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RESUMEN

La investigacion tuvo el objetivo general de identificar los servicios sociales como
politica publica en un Centro de Atencion al Adulto Mayor Lima, 2021. Se tratd de
un estudio basico con disefio no experimental, transeccional. Se conformé la
poblacién por un aproximado de 2.800 adultos mayores atendidos en el CIAM
durante el periodo 2021 que al ser aplicados los criterios de inclusion y exclusién
se aproximaron a 480 entre 65 y 70 afios. Un muestreo probabilistico arrojé una
muestra de 139 sujetos. La técnica fue la entrevista con base a un cuestionario. La
confiabilidad fue por Alpha de Cronbach (0,937) y la validez por juicio de expertos.
Los datos fueron procesados a través del programa estadistico SPSSen su version
24 (estadistica descriptiva). Los resultados indicaron debilidades para el manejo de
los condicionantes organizacionales y mediana atencion de las emociones
experimentados por estos adultos mayores en atencion a los servicios sociales
recibidos. Igualmente en las politicas publicas se manifestaron discrepancias en la
accesibilidad y deficiencias en la equidad para recibir la atencién esperada.
Concluyendo que, deben ser atendidas las incongruencias presentes en los
servicios sociales a través del acatamiento de las politicas publicas existentes para

este tipo de beneficio.

Palabras clave: Servicios sociales, politica publica, adultos mayores.
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ABSTRACT

The research had the general objective of identifying social services as public policy
in a Care Center for the Elderly in Lima, 2021. It was treated as a basic study with
experimental, transectional design. According to the population of approximately
2,800 adult adults attended the CIAM during the 2021 period, the inclusion and
exclusion criteria will be applied to 480 between 65 and 70 years old. A probabilistic
sample shows a sample of 139 subjects. The technique was based on a
questionnaire interview. The reliability provided by Alpha de Cronbach (0.937) and
validated by expert juices. The data were processed and processed by the SPSS
statistical program in its version 24 (descriptive statistics). The results indicate
disabilities due to the maneuvering of the organizational and median conditioners in
anticipation of the emotions experienced by these major adults in anticipation of the
reciprocal social services. Equally in public policies manifest discrepancies in
accessibility and deficiencies in equidistance to receive the expected attention.
Concluding that Deben will be waiting for the inconsistencies presented in the social

services in support of the existing public policies for this type of benefit.

Keywords: Social services, public policy, mayors adults.



l. INTRODUCCION

Las politicas publicas a nivel general, segun Lobelle (2017), representan la
mediacion del estado para dar respuesta a los problemas que presentan las
sociedades, esto es, la identificacion de necesidades bien culturales, ambientales,
econdmicas, politicas, sociales, entre otras, para lo cual debe implementar medidas
que reparen la situacion de vulnerabilidad que presentan ciertos grupos afectados.
Al respecto, el Congreso de la Republica (2017), sefala que, dentro de estas
politicas publicas, ha de existir una practica con eficacia y eficiencia de programas
sociales como estrategia principal para luchar contra los avatares que perjudican
los sectores wulnerables, estos referidos a salud, educacion, nutricion, entre otros.

Por su parte, la Organizacion Internacional del Trabajo “OIT” (2017) plantea
que se hacen necesarios grandes esfuerzos que garanticen el derecho a una
proteccion social para todos, pues aun cuando se han logrado significativos
progresos en cuanto ala proteccion social en la mayoria de las regiones del mundo,
el derecho humano a una seguridad social no llega a ser una verdad para la mayoria
de los pobladores en el mundo.

Segun el informe mundial sobre la proteccion social 2017-2019, tan sélo el
45% de la poblacion mundial es beneficiada verdaderamente en al menos un
beneficio social, luego el restante 55% carece de alguna proteccion; al tiempo que
el 29% tiene acceso a una seguridad social integral, mientras que el 71% se
encuentra desprotegida o la tienen de forma parcial.

Agrega el mismo informe, que esta carencia de beneficios sociales, expone
a las personas a la vulnerabilidad en cualquiera de sus manifestaciones, al negar
dicho derecho, se convierte en un obstaculo mayusculo para alcanzar un desarrollo
economico-social, se hace necesario efectuar mayores esfuerzos con el objeto de
dar garantia real al derecho de proteccion social. En opinion de las Naciones Unidas
“UN” (2019), mas del 50% de la poblacion en el mundo carece de servicios de
atencién sanitaria basica, mientras que un 29% si tiene toda una cobertura de
seguridad social.

Tal como se aprecia, es precisamente dentro de las politicas publicas, que
se encuentran las politicas sociales, las cuales, en el Perd, segun el Centro
Latinoamericano de Trabajo Social “CELATS” (2021), tienen su origen para

responder a las exigencias de una poblacién para lograr la satisfaccion de sus



necesidades. Persiguen integridad, equidad, orden y democracia, facilitando el
acceso de la totalidad de los ciudadanos a un minimo condiciones sociales (trabajo,
educacion y salud), entorno socioeconomico todas las personas (proteccion y
cohesion social).

En el mismo sentido, las politicas sociales encierran los servicios sociales,
por lo que se extrae de la Junta de Castilla y Ledn — Espafia (2021) que los servicios
sociales son aquellos encargados de atender las necesidades basicas personales
gue tienen relacion con la vida digna de las personas, con el bienestar y la
autonomia, direccionadas a integrar de forma plena a la sociedad dentro de las
comunidades donde habitan, asi como a lograr igualdad de oportunidades.

En tal sentido, los servicios sociales inmersos en estas politicas, dan soporte
a las personas mayores en diversas situaciones, bien ofreciéndoles apoyo para que
realicen actividades sociales o para atenderlas en lo socio-sanitario de modo
adecuado, esto cuando la vejez los haya llevado a condiciones de dependencia a
consecuencia de enfermedades o incapacidades.

Sobre la atencidn de los adultos mayores a través de los servicios sociales,
sefalan las Naciones Unidas — CEPAL (2020) que en estos tiempos de pandemia
(Covid-19), tomando en cuenta que estas personas estan relacionadas de forma
directa y constante con los sistemas de salud, exigen tratamientos continuos en
instituciones hospitalarias, lo que incluye centros de cuidado a largo plazo,
enfrentando situaciones que atentan contra sus derechos humanos producto de
dicha pandemia.

Concordantemente, este virus pudiera dificultar los tratamientos sobre las
enfermedades crénicas que afrontan los adultos mayores, lo que hace mayormente
critico el mantener su salud. Igualmente, se presentarian otras situaciones
adversas como discriminacion por edad (privilegio de atencién a personas con
menos edad que se encuentren afectadas por el virus.

Sobre este particular indica el mismo autor que, la OMS (2020) identifica a
los adultos mayores que hacen vida en centros de cuidado como poblacion
vulnerable que presentan mayores riesgos de infeccion pues conviven con otras
personas que no son sus familiares. Es aqui donde estas instituciones, estarian
tomando las medidas necesarias para una evaluacion eficaz y al mismo tiempo

mejorar las respuestas que pueden ofrecer ante el COVID-19, entendiendo que



prevenir y controlar esta enfermedad, pudiera tener afectacién en el bienestar y
salud mental de estos adultos mayores, al igual que el personal de salud que los
atiende.

Se aprecia de los constructos de Vaca (2018), que, en paises de América
Latina, se pronuncia un incremento de personas mayores bastante significativo,
considerando que para el 2050 sera del 25,5% de la poblacién total, lo que equivale
a que 1 de cada 4 personas tendrd mas de 60 afios, esto considerando que, a
mayor vejez, la persona aumenta las probabilidades de perder capacidad fisicas y
mentales.

Para el caso del Peru, segun indica Aliaga (2019), un alto nimero de adultos
mayores requieren de atencion especializada, donde lo fragil de su edad causa
deterioro social, mental y fisico. De alli que apoyarlos socialmente, se torna
indispensable, lo que les contribuye a gozar de bienestar con prevencion de
problemas fisicos (enfermedades crénicas) o emocionales, llevandoles a mejorar
su desarrollo humano y con ello un envejecimiento saludable.

Agrega al respecto Sotomayor (2021) que apoyar socialmente esta
poblacidén, equivale a un proceso de dar (efecto positivo y negativo de quién brinda)
y recibir (efecto positivo y negativo de quién recibe), de alli que los adultos mayores
deben contar con apoyo formal e informal que les garantice bienestar emocional y
fisico; no obstante, no todas estas personas reciben tal apoyo social.

Continuando con el tema Guerrero y Yépez (2015) refieren que existen una
gran cantidad de adultos mayores en el Perld que padecen una desfavorable
situacion, evidenciandose como factores de riesgo mas pronunciados los que viven
en lugares deprimidos a nivel econdbmico, social y geografico, quienes no cuentan
con la compafia de un familiar o persona que los cuide, lo que demuestra la
necesidad de ofrecerles servicios sociales para tender su salud y proteccion como
grupo poblacional vulnerable.

