiene RIS
clave dichas redes en la mejora del bienestar
emocional de los adultos mayores?
¢ Qué tipo de redes de apoyo se
identifi I ? ¢C6 :
identificaron en el programa? ; Cémo Trabajadora

Tipos de redes

ayudaron las redes de apoyo
institucionales en la satisfaccion de las

Social/jefa del Area

2,1|necesidades de los adultos mayores?
Ampliacion de
actividades y ¢ Como la participacion en actividades
participacién activa: grupales fortalecio los lazos afectivos en
actividades con adultos mayores? ; Como se desarrollaron
familiares (Dia del las actividades d’e participacion so-ci.al en el Trabajadora
adulto mayor) programa? {;Cuales fueron las actividades Social/AMjjefa del
. q.ue. favor.eC|er'on a Io.s.adultos m’ayores se Area
Nivel de sintieran incluidos, mitigando asi el
participacion y malestar emocional? ;Cuales son las
vinculacion limitaciones que tuvieron para incorporarse
afectiva 2,2|a las actividades e interactuar entre ellos?
Articulaciéon ¢, Cual fue el papel de lideres del programa
institucional: Fin del en facilitar el establecimiento de nuevas
estado de emergencia, redes de apoyo para los adultos mayores,
menor restriccion es de y como se percibio esta relacion por parte Trabajadora
acercamiento, mayores de los participantes? s De qué manera el Social/AM/jefa del
visitas domiciliarias, proyecto fomenta las relaciones Area
informes sociales y se |Recursos intergeneracionales y como contribuyen
gener6 confianza con  |disponibles en estas relaciones en el bienestar
los adultos las redes 2,3|emocional?
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Dinamica de
reciprocidad y
de cuidado

2,4

¢,Coémo contribuy6 las familias al cuidado y
proteccion de los adultos mayores? ;Qué
dinamicas lograron promover el bienestar
emocional en su entorno comunitario?

Trabajadora Social

Momentos

Tema Eje 3: Intervencion de trabajo social con poblacion

adulta mayor

Elemento
clave

Pregunta general: ;La implementacion de
estrategias en la intervencion del trabajo
social favorece la salud emocional de los
adultos mayores?

Informante

Acompainamiento de
adultos mayores:
Aplicacién de
estrategias de
intervencién

Diagnostico

3,1

¢,Como se implemento la intervencion
social disefiada para la realidad de los
adultos mayores en el programa? ¢ Cual
fue la estrategia que mas funcioné en la
intervencién con adultos mayores?

Trabajadora
Social/Informe Social

Disefio e
implementacio
n de
estrategias de
intervencion

3,2

¢, Cuales fueron los componentes claves
de una estrategia de intervencion que
ayudo a promover la autonomia e
independencia de los adultos mayores?
¢, Qué tipos de estrategias desarroll6 el
equipo de trabajo social para favorecer la
salud emocional de los adultos mayores?

Trabajadora Social

Cambio de
Localizacion:

Enfoque
preventivo
promocional /
derechos

3,3

¢,Como se enfrentaron las situaciones de
riesgos y se promovié la calidad de vida de
los adultos mayores? ; Como se trabajo la
sensibilizacion, los habitos saludables y
las condiciones de vulnerabilidad de los
adultos mayores? ;Como se garantizo el
respeto y el ejercicio de derechos de los
adultos mayores? ;Cuales fueron las
acciones frente a situaciones de
vulneracion de derechos de los adultos
mayores?

Trabajadora Social

Evaluacion de
intervencion

Comunicacion

3.4

¢, Cuales fueron los canales de
comunicacion establecidos por el
programa con los adultos mayores? ;De
qué manera la comunicacion establecida
fue recibida por los adultos mayores?
¢,Como la comunicacion establecida por el
equipo genero confianza en el adulto
mayor?

Trabajadora
Social/AM

55




Anexo 6. Control de informantes

Informante

Edad

Sexo

Cargo

Descripcion del cargo

Informante N° 1

M

Psicologo

Realizaban talleres y actividades
relacionadas al nivel mental y
cognitivo.

Realizaban visitas domiciliarias
Realizaban visitas a casas de
reposo

Informante N° 2

Abogada

Dirigia tres programas: Demuna,
OMAPED y CIAM

Realizaba y organizaba las
reuniones con los adultos
mayores

Gestionaba el presupuesto para
el desarrollo de los servicios y
adquisicion de los insumos para
las campafias.