Lo anterior sucede, a pesar de que en el pais existe la Ley de la Persona
Adulta Mayor N° 30.490, cuyos principios son muy claros, ya que se refieren: “a)
Promocion y proteccion de los derechos de las personas adultas mayores; b)
Seguridad fisica, econémica y social; ¢) Proteccion familiar y comunitaria y d)
Atencién de la salud centrada en la persona adulta mayor” (p. 2); se observa asi,

que estas personas han sido tomadas en cuenta para ofrecerles una atencién que



vaya en funcién de sus requerimientos tanto fisicos, como sociales, econémicos y
hasta de seguridad.

Ahora bien, en cuanto al nivel local, como es el caso de Lima, no escapa a
la situacion de vulnerabilidad de estas personas, pues en un trabajo efectuado por
la Defensoria del Pueblo (2019) se encontr6 que hay reducida aceptacion de las
politicas nacionales con respecto a los adultos mayores, al igual que ausencia de
politicas regionales. De manera general expone que, a pesar de que el pais posee
una politica para la proteccion de estas personas, muestra limitados alcances dada
la ausencia de responsables, indicadores, estrategias y objetivos.

Al tocar el tema de la pandemia en el Perq, sefialan Sanchez, et al. (2021)
que dentro de los factores principales asociados que presenta esta severa
enfermedad, esta la avanzada edad del paciente, donde mas del 30% de los que
se encuentran hospitalizados por COVID-19, se corresponden con 70 afios, por lo
gue la poblacién geriatrica se convierte en un grupo poblacional con mayor riesgo.

En adicion a lo dicho anteriormente, los adultos mayores que se encuentran
dentro de centros geriatricos, que por consiguiente muestran sindromes geriatricos
tales como la fragilidad, generalmente presentan mayores dependencias de los
trabajadores sanitarios, de sus familiares o de ambos, haciéndolos mas
vulnerables, razon por la cual necesitan continua vigilancia con oportuna atencion
intrahospitalaria al serles detectada sintomatologia sugestiva por COVID-19.

Partiendo de los planteamientos expuestos, se considera la realizacion de
este trabajo de investigacion dada la necesidad de conocer sobre la situacion que
a nivel de atencion social reciben los adultos mayores en este contexto social,
especialmente en estos tiempos de pandemia. En concordancia, se formula el
problema a partir de la interrogante ¢ Como es la gestion entre los servicios sociales
como politica publica en un Centro Integral de Atencién al Adulto Mayor Lima 20217

Del mismo modo, son subsecuentes los siguientes problemas especfficos:
(1) ¢Como es la gestion entre servicios sociales y los condicionantes
organizacionales de los servicios sociales para facilitar la atencion de los adultos
mayores en un Centro de Atencion al Adulto Mayor Lima, 2021? (2) ¢Como es la
gestion de los servicios sociales y las emociones experimentadas por los adultos
mayores en atencion a los servicios sociales recibidos en un Centro de Atencion al

Adulto Mayor Lima, 2021? (3) ¢ COmo es la gestion entre los servicios socialesy la



accesibilidad para la atencién del adulto mayor en un Centro de Atencién al Adulto
Mayor Lima, 20217 (4) ¢ Como es la gestion entre los servicios socialesy la equidad
para la atencion del adulto mayor en un Centro de Atencion al Adulto Mayor Lima,
20217

Para el caso, se justifica esta investigacion, a partir de que la razén de ser
de todo servicio social, es la promocidn para que participe la comunidad de manera
solidaria, donde cada persona que intervenga, se involucre en las situaciones de
vulnerabilidad en la que se encuentran muchos adultos mayores, por lo que las
politicas publicas, se convierten en ese agente interventor para el desarrollo de la
sociedad en general.

En tal sentido, denota una justificacion tedrica a partir de analizar la teoria y
su relacion con los resultados del estudio, para que estos conceptos ofrezcan
alternativas de mejora en los servicios sociales como politica publica, por lo que
recoger y presentar dicha informacion, se convertirA en antecedentes para
investigaciones que precedan, que permitan solucionar aquellas deficiencias que
afecten los Centros de Atencion del Adulto Mayor en Lima. Igualmente, se analiza
detenidamente los por qué frente a cada situacion adversa dentro del
funcionamiento de esta institucion, todo lo cual permite el desarrollo y cumplimiento
de los objetivos planteados.

Mientras que muestra una justificacidén practica, al exponer formas de trabajo
que consoliden, tanto en la directiva como en los trabajadores, una gestion de
atencion eficiente, donde los adultos mayores se sientan atendidos en todas y cada
una de sus necesidades, con observancia de cambios que satisfagan, refiriendo el
cumplimiento de funciones que mejoren dicha atencion y refiera un servicio de
calidad, consono con los requerimientos de cada adulto mayor.

Por dltimo, revela su justificacion metodoldgica, partiendo del tipo de
procedimiento asumido, en este caso el cientifico, ya que ofrece como herramienta
el recolectar datos a través de un cuestionario valido y confiable, cuyos resultados
contribuyen a dar solucién a los problemas relacionados con la atencion del adulto
mayor dentro de un CIAM, para que estas personas reciban el trato debido y logren
la satisfaccion de sus necesidades fisicas y emocionales. En igual orden de ideas,

se encuentra el objetivo general denominado Describir la gestion de los servicios



sociales como politica publica en un Centro de Atencion al Adulto Mayor Lima,
2021.

Se adicionan de igual manera los objetivos especificos, tales como: (1)
Identificar la gestion entre y los condicionantes organizacionales de los servicios
sociales para facilitar la atencién de los adultos mayores en un Centro de Atencion
al Adulto Mayor Lima, 2021. (2) Analizar la gestion entre los servicios sociales
recibidos y las emociones experimentadas por los adultos mayores en atencién en
un Centro de Atencién al Adulto Mayor Lima 2021. (3) Explicar la gestién entre los
servicios sociales y la accesibilidad para la atencion del adulto mayor en un Centro
de Atencion al Adulto Mayor Lima 2021. (4) Examinar la gestién entre los servicios
sociales y la equidad para la atencion del adulto mayor en un Centro de Atencion
al Adulto Mayor Lima 2021.

En cuanto a las hipoétesis, las mismas son netamente descriptivas ya que no
establecié ningun procedimiento correlacional, por tanto, la hipétesis general, se
planteé como: La gestion de los servicios sociales funciona segun las politicas
publicas acordes al Centro de Atencion al Adulto Mayor Lima 2021. Luego, las
hipotesis especificas: (1) Los condicionantes organizacionales de los servicios
sociales facilitan la atencion de los adultos mayores en un Centro de Atencion al
Adulto Mayor Lima 2021. (2) Los adultos mayores experimentan emociones
significativas al ser atendidos en los servicios sociales en un Centro de Atencion al
Adulto Mayor Lima 2021. (3) Existe accesibilidad para la atencién del adulto mayor
en un Centro de Atencién al Adulto Mayor Lima 2021. (4) Existe equidad para la

atenciéon del adulto mayor en un Centro de Atencién al Adulto Mayor Lima 2021.



Il. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

Enlo que respecta a los antecedentes internacionales, luego de una revision
exhaustiva sobre las variables servicios sociales y politicas publicas se encontré el
estudio de Gomez (2012) cuyo objetivo fue desarrollar y aplicar un modelo tedrico
y metodoldgico que permita evaluar la calidad percibida de programas de servicios
sociales comunitarios, mediante la determinacion de dimensiones del servicio y el
analisis de la relacion entre la percepcién de los usuarios y los elementos
extrinsecos e intrinsecos del programa. En lo metodoldgico, fue cuali-cuantitativa,
descriptiva y de campo con disefio no experimental. La muestra la conformé
usuarios del programa tomados al azar. Se usaron técnicas de datos cuantitativos
y cualitativos (encuesta, entrevista en profundidad y grupos de discusion). Se aplicé
la estadistica descriptiva.

Los resultados sefalaron que la calidad percibida no necesariamente
depende de medir la satisfaccion de los usuarios del programa, sino de los efectos
del bienestar personal y su relacion con los factores de coproduccion de dicho
servicio. Hubo aproximacién hacia la mejora continua del programa y sus
actuaciones buscando la excelencia y calidad del servicio.

Se concluye que hay una satisfaccién muy elevada de los usuarios con
respecto al servicio recibido, asi como con respecto a las dimensiones analizadas
durante el desarrollo de la investigacion.

Por su parte Sanchez (2015) realiz6 un trabajo con el objetivo de exponer
los principales debates sobre la delimitaciéon conceptual y la organizacion
institucional de los servicios sociales en Espafa. En su aspecto metodologico, fue
de enfoque cuantitativo y cualitativo. Hubo observacion participante y triangulacion
metodoldgica (combinacidén de técnicas: exploratoria, de desarrollo y difusién). Se
realizd un andlisis documental, se aplicaron entrevistas individuales y grupales a
través de cuestionario a una poblacién de expertos.

Los resultados demostraron que a las personas usuarias no se les aplica
diferencias por edad o género, se muestran contentas con el servicio recibido,
tienen aprecio por la atencion, dan valor al trato humano que se les da y a la

profesionalidad por parte de los prestadores de dicho servicio. Los usuarios sienten



satisfaccion por la seguridad que se les transmite, asi como por la cuidadosa
informacidn que se les suministra.