Informante N° 3

Trabajadora
social

Realizaba la coordinacién con la
jefa de Inclusion social para la
implementar las actividades
Realizaba visitas domiciliarias
Realizaba y dirigia las reuniones
socio recreativas

Informante N° 4

Trabajador Social

Realizaba visitas domiciliarias.
Dirige cursos de actualizacién
virtual.

Brindaba informes sobre el
objetivo del CIAM

Ejecutaba el plan anual de
intervencion del trabajo social.

Informante N° 5

Adulto Mayor

Asistente de los talleres y
servicios del CIAM.
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Anexo 7. Matriz de Analisis

. o 1.1 manifestaciones de malestar emocional (soledad, tristeza, ansiedad, depresién)
Tema eje N° 1: Salud . . . L
. 1.2 factores de riesgo psicosocial (duelo, abandono, enfermedades crénicas)
emocional en adultos L, . . .
mavores 1.3 Percepcién de Bienestar y calidad de vida
y 1.4 Estrategias de afrontamiento de resiliencia
ELEME
MOMENTO NTO PREGUNTAS RESPUESTAS INFORMANTE
CLAVE
“La ansiedad podiamos verlo
, reflejado en el
¢, Cual es el malestar
; . e temor a un rebrote de la
emocional que se identificéd en Cw o . o
1.1 pandemia..”, “..La depresion, N° 1
los adultos mayores a L : -
. - también debido a la pérdida de
comienzos del afio 20217 , . .
algun familiar, habia
sentimientos de vacio...”
"..dentro del factor psicosocial
mas relevante para nosotros era
¢,Cree que el factor el aislamiento, que estas
psicosocial identificado afectd | personas venian a los talleres, a
1,1 a gran nivel el bienestar las charlas, al centro, muchas N°1
] e emocional de los adultos veces acompafadas de una
S|tua0|9n |n|C|aI: Contexto mayores? enfermera, de una persona que
c.ie .cowd, capacidad los cuidaba y no de sus
limitada familias.."
“..algunas enfermedades
cronicas que habia
enfermedades comunes que
podiamos encontrar, como la
¢, Cuales fueron los factores artritis, problemas en las
12 psicosociales mas importantes|articulaciones, algunas personas N
’ que se encontraron en el que ya tenian hipertension, que
programa? esas personas debido a que son
enfermedades cronicas
degenerativas, muchas de las
familias de los adultos preferian
mantenerlos en casa...”
“...la preocupacion principal era
que ellos, debido a alguna
. . enfermedad, al problema de
¢, Qué preocupacion ., L
e, audicion, alguna limitaciéon que
Identificacion del problema: expresaron los adultos . . o
N 1,3 la misma edad iba a provocar, N°1
Poca participaciéon mayores respecto a su salud .
. ~ ellos dejaran de hacer sus
emocional en el afio 20217 o
actividades que normalmente
hacian,.. provocaba en algunos
casos ansiedad...”
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“... en este momento nos
preocupaba nuestra salud por el
motivo del coronavirus,
estabamos estresados; mi hijo
me decia quédate mama en
casa no salgas, pero no sabia
que hacer ya seforita, nos
pasabamos en television al
menos los jovenes se distraen
en celular nosotros no sabemos
utilizar esos aparatos...”

N°5

1,3

¢, Coémo se percibieron las
necesidades de salud

emocional de los adultos
mayores en el equipo?

“..Principalmente dentro de las
actividades que realizamos nos
dimos cuenta que muchos de los
adultos mayores no podian
reconocer sus emociones..”

N°1

" en ese afio me encontraba
triste habia perdido a mi esposo
por otros temas de salud no
tenia nada que ver con el
coronavirus, pero como todo
estaba lleno en los hospitales no
me dejaban verlo, no me pude
despedir de él que hasta la
fecha todavia esta presente el
dolor. Ademas que el dinero no
nos alcanzaba para el entierro y
no encontrabamos consuelo...”

N°5

1,4

¢, De qué manera los adultos
mayores enfrentaban sus
condiciones de vida?

“...Un lugar donde compartir sus
emociones, donde aprendan a
manejarlas, donde puedan
expresar y siempre ver el lado
positivo de las cosas, siempre
trabajar viendo lo bueno de cada

experiencia. Y con ayuda
también de ejercicios ludicos
también era la principal forma de
enfrentar estas condiciones...”

N°1

1,4

¢, Cuales fueron las

expresiones de resiliencia que

tenian para afrontar sus
condiciones de vida?

“..muchos adultos mayores que
mostraron un avance
significativo, teniendo en cuenta
programas donde enfocamos
muchos aspectos no solamente
en la parte emocional sino
también en la parte cognitiva...”

N°1
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Tema eje N° 2: Redes de

2.1 Tipos de redes
2.2 Nivel de participacion y vinculacion afectiva
2.3 Recursos disponibles en las redes

conecten entre ellos participen
activamente en su comunidad y
mantengan una rutina social...”

apoyo
2.4 Dinamica de reciprocidad y de cuidado
ELEME
MOMENTO NTO PREGUNTAS RESPUESTAS INFORMANTE
CLAVE
“..redes de apoyo principales la
+ QU tipo de redes de apoyo red de salud local municipal el
2,1 se identificaron en el . programa Amachay que fue N° 2
programa? |psta’urado desq§ el 2020 que
brindé una atencién preventiva 'y
la asistencia social...”
“..el MIMP a través de su
direccion de sistemas locales y
defensorias y su direccion
general de proteccion al adulto
¢, Como ayudaron las redes de mayor gracias a esta
apoyo institucionales en la coordinacioén y articulacion los
2,1 satisfaccion de las adultos mayores recibieron N°2
necesidades de los adultos atencion preventiva
mayores? acompafnamiento emocional
acceso a programas sociales y
espacios de participacion lo que
mejoro su bienestar autonomia y
calidad de vida..”
Ampliac.ié.n dg ’activit.:lades y “..En San Borja los circulos de
pgrt|0|pa0|on actl\'/.a: apoyo y actividades recreativas
actlv’|dades con familiares s o locales y nacionales Se genero
(Dia del adulto mayor) (J'C'omo 'a participacion en .. | un ambiente de compaferismo
actividades grupales fortalecio . . o
2,2 . que redujo definitivamente la N°2
los lazos afectivos en adultos s e
mayores? soledad t.a’mblen promovié la
reduccioén de factores de
depresion y fortalecio los lazos
afectivos...”
“..mediante volantes virtuales y
presenciales una programacién
mensual que se daba a los N°3
usuarios del programa en la que
especificaba el dia fecha y hora
¢,Coémo se desarrollaron las de la actividad..”
2,2 actividades de participacion
social en el programa? “..Inteligencia emocional y
gimnasia mental esto permitié
que los adultos mayores se N°2
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2,2

¢, Cuales fueron las

los adultos mayores,
mitigando asi el malestar
emocional?

actividades que favorecieron a| influencia Por ende podriamos

“..esas actividades recreativas
eran las que se tenia mayor

decir que era el que
mayormente respecto a la
mitigacion del malestar
emocional...”

N°3

2,2

¢, Cuales son las limitaciones

a las actividades e interactuar
entre ellos?

que tuvieron para incorporarse

“.limitaciones externas era que
ellos dependian de un familiar
que los trasladaras al lugar o por
el tema de la distancia e
inclusive econémico para poder
llegar al punto de encuentro
donde se realizaban las
actividades...”

N°3

“...limitaciones que tuvieron los
adultos mayores para
incorporarse e interactuar en las
actividades fueron dificultades
de movilidad y salud siempre
ellos querian tener un bus
especifico inclusive para que
traslada los adultos mayores..”

N°2

Articulacion institucional:
Fin del estado de
emergencia, menor
restricciéon es de
acercamiento, mayor
visitas domiciliarias,
informes sociales y se
generd confianza con los
adultos

23

¢, Cual fue el papel de lideres
del programa en facilitar el
establecimiento de nuevas
redes de apoyo para los
adultos mayores, y cOmo se
percibio esta relacién por
parte de los participantes?

“..Los lideres tenian un papel
clave como facilitadores
motivaban la participaciéon
generaban confianza
conectaban a los adultos
mayores con servicios talleres...”

N°2

23

¢ De qué manera el proyecto
fomento las relaciones
intergeneracionales y como
contribuyeron estas relaciones
en el bienestar emocional?
Comeéntame, por favor.

“..cabe precisar que el programa
del adulto mayor en San Borja
fomento relaciones
intergeneracionales a través de
actividades compartidas con
nifios nifas adolescentes con
jévenes con voluntarios de las
carreras de trabajo social
sociologia psicologia..”

N°2

24

¢, Qué dindmicas lograron
promover el bienestar
emocional en su entorno
comunitario?

“..Dindmicas que lograron
promover el bienestar emocional
eran las actividades socio
recreativas y también algunas
que se hacian con la comunidad
se fomento el tema del
voluntariado con la red
Amachay..”
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24

¢,Coémo contribuy6 las familias
al cuidado y proteccion de los
adultos mayores?