La conclusion expone que los profesionales de primera linea se encuentran
comprometidos con el proyecto, al igual que motivados y satisfechos. En tal sentido,
el mejor modo de sostener tales fortalezas es escuchando sus propuestas, como
una via de conocer de sus opiniones evidencias que lleven a la formulacién de
demandas para las personas que tienen en sus manos la toma de decisiones en
beneficio de dicho proyecto.

En concordancia Rossi (2017), realizd un trabajo con el objetivo fue evaluar
las politicas publicas a nivel de gestion de un municipio. Utilizacion de herramientas
de control y seguimiento habitualmente utilizadas en el ambito de las empresas. La
investigacion que se realizd fue de tipo descriptiva con enfoque cualitativo. Como
técnica para recoger datos se empled la entrevista en profundidad. La unidad de
andlisis estuvo representada por todas las politicas publicas o programas de
gobierno que se implementaron en las unidades organicas de la Municipalidad de
Berisso, en el periodo 2013-2014. Fue utilizado el analisis documental de datos.

Indican los resultados que con el paradigma que propone la Nueva Gerencia
Pulblica, en la calidad institucional y en el desempefio de una gestién del Estado
efectiva y eficiente, advirtiendo en forma paralela que esta postura siempre debe
prestar especial atencion en la adecuacién de las herramientas que se utilicen al
contexto en que las organizaciones publicas realmente se desempefian; esto es,
independientemente de la generalidad que puedan detentar tales herramientas, al
momento de su utilizacion no se debe prescindir de una mirada contextualizada
respecto al entorno organizacional.

En cuanto a las conclusiones, estas expusieron que se observd que no
tienen definidos los sistemas de evaluacion. Se evidencié una separacién entre la
planificacién (o no planificacién) y la evaluacion, con una construccion de metas
con determinado seguimiento, pero sin una definicion precisa de lo que realmente
se quiere alcanzar y por ende evaluar en cada programa.

Seguidamente, se muestra el estudio de Rodriguez (2018), cuyo objetivo fue
analizar la implementacion de la politica publica de seguridad en Bogota entre los
afios 1995 y 2015. Fue un estudio de caso, bajo enfoque cualitativo, descriptiva y

analitica. Como técnicas de recogida de datos se empled la observacién, revision



bibliografica y la triangulacion.

En cuanto a los resultados, indicaron que los cambios institucionales han
generado una ventana de oportunidades, por lo cual, se dieron novedosos y
pertinentes estudios en término de seguridad ciudadana en las diferentes
administraciones distritales y locales. En ambas dimensiones se evidenciaron
cambios en el discurso, modificando la manera como se venian gestionando en el
Distrito las politicas de seguridad ciudadana. Este componente conllevd a que
Bogota sea reconocida nacional e internacionalmente como un caso de éxito en la
aplicacion de politica de seguridad ciudadana.

Se concluye que los medios de comunicacién guardan relacion con la
percepcion de éxito o fracaso de una politica. Independientemente de que los
indices de victimizacion muestren una mejora en la politica de seguridad Ciudadana

en Bogota, la ciudadania percibe un entorno inseguro y poco conocimiento de los
programas y proyectos llevados a cabo por las diferentes administraciones.

Al tiempo que la investigacion de Cedefio (2018), tuvo el objetivo de
analizar el proceso de disefio y formulacion de las politicas publicas de
infraestructura para servicios basicos del municipio de Chone encaminadas a
resolver la probleméatica del deficiente acceso a los servicios basicos en los barrios
pobres de la ciudad. Estudio documental, descriptivo. Las técnicas de recogida de
datos fueron la entrevista, analisis documental, triangulacion, observacion de
campo y entrevistas a moradores de los barrios urbanos en cuestion.

Los resultados sefialaron que, la politica de servicios basicos del municipio
de Chone, implementada en los barrios pobres de la ciudad, ha consistido en
acciones verticales y fragmentadas que no recogen todas las particularidades del
problema, y que los esfuerzos realizados por la administracion 2014-2019 no han
sido suficientes para resolverlo. Esto ademas, por el enfoque de necesidades,
asistencial y clientelar que caracteriza la gestién publica del Cabido de Chone.

Se concluye que es imperativo apreciar la relacion del municipio de Chone
con el gobierno central ecuatoriano puesto que la misma media el alcance de las
politicas y los servicios que el municipio decide ofertar a la ciudadania; y es que los
atrasos en los pagos y en el presupuesto trastoca la planificacion e incide en la

cantidad, asi como en la calidad en el acceso a los servicios basicos.

Al efectuar revision sobre trabajos previos de las variables politicas publicas
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y atencién primaria en salud a nivel nacional, fue seleccionado el de Robinzon
(2017) con el objetivo de determinar la incidencia de las politicas publicas en el
fortalecimiento de la gestion gubernamental del Ministerio de Trabajo y Promocion
del Empleo. Fue de tipo aplicada, de nivel descriptiva con disefio no experimental.
Se aplicaron los métodos deductivo, inductivo y descriptivo. Fue aplicada una
encuesta a una poblacién constituida por trabajadores del Ministerio de Trabajo y
Promocion del Empleo, que son 1260 personas dando una muestra de 294

personas. El instrumento fue el cuestionario que consté de 13 items de tipo cerrado.

Los resultados permitieron comprobar que las politicas publicas son la mejor
expresion de un gobierno por deliberacion, la gestion publica constituye el factor
mas sobresaliente de como se da vida a los procesos de gobierno para dar
cumplimiento a los valores y las necesidades que se gestan en la sociedad y que
se proyectan a las instancias directivas de la vida publica.

Se concluyd que las politicas publicas inciden positivamente con el
fortalecimiento de la gestién gubernamental del Ministerio de Trabajo y Promocion
del Empleo, donde, tanto los actores politicos, como actores sociales y actores
institucionales inciden positivamente en el fortalecimiento de la gestion
gubernamental del Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo.

En la misma linea, Rios (2017) elabord una investigacion con el objetivo de
demostrar el impacto de la gestion de las politicas estatales indigenas en el
desarrollo de los pueblos indigenas. El presente estudio ha sido desarrollado a
través del método cualitativo del tipo teoria fundamentada. Se formula una
investigacion descriptiva con disefio longitudinal. Se llevd a cabo una revision
documental, fue aplicada una entrevista a profundidad a expertos en el tema y se
realiz6 un andlisis documental.

Indican los resultados que las politicas indigenas han tenido un impacto
relativo en el desarrollo de los pueblos indigenas si se toma en cuenta la evolucion
de este tema en los ultimos 30 afios Ello lo explica, de la revisidon efectuada dos
elementos: a) Las politicas indigenas han tenido fuerte influencia en teorias y
enfoques de inspiracion tilitarista, neoliberal o de eleccion racional y b)
Simultineamente, a nivel global, se ha venido promoviendo con mucha fuerza la
adopcién del Convenio 169 de la OIT con un importante activismo de las agencias

multilaterales.
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Se concluye que, estas intersecciones de enfoque de politicas en el nivel
estatal, aunque aun no han producido logros relativos en el desarrollo indigena, en
los términos planteados

Seguidamente Montenegro y Mufioz (2018) realizaron un estudio con el
objetivo de determinar la influencia de la gestidén para resultados en la gestion de
servicios sociales de la Municipalidad Distrital de Laredo, 2017. Como metodologia,
fue una investigacién no experimental, de corte transversal de correlacién causal,
bajo los métodos inductivo y deductivo. Se conformd una poblacién de 186
trabajadores de la municipalidad con muestra aleatorio simple de 126 empleados.
Como instrumento de utilizaron 2 cuestionarios (uno para cada variable). Se aplico
la estadistica descriptiva bajo el software SPSS Version 23 y Rho de Spearman.

Los resultados arrojaron que existe una relacion causal positiva moderada o
media (0.501), a firmando la hipdtesis general de que la gestion para resultados
incide significativamente en los servicios sociales. Para esta primera variable hubo
un nivel deficiente de 75,4% para la segunda variable fue de 58,7% como nivel
regular.

Se concluyd que los hallazgos encontrados fueron importantes para el
manejo cotidiano de esta municipalidad de Laredo, debido a que llevd a cabo un
andlisis exhaustivo sobre la situacion real en la que se encuentra la poblacion bajo
estudio, conociendo de esta manera, de manera certera y muy de cerca, las
necesidades que padecen pudiendo brindar recomendaciones que permitan aliviar
la situacion que atraviesan.

Del mismo modo, Rodriguez (2020), realizé un trabajo con el objetivo de
determinar de qué manera la metodologia para el disefio y formulacién; de las
politicas publicas, se relaciona con la implementacion, seguimiento y evaluacion
por parte de los funcionarios en los gobiernos locales de la Region La Libertad-Peru
2020. Fue de enfoque cuantitativo, de tipo no experimental, de disefio descriptivo-
explicativo. La muestra estuvo constituida por 72 funcionarios encargados del
disefio de las politicas publicas en los gobiernos locales de la Region La Libertad.

Los resultados encontraron que, la metodologia para la propuesta de
politicas publicas disefio y formulacion, influye significativamente en la
implementacion, seguimiento y evaluacion por parte de los funcionarios en los

gobiernos locales de la Regiodn La libertad. El disefio de politicas publicas repercute
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significativamente en su implementacion, por parte de los funcionarios en los
gobiernos locales de la

Regidén La libertad. El disefio de politicas publicas, incide significativamente
en el seguimiento y evaluacion de las politicas publicas por parte de los funcionarios
en los gobiernos locales de la Region La libertad.