“..habia una preocupacién
porque la actividad que se
realice cuente con todos los
recursos necesarios por si en
caso sucediera una urgencia o
una emergencia entonces
podriamos decir que los
familiares estaban teniendo en
cuenta las actividades que
podriamos realizar..”

Tema eje N° 3:
Intervencién de trabajo
social con poblacion
adulta mayor

3.1 Diagnéstico
3.2 disefio e implementacion de estrategias de intervencién
3.3 Enfoque preventivo

3.4 Comunicacion

MOMENTO

ELEME
NTO
CLAVE

PREGUNTAS

RESPUESTAS

INFORMANTE

Acompafamiento de
adultos mayores :
Aplicacion de estrategias
de intervencién

3,1

¢,Como se implementd la
intervencion social disenada
para la realidad de los adultos

mayores en el programa?

“..la estrategia que mas funcioné
era el tema de generar
actividades socio recreativas no
en las cuales ellos se divertian
compartian con sus pares y
habia pues espacios de
netamente sociales..”

N°3

“..la intervencién social, que
como te comento esta ligada
mucho a la realidad del distrito..”

N°4

3,1

¢ Cual fue la estrategia que
mas funcioné en la
intervenciéon con adultos
mayores?

“..los componentes claves era el
tema de la comunicacion y el
acompafnamiento que se les

hacia a los adultos mayores ya

que se buscaba que no se
presenten dificultades...”

N°3

“..la estrategia que mas funcioné
en la intervencién con adultos
mayores? Pues esa, una de las
estrategias fue mas que todo el
poder conocer su realidad..”

N°4

3,2

¢, Cuales fueron los
componentes claves de una
estrategia de intervencion que
ayudo a promover la
autonomia e independencia
de los adultos mayores?

“..de que no se pierda la
comunicacién con los adultos
mayores también que a la hora
de las actividades que todo esté
en orden previamente se
dividian las tareas entre los
miembros del equipo..”

N°3
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1. "...tener en claro el objetivo,
qué es lo que tu quieres lograr
dentro de tu poblacion. Al
conocer tu la realidad, al
conocer cual es la situacion...."
2." ... observacion va a ayudar
mucho a poder tener una
estratégica de intervencion,
porque si tu ves que no te esta
brindando resultados o no te
esta llevando los objetivos
trazados...."

N°4

3,2

¢ Qué tipos de estrategias
desarrollo el equipo de trabajo

" ....una de las estrategias fue la
comunicacion, la continua
comunicacion, porque no

solamente era el area de trabajo

social o el equipo de trabajo
social, sino también era el area
de psicologia, que obviamente
nosotros no podemos
implementar algo siempre si no
tenemos la opinion de nuestra
poblacién...."

N°4

Cambio de Localizacion:

3.3

¢, Coémo se enfrentaron las
situaciones de riesgos y se
promovio la calidad de vida de
los adultos mayores?

“.. con el equipo de actividad de
trabajo para cierta actividad en
un ejemplo en una salida de
paseo contabamos ya con un
personal de salud contabamos
con dos o tres encargados por
bus..”

N°3

“...en donde yo me encontraba
dentro del CIAM, las situaciones
de riesgo como tal no hubieron
tantas porque pudimos manejar
estas situaciones a tal punto que
las actividades salian bien,
estabamos bien preparados
para poder afrontar cualquier
situacion...”

3,3

¢,Coémo se trabajo la
sensibilizacion, los habitos
saludables y las condiciones
de vulnerabilidad de los
adultos mayores?

“...en los adultos mayores se
trabajaron mediante talleres este
y servicios en este caso talleres

habia talleres de Salud Mental
talleres habia atencién el
servicio de geriatria y también
habia charlas de geriatria con el
médico las condiciones de
vulnerabilidad en este caso eran
mediante charlas y campafas...”

N°3
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“..las difusiones que haciamos,
lo haciamos a nivel general en
todo el distrito, lo cual implicaba
que también las personas
pudieran conocer. Las
actividades que también
realizabamos, las actividades
psicolégicas y los talleres..”

N°4

3.3

¢,Coémo se garantizé el

respeto y el ejercicio de

derechos de los adultos
mayores?

“..fomentando espacios de
participacion en las que también
se les también se contaba con
una consulta con el area de
asesoria legal..”