Asi mismo, la formulacién de politicas publicas, influye significativamente en
su implementacion, por parte de los funcionarios en los gobiernos locales de la
Region La libertad. La formulacibn de politicas publicas, repercute
significativamente en el seguimiento y evaluacién de las politicas publicas por parte
de los funcionarios en los gobiernos locales de la Regiéon La libertad. La
metodologia para la propuesta de politicas publicas respecto al disefio y
formulacion de politicas publicas, influye significativamente en su implementacién
por parte de los funcionarios en los gobiernos locales de la Regién La libertad. La
metodologia para la propuesta de politicas publicas disefio y formulacién de
politicas publicas, incide significativamente en el seguimiento- evaluacion por parte
de los funcionarios en los gobiernos locales de la Region La Libertad.

Se concluye, en sintesis, que en la institucion si se realiza la evaluacion, sin
embargo, en lo encontrado por (Rodriguez, 2020), no tienen definidos los sistemas
de evaluacion.

Por ultimo, Torres (2021), destaca como objetivo de su trabajo, describir la
relacion entre La pobreza y la gestion de los programas sociales en la Provincia de
Pasco- 2018. Metodologicamente, se encontrd un nivel descriptivo correlacional
con método cuantitativo y disefio estadistico cuantitativo. La muestra la conformé
383 habitantes de la provincia de Pasco. Fue empleada la encuesta a través de
cuestionario. Se trataron los datos con métodos estadisticos y se aplico el
coeficiente de Pearson.

Los resultados indicaron que los programas sociales, vienen siendo
implementados segun se plantean los lineamos emanados del Ministerio de
Inclusion Social, a lo cual se agregan una serie de factores que igualmente permiten

gue no se dé una eficiente y correcta focalizacion de los programas sociales.

Se concluye que, no necesariamente la ejecucion presupuestal, indica que
se estuviera logrando el objetivo planteado mediante un proyecto o una actividad

para una finalidad determinada.
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2.2 Enfoques Conceptuales
2.2.1 Servicios Sociales

Los servicios sociales segun el Gobierno de Francia (2022), esta referidos a
prestaciones inmersas en las acciones de proteccion de cualquier sistema de
seguridad social, donde su fin es la complementacion de prestaciones econémicas,
al mismo tiempo que pretende mejorar las condiciones de vida de quienes las
recibe, disminuyendo en la medida de lo posible, cualquier limitacion personal
originada con motivo de discapacidades o la edad.

Estas acciones de proteccion son complementadas y ampliadas, através del
sistema publico de sernicios y prestaciones para atender a ciudadanos
dependientes (motivado a discapacidad, enfermedades o la edad) quienes
necesitan ser atendidas o ayudadas para llevar a cabo sus actividades basicas en
la vida cotidiana. Por su parte Gémez (2012) agrega que los servicios sociales son:

Instrumentos de la politica social. En concreto definidos como herramientas

de la politica social, no solo porlas prestaciones que dispensan, sino también

por el régimen de produccion y distribucién de las mismas. Referido tanto a

los destinatarios y los gestores, como a la financiacién y gobierno; son

equivalentes al término accion social, al referirse, en ambos casos, al mismo

ambito de actuacion. (p. 41)

De igual modo, el Ayuntamiento de Rubi (2022) expone que los servicios
sociales estan integrados por la agrupacion de prestaciones, programas, proyectos,
equipamientos y recursos, que se destinan al aseguramiento de los derechos de
los ciudadanos para que vivan con dignidad en el transcurso de las fases de sus
vidas, a través de una cobertura de sus requerimientos basicos personales al igual
gue sus necesidades sociales.

Estdn dirigidos primordialmente, a prevenir situaciones riesgosas, a
compensar deficiencias de apoyo econdémico-social, asi como de dependencia,
vulnerabilidad, promocionar capacidades de los sujetos y sus actitudes. Los
servicios sociales llevan como fin, lograr actuaciones a través de prestacion de
servicios, en lo econdmico y tecnologico, asi como proyectos comunitarios y
programas transversales, estructurandose estos servicios en basicos vy

especializados.
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2.2.1.1 Condicionantes Organizacionales de los Servicios Sociales.

Poder dar reconocimiento a un grado de complejidad, segun Zapata y
Caldera (2008), no es labor sencilla, pues al ingresar a cualquier instalacién de una
organizacion, pudiera ser que cambiara la idea que se tenia inicialmente sobre lo
que se esperaba en cuanto a su estructura. Se debe tener en cuenta, que una
empresa eficiente y eficaz, va a depender de su organizacion, trabajos, objetivos,
funciones, procesos, pensamiento de quienes la administran o dirigen, entre otros.
Son estas condiciones las que exigen un ajuste necesario a las variables que a
nivel interno inciden con su entorno en pro de lograr las metas propuestas.

Por su parte, Mindlin (2016) sefiala que para conceptualizar las
condicionantes organizacionales, se hace necesario en primer lugar definir lo que
es la estructura, siendo el &mbito donde se desarrolla la empresa, del cual depende
la division, agrupacion, coordinacién y control de sus tareas, actividades o
funciones para alcanzar los fines propuestos.

Ahora bien, sobre condicionantes, Fernandes (2018) indica que toda
organizacion (desde la mas pequefia a la mas grande), cuenta con una estructura
organizacional con funciones especificamente claras y definidas; es asi como la
empresa no avanza sin no cuenta con tareas, funciones, responsabilidades o
jerarquias, pues esto se convierte en el fin basico de dicha estructura; esto lleva a
que se consideren variadas determinantes que inciden directamente en la
estructura organizacional, las cuales pueden llegar a ser de tipo externo o interno,
tales como contexto o ambiente organizacional, tamafo organizacional,
complejidad, formalizacion y tecnologia.

Contexto o ambiente organizacional

Expresa Valbuena (2018) que segun lo expone la Norma ISO 9000, el
entorno empresarial es combinar factores y condiciones internas y externas que
pudieran exponer un efecto dentro del enfoque de una empresa dirigidaa las partes
interesadas, inversiones Yy servicios o0 productos. Significa ello que, toda
organizacion ha de hacer definicion sobre las incidencias de variados elementos y
el y como son reflejados en el Sistema de Gestién de Calidad “SGC” y la totalidad
de los aspectos de la empresa, siendo ademas, una via de deteccién de
oportunidad y riesgos dentro de su propio contexto.

Segun Jiménez (2014) el contexto de la organizacion o entorno de negocios,
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es combinar tanto factores externos como internos y las situaciones que tendrian
consecuencias en la empresa, en las partes que interesan, sus inversiones,
productos o servicios. En tal sentido, con respecto al contexto externo, puede ser
facilitado considerando problemas derivados de entornos bien econdémicos,
sociales, culturales, de mercado, competitivos, juridicos o de servicios. En los
internos, se facilitan con la examinaciones de las situaciones que guardan relacién
con el desempeiio organizacional, valores o con el conocimiento cultural.

Tamafo organizacional

El tamafio, tal como exponen Zapata y Mirabal (2016), se refiere a uno de
los principales factores afectantes de los diversos aspectos organizacionales,
especialmente su disefio, esto es, a decir verdad, una variable con caracteristicas
de tipo multidimensional. Es influyente al estructurar la concentracién de autoridad
(centralizacion), la estandarizacion con formalizacion y las actividades de
especializacion.

Agregan los autores, que es posible una relacion del tamafio de la empresa
con lo estructuralmente organizacional, en cuanto a los aspectos que tienen que
ver con el nivel de centralizacion y descentralizacién, al igual que con el grado de
especializacion y formalizacién. En la proporcion que se incremente el tamafio
organizacional a través de un incremento de la cantidad de unidades organizativas
y de sus trabajadores, aumentara la complejidad expuesta por diferencia entre lo
horizontal y vertical, lo cual establece mas niveles descentralizacién y formalizacién
o0 al menos para disolver el control directo sobre los trabajadores, dando mayor
confianza a los controles indirectos (manuales, procedimientos de codificacion,
cargos, descripcion de tareas.

Para Aragén y Cordén (2000), “el tamafio es uno de los principales factores
que afecta a la estructura y los procesos de una organizacion, atribuyéndosele tanto
ventajas como desventajas” (p. 91). Por su parte Sy (2019) sefiala que el tamafio
de la organizacion, es un indicador para medir el nimero de trabajadores que se
desempeian dentro de cualquier sector institucional o comercial, con base a que
cualquier esta definida como entidad legal con el derecho para llevar a cabo
negocios a cuenta propia, al igual que contratos, tener bienes, responsabilidades,
asi como hacerse de cuentas bancarias. Toda organizacion puede clasificarse bajo

distintas categorias de acuerdo a su tamafio.
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Complejidad

Expresa sobre este particular Lara (2010), que se trata de un sistema de
adaptacion con modo social, integrado por personas quienes son los integrantes
basicos, que pasan a cumplir tanto diversas funciones dentro de una apropiada
estructura de divisién del trabajo como los objetivos y mision que poseen los
integrantes y el propio sistema.

Para el autor, el dinamismo interno de una empresa es manifestado en toda
su complejidad, al momento en que se analiza para efectuar su diagndstico,
tomando en cuenta las interacciones entre las partes por cada nivel jerarquico, sin
interacciones aisladas o descontextualizandolas del entorno (natural, artificial y
social). Las interacciones y los distintos aspectos del entorno, conforman esa parte
inseparable de tal dinAmica, convirtiendo al proceso de analizar en una dinamica
del complejo proceso donde, generalmente, intervienen distintas areas del
conocimiento de manera transdisciplinaria.

En el mismo orden de ideas, Kluwer (2022) sefiala que, es el nivel de
conocimiento que se requiere para lograr ese resultado perseguido dentro de un
sistema. Se toma en cuenta que las empresas actuales, se enfrentan a entornos
con turbulencia, se apegan para el logro de sus metas y objetivos, a diversas
variables de distinta naturaleza que adicionalmente incide de forma mutua y donde
el control, en mdultiples ocasiones es escaso. Se confirma asi que, el sistema de
una organizacion, muestra una complejidad elevada con motivo especial de las
exigencias para el procesamiento de informacion al que se esta sometida.

Formalizacion

La formalizacién, segun Kluwer (2022) es el parametro para disefiar los
puestos de trabajo, pasando a representar la manera en que la empresa prohibe el
libre accionar de los trabajadores. Es con la formalizacién del modo de comportarse
cada trabajador, que la empresa hace implementacion del mecanismo para
coordinar la normalizacién de procesos de trabajo. Esta basado en la prevencion,
la anticipacion de acciones que los empleados deben efectuar y con ello, lo maximo
con que se pueden tomar decisiones en el puesto. Al tiempo que para Totonelli
(2018), la formalizacion:

Es la manera en que predetermina el proceso que un trabajador debera

efectuar para realizar una tarea, es un aspecto que tiende a incrementar la
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burocratizacion de las actividades y es la respuesta organizacional para la

limitacion del libre albedrio de los colaboradores. Junto con la

especializacion (vinculada a la division del trabajo), la capacitacion

(conocimiento y practica de las habilidades y aptitudes necesarias para

realizar una tarea particular) y el adoctrinamiento (aprendizaje y socializacion

de los valores organizacionales), la formalizacién del comportamiento es uno
de los aspectos que se requieren para definir un cargo en una organizacion

0 una posicionindividual. (p. 86)

Tecnologia

La tecnologia corresponde segun Kluwer (2022) al disefio de la estructura
de una organizacion visto desde su sistema técnico, esto es, basado en el estudio
de los instrumentos empleados por el trabajador para realizar sus tareas, por ende,
constituye un relevante factor para disefiar estructuras organizativas; no obstante,
dado que este término resulta muy amplio, su investigacion a nivel de management,
le ha hecho analisis desde la Optica del sistema técnico (los instrumentos utilizados
por el trabajador dentro de una empresa para realizar su trabajo.

Mientras que para Sanchez (2007), se refiere al conglomerado de procesos,
métodos y conocimientos empleados para la transformacién de las entradas de una
empresa, esto la informacion, equipos, personas, recursos y que nuevamente son
enviados al medio ambiente externo. Se toma en cuenta que toda decision a nivel
tecnoldgico, lo es igualmente, una decisién de tipo social, por lo que se subordina
a los poderes especifficos y los intereses de grupos de la empresa.

2.2.1.2 Emociones Experimentados por los Adultos Mayores.

Sobre este término de las emociones, Bericat (2012) la define como una
experiencia del cuerpo transitoria, veraz, situada y viva, que empapa el fluo de
conciencia de un sujeto, la cual se percibe dentro y recorriendo el cuerpo, sumiendo
la persona y quienes la acompafian durante su vivencia, a una hueva Yy
transformada realidad del mundo conformado por esa experiencia emocional. Se
trata de una “compleja y organizada predisposiciona participar en ciertas clases de
conductas biolégicamente adaptativas ... caracterizada por unos peculiares estados
de excitacion fisioldgica, unos peculiares sentimientos o estados afectivos, un
peculiar estado de receptividad, y una peculiar pauta de reacciones expresivas” (p.

1). Mientras que para Rodriguez (2013) es:
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Alteracion afectiva intensa que acompafia 0 sigue inmediatamente a la
experiencia de un suceso feliz o desgraciado o que significa un cambio
profundo en la vida sentimental. Interés expectante o ansioso con que el
sujeto participa en algo que esta ocurriendo; muy frecuentemente se trata de
un estado de &nimo colectivo. La alteracion afectiva puede consistir en
enternecimiento por si mismo o por simpatia o compasién hacia otros; por
una prueba de carifio o estimacion recibida por el mismo sujeto. (p. 351)
Emociones primarias
Las emociones primarias segun Blanco (2019), refieren programas
complejos de accién, en gran medida automaticos, que son establecidos por la
evolucion; se convierten en un conglomerado de acciones ejecutadas en el cuerpo
las cuales destacan expresiones del rostro con diversas posturas, asi como
transformaciones que modifican las visceras y medio interno. Cita los estudios de
Paul Ekman, relacionados con las expresiones faciales que se asociacion a las
emociones, para indicar 6 emociones basicas como la ira, alegria, miedo, sorpresa,
asco y tristeza, las cuales son reconocidas de manera universal
independientemente de la cultura, sexo o edad.

Segun Silgado (2021), se considera una emocién primaria, cuando
cumplen con las siguientes caracteristicas: Ha de ser universal (debe estar
presente en cualquier region del mundo). Se reconozca a primera vista (la manera
de expresarla debe totalizar la identificatoria). Puntual (producirse en un tiempo
determinado). Con repercusiones fisicas (la emocién ha de conllevar algun tipo de
efecto en el cuerpo (aumento de ritmo cardiaco, producir sequedad bucal o tension
muscular).

Emociones secundarias

Expresa Blanco (2019) que las emociones secundarias, combinan las
emociones primarias, tienen su desarrollo al crecer la persona y con su interacciéon
social. son estas emociones la depresion, remordimiento, nostalgia, esperanza,
celos, resignacion, ansia, vergienza, envidia entre algunas de ellas. Segun
Sanchez (2007) dependen de la cultura y educacion, provienen de procesos de
aprendizaje social.

Para Silgado (2021) se inician al combinarse con las emociones primarias,

indicAndose dentro de las universales los celos, el placer, orgullo, culpa y
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vergienza. Se fomenta con ellas la identidad personal y el autoconocimiento, llevan
a que el caracter haga diferencia con los otros, se muestran entre los dos y tres
afos de edad, momento en que el ser humano comienza atener alguna conciencia,
hacen peso sobre la manera de considerarse a si mismo y al momento de
identificarse como personas.

2.2.2 Politicas Publicas

Indican Clausén y Foglia (2012) que las politicas publicas se refieren al
conglomerado de acciones, objetivos y decisiones llevadas a cabo por un gobierno
en pro de la solucion de problemas sociales, considerados en tiempo determinado
por el gobierno y los ciudadanos como de prioridad. Las mismas se conceptualizan
como como un flujo de datos o curso de accion que guardan relacion con un objetivo
de indole publico. Democraticamente, las que son desarrolladas por el sector
publico con frecuente participacion del sector privado.

Para Ruiz y Cadenas (2004) las politicas publicas hacen mencién a las
actuaciones de gobierno, son acciones emanadas por éste, con el objetivo de
responder ante variadas demandas sociales, se trata de utilizar estratégicamente
los recursos publicos, como alivio a los problemas a nivel nacional. Consideradas
el ambito con privilegio para llevar a cabo el pacto entre sociedad y el Estado.

En el mismo orden de idas, el Gobierno de Francia (2004) define politicas
publicas como el factor comin que se ubica entre la politica, las decisiones
efectuadas por el gobierno y la oposicion. En concordancia, buscan el
establecimiento o bloqueo de las politicas publicas en cuanto a ciertas tematicas o
influir sobre ellas. Se dedican estas politicas al acotamiento de discusiones
politicas, diferenciacién de los problemas que aquejan dandoles solucién de forma
especifica. Al mismo tiempo dar precisidna las diferencias, vinculacién de los temas
que deben solucionarse (amplios o secuenciales), plantear esfuerzos compartidos

y dar participacion de modo especffico.
2.2.2.1 Accesibilidad para la Atencion del Adulto Mayor.

Refiere Ucha (2008) que corresponde a la probabilidad que tiene cualquier
persona sin que exista exclusion alguna (técnicas, fisicas o culturales) para que
pueda acceder a algun servicio, utilizar cualquier objeto, visitar un lugar, entre otros.
Se encuentra en estrecha relacion con discriminacion o discapacidad, pues no

poder acceder implica en muchas ocasiones, un caso evidente de discriminacion.
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En el caso de la Universidad Piloto de Colombia (2021) se extrae que se
refiere al grupo de caracteristicas que posee cualquier entorno (medio de
comunicacion, servicio, producto, edificio, entre otros) con las cuales se puede
utilizar bajo condiciones de autonomia, igualdad, seguridad y comodidad, por
cualquier persona (incluyendo aquellas que tienen discapacidades motrices o
sensoriales). Se trata de un requerimiento para los sujetos con discapacidad pero
también ventaja para todas las personas. Es un cordon de accesibilidad o
capacidad de entrar, salir, usar, acceder, aproximarse a un recinto o espacio, sin

interrupciones, facilmente y con independencia.