"..el garantizar un respeto no es
de un momento para otro. Esto
es todo un proceso que se tiene
que llevar conjuntamente, no
solo con un periodo en el cual se
encuentra un personal, sino con
todo el personal que se
encuentra a lo largo del tiempo
que esta llevando ahi en el
CIAM

3.3

¢, Cuadles fueron las acciones
frente a situaciones de

vulneracion de derechos de
los adultos mayores?

“..Nosotros comunicdbamos en
ese momento al programa Mi 60
Mas que hoy en dia es otro
programa, pero en ese tiempo lo
notificaban via correo
electronico y el Ministerio de la
Mujer a través de la Direccion de
Personas Adultas Mayores..”

N°3

“..la visita domiciliaria, conocer,
conversar con los familiares,
tratar de ver en qué situaciones
vivia el adulto mayor, y al
detectar que si habia una
posible presencia o un posible
acto de violencia, pues ya
derivarlo a la DIPAM..”

N°4

Evaluacion de
intervencion

34

¢, Cuales fueron los canales de
comunicacion establecidos
por el programa con los
adultos mayores?

“..los canales de comunicacion
eran de manera virtual y
presencial telefénico también
mediante llamadas telefénicas
WhatsApp redes sociales..”

N°3
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“...buscabamos en su momento
poder digitalizar a los adultos
mayores en el sentido de poder
darles, tener una comunicacion
un poco mas digital, pues no, a
través de Whatsapp, porque era
el unico canal...”

N°4

3,4

¢, De qué manera la

comunicacion establecida fue

recibida por los adultos
mayores?

“..fue muy bien recibida pero
cabe mencionar que no todos
los adultos tenian acceso a esa
al tema tecnoldgico..”

N°3

3,4

¢,Coémo la comunicacion
establecida por el equipo
genero6 confianza en el adulto
mayor?

“..las normas no o las pautas
dadas previamente o acordadas
previamente con el equipo para
que haya un tema de respeto y

evitar los conflictos entre ellos

mismos o con el equipo de
trabajo entonces al ya tener
establecido el tema de de las
normativas..”

“...generalmente fue muy
importante, genero esa
confianza, cada que nos
reuniamos yo les comentaba, ya
bueno senores o senoras,
vamos a mandar la informacion
de manera directa al
WhatsApp...”
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Anexo 8. Guia de entrevista

GULA DE ENTREVISTA
Universidad Nacional Mayor de San marcos
Fortalecimiento de las redes de apoyo a partir de la intervencion del trabajo social para la
mejora de la salud emocional en los adultos mayores

Esta guia debe ser aplicada solo después de la obtencidn del consentimiento informado.
Fechay hora:
Entrevistador/a:

DATOS GENERALES

Edad:

Lugar de residencia:

Formacion (especialidad y grado académico):

CONTEXTO

Cuando hablamos de salud emocional en adultos mayores nos referimos a los desafios que

enfrentan con optimismo las adversidades que aparecen en diversos aspectos. De esta manera,
también podemos decir que una buena salud emocional ayuda con la conexién con nuestro entorno;

es decir, nuestras redes de apoyo.

La intervencién del trabajo social con adultos mayores forma parte de una red de apoyo externa como
institucion y exactamente con el programa, fomenta la buena salud emocional con estrategias efectivas
coadyuvando con su calidad de vida.

Dicho esto, pasaremos a realizar las siguientes preguntas:

1. SALUD EMOCIONAL EN ADULTOS MAYORES
1.1 Manifestaciones de malestar emocional

e ¢Cudl es el malestar emocional que se identificé en los adultos mayores a
comienzos del afio 2021?

e ¢(Cree que el factor psicosocial identificado afectd a gran nivel el bienestar
emocional de los adultos mayores?

1.2 Factores de riesgo psicosocial
Con base a su experiencia,
e ¢Cudles fueron los factores psicosociales mds importantes que se encontraron
en el programa?

1.3 Percepcion de Bienestar y calidad de vida
En su opinion

e ¢Qué preocupacion expresaron los adultos mayores respecto a su salud
emocional en el afio 2021?
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e (¢Como se percibieron las necesidades de salud emocional de los adultos
mayores en el equipo?

1.4 Estrategias de afrontamiento de resiliencia
Para usted, y segtn lo que me ha venido comentando.

o ¢De qué manera los adultos mayores enfrentaban sus condiciones de vida?
e  (Cudles fueron las expresiones de resiliencia que tenian para afrontar sus
condiciones de vida?