Comodidad

La comodidad es entendida por Pardo et al. (2021) como

‘un estado de
sosiego y bienestar; el reposo, que no significa forzosamente inactividad, sino un
estado de relajacion que puede producirse, por ejemplo, por un cambio de
actividad, y el suefio, son tres necesidades basicas de todo individuo” (p. 51). Al
tiempo que para la Asociacion Espafiola de Enfermeria en Cardiologia (2022) es la
atencion que se da al paciente con el fin de aliviar o prevenirle sufrimiento dandole
condiciones para garantizarle una calidad de vida 6ptima.

En la misma linea, Bornaz (2018), sefiala que hospitalizar un adulto mayor
pudiera llevar a una continuidad de situaciones bien beneficiosas o contrarias
mejorando o retrasando su recuperacion. Dentro de esta calidad de atencion que
se pretende ofrecerle, se encuentra un elemento relevante, tal como lo es la
comodidad, siendo condicion indispensable para su recuperacion.

En tal sentido, ofrecerle comodidad se convierte en acto complejo que
traspasa el hecho de dar alivio a su dolor o una buena alimentacion, pues lleva
implicito el brindarles atencién a las demostraciones de estrés, tomando en cuenta
cualquier dimensioén propia del ser humano.

La comodidad se promueve mediante intervenciones de enfermeria. La

comodidad es un componente de la atencién y una competencia de la

enfermera, y es muy importante comprender las formas y los medios de

proporcionar comodidad a los adultos mayores hospitalizados. (p. 10)

Seguridad
Refiere la Organizacion Mundial de la Salud (2019) que la seguridad del

paciente lleva el fin de reducir y prevenir cualquier riesgo, dafio o error que pueda
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sufrir el paciente en el transcurso de recibir asistencia sanitaria. Es primordial
cuando se trata de dar servicios de salud de calidad. Siendo consenso claro, el
hecho de que los servicios de salud con calidad en el mundo entero, han de ser
seguros Y eficaces, centrados en las personas. En concordancia, para que estos
beneficios recibidos por el adulto mayor al ser atendido sanitariamente lleguen a
ser efectivos, los servicios de salud han de ofrecerse de forma eficiente, integrada,
equitativa y oportuna.

Sobre este concepto, indican Espinal, et al. (2010), que la seguridad del
paciente se conceptualiza por el grupo de componentes de estructura,
metodologias en base a evidencias cientificamente comprobadas, instrumentos y
procesos que persiguen reducir el riesgo de sufrir cualquier situacion adversa en lo
gue dura la atencion en salud, maximizando la posibilidad de interceptar al
momento de ocurrir, de reaccion adecuado ante el suceso y el mitigar las
consecuencias. Actualmente la seguridad del paciente es de preocupacion
universal, bien en paises desarrollados o subdesarrollados.

Autonomia

En opinion de Negrete (2010), los pacientes adultos mayores, tienen
autonomia y el derecho de seleccionar entre variadas opciones de cuidado y
tratamiento, de hecho, hasta negarse a recibir dicho tratamiento. La autonomia es
un valor que es esencial parala bioéticay sus principios, por ello, la practica médica
no se concibe sin que consideren la autonomia de la persona, aun cuando no todos
los humanos pueden ejercer dicha autodeterminacién, considerados por ello como
vulnerables, siendo necesaria una proteccion especial. Por ello:

Los profesionales de salud y la sociedad tienen «responsabilidades

especiales» para con ellos, pues deben ayudar a protegerlos de todas las

formas de explotacion, abuso o maltrato, pero al mismo tiempo deben cuidar
gue no sean excluidos de los posibles beneficios. El solo hecho de contar
con el principio del consentimiento no ha sido suficiente para garantizar el
respeto a la autonomia de los pacientes, sobre todo de aquellos que estan
en condiciones de wulnerabilidad, haciendo énfasis en la importancia del
actuar ético de los involucrados para poder lograr la aplicacion de todos

estos principios. (p. 82)
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Se extrae de los Anales de la Facultad de Medicina (2012), que el principio
de autonomia del paciente se incorporé a la practica de salud mediante el
consentimiento informado, contribuyendo el derecho a la medicina, lo que derivo en
un cambio de actitud dificil del facultativo frente a su paciente, quien se siente
impedido de invadir y de disponer del espacio de su paciente, el cuerpo que es
ajeno, es un ser humano libre, por lo que se ha de darle toda la informacién
necesaria sobre cualquier procedimiento o acto médico que comprometa la salud
de la personal.

Expone Campo et al (2018) que, la capacidad de cuidarse un adulto mayor
se relaciona con su autonomia, la cual es la capacidad funcional requerida para
efectuar tareas o basicas e instrumentales. De alli que el hecho de envejecer, es
asociado con deterioro mental, fisico y econdémico, generando pérdida de la
autonomia, lo cual incluye la funcion cognitiva, como resultado del funcionamiento
general de las distintas areas del intelecto, resolucion de problemas, comprension,
calculo, orientacion, percepcion y memoria. Si de autonomia y dependencia se
trata, las actividades instrumentales de la vida diaria se relacionan en significancia
con el deterioro que genera el estar hospitalizado, lo que se convierte en elemento
que disminuye la autonomia del adulto mayor, pues se ve obligado a la adaptacién
de un entorno ajeno a €l que no domina.

2.2.2.2 Equidad parala Atencion del Adulto Mayor

Consideran Freitez y Bagnoli (2017) que la equidad es fundamentalmente
caracterizada por ubicarse en la atencion de aquellas personas mayormente
vulnerables, con el fin de rebasar las distintas privaciones no necesariamente de
indole material. Es una estrategia para lograr la igualdad, partiendo de reconocer
la diversidad. Su enfoque lleva a disminuir aquellas brechas que limitan ejercer los
derechos, acceder alos servicios basicosy alcanzar un desarrollo humano integral,
eventos que serian negados a millones de personas en todo el mundo por
cuestiones de edad, género, nacer o vivir en un territorio equis o ser de un
determinado sector socioeconémico o grupo étnico.

Al tiempo que para Olivera y Arellano (2015), la equidad como valor o
propdsito se ubica detrds de un sin nimero de intervenciones de gobierno, invocada
generalmente dentro de las politicas publicas. Se ha convertido en uno de los mas

grandes fines de intervencién del gobierno en forma de politica publica, la cual al
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cargarse altamente de valor, se mantiene en el debate retérico, obviando la tarea
de la construccion de un operacionable y claro. Significa la equidad el equivaler la
razon entre el insumo y el resultado para todos quienes se involucran dentro de un
intercambio previamente ofrecido.

Por esta razdn, existe una relacion equitativa, al momento en que la totalidad
de quienes participan, reciben resultados relativamente iguales. Para Frade et al.
(2021), equidad es dar a cada quien lo que realmente merece tomando en cuenta
las condiciones o el derecho que esas personas merezca. Se refiere a no favorecer
a un sujeto con perjuicio de otro; donde la igualdad, seria poseer una situacién
originada naturalmente, porlo que, debe tener iguales condiciones cada persona.

Vulnerabilidad

En opinién de Araujo (2015), los individuos vulnerables se refieren a aquellos
que diversas situaciones no han desarrollado la capacidad de sobreponerse a un
impacto, resistir o prevenir, por ello, estan en condicién de riesgo. Se convierte en
el riesgo o posibilidad de que una persona, hogar o la comunidad, pudiera ser
dafiada o lesionado a causa de cambios en las condiciones del contexto donde se
desenvuelven dadas las propias limitaciones.

Por consiguiente, un sujeto vulnerable es aquel que se encuentra en un
entorno bien politico, socioeconémico, profesional, relacional, familiar o personal,
donde puede padecer alguna debilidad, por lo que consecuentemente caera en
situacion de riesgo que pudiera llevarle a un proceso de exclusion social; esto indica
que el grado de riesgo sera menor o mayor segun el nivel en que se deteriore su
entorno. Segun Juarez et al. (2014), la wulnerabilidad en salud esta referida a:

La falta de proteccion de grupos poblacionales especificos que presentan
problemas de salud particulares, asi como a las desventajas que enfrentan
para resolverlos, en comparacion con otros grupos de poblacién. Las causas
de este importante problema de salud publica son muchas y de diversa indole,
incluidas la insuficiencia de personal de salud capacitado y la falta de apoyo
familiar, social, econdmico e institucional para obtener atencion y minimizar
los riesgos de salud. La wvulnerabilidad en salud es una condicion dinamica
gue resulta de la conjuncion de varios determinantes sociales. (p. 284)

Igualdad

Muestra la Universidad Nacional Autbnoma de México: Instituto de

23



Investigaciones Juridicas (2004) que la igualdad es un derecho humano, definido
como la capacidad que posee cualquier individuo para el disfrute de sus derechos,
al igual que para hacerse de obligaciones con excepciones y limitaciones
interpuestas que la Ley indique en especifico y sean justificadas con toda plenitud.
Se trata de la probabilidad, asi como la capacidad de todo ser humano de modo
individual considerado como titular de los derechos y contraer tales obligaciones
que pertenecen a otras personas en nimero indeterminado que estén en igual

situacion juridica. Para Alegre, etal. (2015) la igualdad es:

El valor dominante del pensamiento politico contemporaneo. La igualdad es
el estandarte de un sinnimero de luchas, como las que se llevan a cabo
contra la discriminacion racional y de género o contra la brecha entre los
ingresos de ricos y pobres o contra las desventajas que padecen los
inmigrantes o las personas con capacidades especiales, entre otros. (p.
1595)

Diversidad

Indica Guédez (2005) que la diversidad se conforma como la expresion plural
de las diferencias no traducidas en exclusion discriminacion o negacion, en vez de
ello son el reconocimiento del resto de personas distintas quienes son parte de una
misma entidad colectiva que incluye a todos. Corresponde a aceptar al otro y la
probabilidad del vinculo de integracion, corresponsabilidad, complementariedad y
reciprocidad. Se trata de la aceptaciéon del derecho de cada persona de ser
diferente y el ejercicio de tal derecho a ser diferente. Donde la cantidad menor de
diferencias sea la libertad para elegir, la pluralidad y el espectro de la amplitud
humana. Se refiere a lo cultural, étnico, intelectual, emocional, vocacional,
bioldgico, es decir, bajo cualquier naturaleza humana.

Agrega Ayala (2020) que, se habla de diversidad cuando es reconocida la
diferencia partiendo de la comprension amplia, donde se aprecian de forma positiva
rasgos diferenciales de diversa indole, los cuales durante el proceso de interaccion
arrojan la diferencia. Se aprecia asi las diferencias entre los individuos como un
valor no jerarquizado o categorizado, lo cual rebasa tales diferencias de forma
estricta sobre las necesidades de la persona, al apropiarse de la totalidad de las
distinciones marginales, género, edad, étnicas, culturales, de género, entre otros.

Al ser inherente a la naturaleza humana, se vuelve primordial su reconocimiento
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como una probabilidad de mejorar de modo permanente las sociedades,

condiciones de vida, relaciones culturales y sociales entre las personas.
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lll. METODOLOGIA
3.1. Tipo y Disefio de Investigacion

Tipo de investigacion

En este caso de investigacion, se considerd un tipo de investigacion basica,
tomando como punto de partida lo expuesto por Muntané (2010), para quién es
aquella que se “caracteriza porque se origina en un marco tedrico y permanece en
él. El objetivo es incrementar los conocimientos cientificos, pero sin contrastarlos
con ningun aspecto practico” (p. 221).

Disefio de Investigacion

Para este estudio, se aprecia un disefio no experimental, definido por Dzul
(2006) el llevado a cabo sin manipular de manera delirada las variables. Esta
basado primordialmente en observar los fendmenos tal y como se muestran en su
ambiente natural para luego proceder a su analisis. Tiene apoyo en contextos,
sucesos, comunidades, variables, conceptos o categorias ya ocurridas, dadas sin
intervenir de modo directo el investigador(a).

De igual modo, el disefio del estudio se muestra como transeccional, el cual
segun opinion de Vargas (2013) son los destinados a recolectar informacién en un
solo momento y tiempo Unico. Llevan como propésito la descripcion de las variables
y al mismo tiempo el analisis del cémo inciden e interrelacionan en ese m omento
dado.

De acuerdo con el nivel de investigacion la misma estuvo enmarcada en una
investigacion descriptiva de acuerdo al alcance de sus objetivos que buscaron
describir la gestion de los servicios sociales como politica publica en un Centro de
Atencion al Adulto Mayor Lima, 2021.

3.2. Variables y Operacionalizacion
Servicios sociales
Definicién conceptual
Se aprecia de la definicion de Gémez (2012) que, los servicios sociales son:
Instrumentos de la politica social. En concreto definidos como herramientas
de la politica social, no s6lo porlas prestaciones que dispensan, sino también
por el régimen de produccion y distribucién de las mismas. Referido tanto a

los destinatarios y los gestores, como a la financiacion y gobierno; son
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equivalentes al término accion social, al referirse, en ambos casos, al mismo

ambito de actuacion. (p. 41)

Definicién operacional

La variable es medida bajo las dimensiones condicionantes organizacionales
de los servicios sociales y emociones experimentados por los adultos mayores; esto
sumado a un instrumento de medicién de datos denominado cuestionario basado
en una entrevista. Indicadores de la dimensién condicionantes organizacionales de
los servicios sociales: contexto o ambiente organizacional, tamafio organizacional,
complejidad, formalizacién y tecnologia. Indicadores de la dimensién: emociones
experimentados por los adultos mayores: emociones primarias y emociones
secundarias. Escala de medicion: La escala para la medicion de esta variable fue
la ordinal.

Politicas publicas

Definicién conceptual

Indican Clausén y Foglia (2012) que las politicas publicas se refieren al
conglomerado de acciones, objetivos y decisiones llevadas a cabo por un gobierno
en pro de la solucién de problemas sociales, considerados en tiempo determinado
por el gobierno y los ciudadanos como de prioridad. Las mismas se conceptualizan
como como un flujo de datos o curso de accion que guardan relacion con un objetivo
de indole publico. Democraticamente, las que son desarrolladas por el sector
publico con frecuente participacion del sector privado.

Definiciébn operacional

Operacionalmente es medida mediante sus dimensiones accesibilidad para
la atencion del adulto mayor y equidad para la atencién del adulto mayor; al igual
que utilizando un instrumento de medicién denominado cuestionario. Indicadores
de la dimension accesibilidad para la atencion del adulto mayor: comodidad,
seguridad, autonomia. Indicadores de la dimensién equidad para la atencién del
adulto mayor: wulnerabilidad, igualdad, diversidad. Escala de medicion: La escala
para medir esta variable fue la ordinal.
3.3. Poblacion, Muestray Muestreo.

Poblacion

En apreciacién de Lépez (2004), la poblacién hace referencia al grupo de

sujetos o de objetos sobre quienes se quiere saber alguna informacion dentro del
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desarrollo de un estudio; pudendo constituirse por personas, registros médicos,
animales, muestras de laboratorio, nacimientos en un centro de salud, region o
pais, accidentes viales, entre muchos otros.

En lo que corresponde a esta investigacion, se conforma por todos los
adultos mayores que son atendidos en un Centro Integral de Atencion al Adulto
Mayor (CIAM) Lima durante el periodo 2021, los cuales alcanza un aproximado de
2.800 personas, cantidad sobre cual, luego de aplicados los criterios de inclusiéon y
exclusion, alcanza un nimero en aproximacion de 480 adultos mayores entre 65y
70 afios.

e Criterios de inclusion:

— Encontrarse institucionalizado en el CIAM.

— Ambos sexos.

— Edad entre 65y 70 afos.

— Conresidencia en Lima.

— Tener capacidad para comprender y hacerse entender ante los demas.

— Participacion voluntaria.

e Criterios de exclusién:

— No participan en la muestra aquellos adultos mayores que presenten

deterioro cognitivo o problemas de salud mental en grado observable.

— Constatarse contraindicaciones médicas que le impida responder al

instrumento que sera aplicado.

— Adultos mayores con historias clinicas que no poseen los datos

requeridos para realizarse el estudio.

— Adultos mayores sin el correspondiente certificado del consentimiento

informado.

Muestra

Para Lépez (2004), se refiere a una parte o al subconjunto del total de la
poblacién o universo, sobre el cual se ha de realizar la investigacion; es la porcion
que representa a esa poblacién. Para la obtencién de esta muestra, existen
variados procedimientos, dentro de los cuales destacan la logica, las formulas,
entre muchos otros. Para este caso, luego de aplicados los criterios de inclusion y

exclusion, la misma se logra a través de la formula de Sierra Bravo:
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Z*Npq
 E2(N —1) + Z%pgq

n

Donde:

N: Poblacion

p: Proporcion esperada (0.5)

g: Complemento de p (0.5)

E: Margen de error (0.05)

Z: Nivel de confianza 95% (1.96)

_ (1.96)(480) (0.5)(0.5) 2352 133.853 — 139
"= 0.05)2(480— 1) + (1.96)(05)(0.5)  1.6875 o7

Muestreo

Se considera de la opinion de Lopez (2004), que el muestreo es un método
que se emplea para la seleccion de los elementos de una muestra extraida del total
de la poblacion; consiste en un “conjunto de reglas, procedimientos y criterios
mediante los cuales se selecciona un conjunto de elementos de una poblacion que
representan lo que sucede en toda esa poblacién” (p. 19).

En correspondencia, el muestreo mas apropiado para esta investigacion es
el probabilistico, el cual, como método, es para Lopez (2004), el mayormente
recomendado, en el caso de investigaciones cuantitativas, ya que los elementos de
la poblacion, posee igual oportunidad de seleccionarse enla muestra; "cada uno de
los elementos de la poblacion tengan la misma probabilidad de ser seleccionados”
(p. 114). Ahora bien, de manera especifica se escoge el muestreo probabilistico
aleatorio simple, el cual igualmente recibe los nombres de tdmbola, rifa o sorteo,
siendo método sencillo en cuanto a su aplicacion, ya que cada unidad que agrupa

a la poblacion, posee igual probabilidad de seleccion.