2. REDES DE APOYO

Hablemos de las redes de apoyo en adultos mayores
2.1Tipos de redes
En su opinion,
e ¢Qué tipo de redes de apoyo se identificaron en el programa?
e ¢Cdémo ayudaron las redes de apoyo institucionales en la satisfaccion de las
necesidades de los adultos mayores?

2.2 Nivel de participacion y vinculacion afectiva
Como parte de su participacién principal como lider del programa,

e ¢Cbmo la participacion en actividades grupales fortalecié los lazos afectivos en
adultos mayores?

e ¢Cdmo se desarrollaron las actividades de participacion social en el programa?

e (¢Cudles fueron las actividades que favorecieron a los adultos mayores,
mitigando asi el malestar emocional?

e  ¢Cudles son las limitaciones que tuvieron para incorporarse a las actividades e
interactuar entre ellos?

2.3 Recursos disponibles en las redes
Desde su experiencia en este programa,

e ¢Cudl fue el papel de lideres del programa en facilitar el establecimiento de
nuevas redes de apoyo para los adultos mayores, y cdmo se percibié esta
relacion por parte de los participantes?

2.4 Dinamica de reciprocidad y de cuidado
En relacién a las dindmicas que brindé el programa

e ¢Qué dindmicas lograron promover el bienestar emocional en su entorno

comunitario?
e ¢Cémo contribuyd las familias al cuidado y proteccién de los adultos mayores?
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3. INTERVENCION DEL TRABAJO SOCIAL CON POBLACION ADULTA MAYOR

Respecto a la intervencién del trabajo social con adultos mayores

3.1 Diagnéstico
Desde su experiencia.

¢Cdémo se implementd la intervencion social disefiada para la realidad de los
adultos mayores en el programa?

¢Cudl fue la estrategia que mds funciond en la intervencion con adultos
mayores?

3.2 Disefio e implementacion de estrategias de intervencion
Hablemos de estrategias de intervencién.

¢Cudles fueron los componentes claves de una estrategia de intervencién que
ayudé a promover la autonomia e independencia de los adultos mayores?
¢Qué tipos de estrategias desarrollé el equipo de trabajo?

3.3 Enfoque preventivo
En su opinion.

¢Cémo se enfrentaron las situaciones de riesgos y se promovié la calidad de
vida de los adultos mayores?

¢Cdmo se trabajd la sensibilizacién, los hdbitos saludables y las condiciones de
vulnerabilidad de los adultos mayores?

¢ Cémo se garantizo el respeto y el ejercicio de derechos de los adultos
mayores?

¢Cudles fueron las acciones frente a situaciones de vulneracién de derechos de
los adultos mayores?

3.4 Comunicacion
Sabemos que la comunicacién es primordial cuando hablamos de adultos mayores,
cuénteme por favor

¢Cudles fueron los canales de comunicacion establecidos por el programa con
los adultos mayores?

¢De qué manera la comunicacién establecida fue recibida por los adultos
mayores?

¢Como la comunicacion establecida por el equipo generé confianza en el adulto
mayor?

CIERRE

¢Hay algo que desee agregar en relacién con los temas de los que hemos
hablado?

¢Algo que quizds no le he preguntado, y que usted quisiera sefialar? Muchas
gracias por su participacién.

ADJUNTAR EL CONSENTIMIENTO INFORMADO
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Anexo 9. Consentimiento Informado

COMNSENTIMIENTO INFORMADO PARA ENTREVISTAS

Estimada participante:
Se le invita a participar en Ia realizacion de un trabajo de sistematizacion, elaborado por
Vanessa Silva Musia, egresada de |a carrera de Trabajo Social de la Universidad Macional
Mayor de San Marcos.
El trabajo tiene como objetivo recopilar informacion de lo vivido durante el afio 2021,
dentro del CIAM de San Borja, a fin de formular aprendizajes y estrategias de mejora en la
intervencian profesional.
Su parficipacion en |3 investigacion ez completamente voluntaria. Usted puede interrumpir |2
mizma en cualquier momento, sin que ello genere ningln perjuicio.
Duracion: 60 minutos.
La enfrevista sera grabada y almacenada de forma segura.
Toda informacion sera tratada con confidencialidad, con fines
académicos.
Se le agradece por su tiempo v apoyo. Sus percepciones confribuiran a 1a reconstruccion de
la experiencia.
i, . doy mi consentimiento para
participar en esta entrevista y doy mi consentimiento libre e informado para participar en
este proceso de sistematizacion.

= Declarada, en el informe se hara referencia expresa de mi nombre

= Confidencial, en el informe no s& hard ninguna referencia expresa de mi nombre

Firma del informante
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