3.4. Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos

Técnicas

Segun refiere Zita (2022), las técnicas son el conglomerado de medios e
instrumentos, mediante los que se realiza el método. Es un grupo de reglas
suficientes para direccionar de modo eficiente y eficazmente cualquier actividad. A
tal efecto, la técnica para este caso de estudio es la entrevista, la cual es definida
por Zita (2022), como técnica investigativa con la cual el investigador pide

informacién a un sujeto con un objetivo especifico, arropa aspectos personales de
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quienes participan en el estudio.

Instrumentos

En este caso Garay (2020), revela que son las fuentes de las cuales el
investigador se vale para hacer el abordaje del fendbmeno o problema escogido, con
ellos se extrae informacion de las personas a quienes se le aplica. Corresponde a
una via eficaz y muy Util y para la recoleccion de la informacién con un periodo de
tiempo bastante corto. Para ser construido, logran considerarse interrogantes de
tipo abiertas, cerradas o mixtas. Se destacan dentro de ellos dispositivos mecéanicos
o electronicos, formularios sobre papel, escalas, cuestionarios, entre otros.

Ahora bien, por ser el mas conveniente, se selecciona como instrumento
para este trabajo el cuestionario, el cual es segun Garay (2020), aquel que lleva a
la recoleccion de datos para luego ser clasificados, descritos, analizados y
tabulados. El mismo se compone de 39 preguntas con alternativa de respuesta
cerrada siempre, casi siempre, a veces, casi nunca y nunca.

Confiabilidad

Tal como se apreciade Santos (2017), la confiabilidad o igualmente llamada
precision, tiene que ver con el nivel o grado con el cual los puntajes de una medicion
estan libres de error en cuanto a la medida, esto es, cuando se repite la medicién
en posiciones constantes, las mismas deberian ser similares. Se hace notar que
esta definicion esta relacionada con lo estable de dicho instrumento en si mismo,
con independencia del sujeto que lo aplica u observador, asi como del momento en
el cual es aplicado o el tiempo. Para este caso particular, la confiabilidad se obtiene
a través del coeficiente de Alpha de Cronbach.

Validez

Sobre la validez, indica Santos (2017), es la cualidad del instrumento para que

mida las caracteristicas o rasgos que se ha propuesto medir. Es através de validar,
gue se determina si verdaderamente el cuestionario creado, mide todo aquello para
lo cual fue construido. Se selecciona a conveniencia la validez a través de juicio de
expertos, la cual segun exponen Robles y Rojas, son un de validez para la
verificacion de cuanto es fiable una investigacion, se trata de una opinion informada
sobre sujetos que tienen una carrera sobre el area que se investiga, tienen
reconocimiento de otros como expertos, es decir, cualificados en éste, quienes dan

valoraciones, juicios, evidencia e informacién, evidencia, juicios y valoraciones.
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3.5. Procedimientos
En este aparte, se procede a presentar una serie de pasos o fases, que ha

de cumplir el investigador para lograr los objetivos de estudio propuesto:

— Seleccion del grupo de participantes pacientes del CIAM.
— Solicitud de colaboracion del personal de la institucion para la
realizacion de la investigacion.
— Firma de los respectivos formularios de los consentimientos
informados.
— Completados y listos los instrumentos se procede a su andlisis
cuantitativo.
— Obtenido el contenido de los instrumentos, es analizado.
— Cumplir con los estandares de ética para la investigacién con seres
humanos.
3.6. Método de Andlisis de Datos
Una vez aplicada la entrevista, se procedio al andlisis de los datos recogidos,
para luego ser procesados determinando de esta manera los resultados obtenidos.
Para ello, se hace uso del programa estadistico SPSS en su version 24, aplicando
para ello la estadistica descriptiva, todo lo cual arrojé tablas de contenidos que
llevan al andlisis de la informacion de forma adecuada por cada variable e indicador
mencionado en la operacionalizacion de las variables.
3.7. Aspectos Eticos
En lo que corresponde a este trabajo de investigacion, son adecuados los
aspectos éticos-profesionales, a partir de respetar la veracidad de la informacion
recogida y suministrada por expertos en la tematica. Del mismo modo, se
mantienen originales los valores éticos y autores que seran citados en los
referentes bibliograficos, lo cual permite con sus investigaciones el respaldo de este
trabajo, con respeto a las conductas, principios y normas que han de llevar a la
representacion de la informacién alcanzada.
Ental sentido, este proyecto de investigacion, goza de integridad y discrecién
en lo que respecta al acceso de los datos recolectados, dando cumplimiento con
ello a los procedimientos y criterios que establece la Universidad Cesar Vallejo. Se

hace necesario destacar la confidencialidad estricta con la que se guardan los datos
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personales de los sujetos que participan en este trabajo, pues son ellos quienes
responden de manera voluntaria a las interrogantes que se les hace mediante el
cuestionario construido, lo que no pone bajo riesgo la integridad de los
participantes.

Se involucran ademas en esta investigacion el principio de no maleficencia,
ya que no se pretende hacer dafo alguno a las personas participantes, ni de forma
indirecta ni directa. Igualmente, se expone el principio de beneficencia pues se tiene
la intencién de producir un beneficio para los sujetos sobre quienes se realiza la
investigacion. Mientras que con el principio de autonomia, los adultos mayores,
pueden decidir por si mismos sobre los actos que se llevan a cabo y su efecto sobre
ellos (directa o indirectamente a su salud, integridad o vida). Por dltimo, se integra
el principio de justicia, con el cual se hace obligatorio un trato a cada adulto mayor

como le corresponde (sin mas ni menos atributos que los que su condicion amerita).
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IV. RESULTADOS

Posterior a la aplicacion del instrumento construido a la muestra
seleccionada, se presenta a continuacion los hallazgos encontrados, a través de
tablas de frecuencias por cada una de las interrogantes que conforman la

entrevista:

Variable: Servicios sociales.

Dimensidn: Condiciones organizacionales de los servicios sociales
Indicador: Contexto o ambiente organizacional

Tabla 1 Se siente comodo dentro del ambiente de la instituciéon

Se siente comodo dentro del ambiente de la institucion

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido A veces 51 36,7 36,7 36,7
Casi nunca 47 33,8 33,8 70,5
Nunca 41 29,5 29,5 100,0
Total 139 100,0 100,0

Se observa de la tabla 1, que los entrevistados optaron en mayor porcentaje la
opcién a veces, la cual obtuvo un 36.7% de aceptacion, seguido de casi nunca

con el 338% y nunca recibié un 29.5%.

Tabla 2 Recibe una atencion de calidad que incluye oportunidades de mejorarlo.

Recibe una atencion de calidad que incluye oportunidades de mejorarlo.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido A veces 72 51,8 51,8 51,8
Casi nunca 22 15,8 15,8 67,6
Nunca 45 32,4 32,4 100,0
Total 139 100,0 100,0

Se apreciade la tabla 2, que la alternativa a veces alcanzé un 51.8%, nunca
32.4% y casi nunca 15.8%.
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Tabla 3 Observa situaciones que traen consecuencias negativas para ser atendido.

Observa situaciones que traen consecuencias negativas para ser atendido.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Véalido Casisiempre 5 3,6 3,6 3,6
A veces 65 46,8 46,8 50,4
Casi nunca 31 22,3 22,3 72,7
Nunca 38 27,3 27,3 100,0
Total 139 100,0 100,0

Sefiala la tabla 3 que la mayor seleccion de respuesta recayé sobre la
alternativa a veces, la cual obtuvo un 46.8%, luego nunca alcanzo el 27.3%,

seguido de casi nunca con un 22.3%, al tiempo que casi siempre revel6 el 3.6%.

Tabla 4 Afecta el tamafio de la institucion la atencion que se le ofrece.

Afecta el tamafio de la institucion la atencion que se le ofrece.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Véalido Casisiempre 7 50 5,0 50
A veces 58 41,7 41,7 46,8
Casi nunca 43 30,9 30,9 77,7
Nunca 31 22,3 22,3 100,0
Total 139 100,0 100,0

Segun se evidencia de la tala 4, los entrevistados optaron mayormente por
la opcion a veces, la cual indica un 41.7%, mientras que casi nunca tuvo un

30.9%, nunca el 22.3% y casi siempre el 5%.

Tabla 5 Piensa que la autoridad de la institucion se encuentra bien distribuida

Piensa que la autoridad de la institucion se encuentra bien distribuida

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Véalido Casisiempre 2 14 14 1,4
A veces 33 23,7 23,7 25,2
Casi nunca 64 46,0 46,0 71,2
Nunca 40 28,8 28,8 100,0
Total 139 100,0 100,0
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Revela la tabla 5 un mayor porcentaje para la alternativa de respuesta casi
nunca con el 46%, al tiempo que nunca obtuvo un 28.8%, seguido del 23.7% para
a veces y finalmente casi siempre con el 14%.

Variable: Servicios sociales.
Dimension: Condiciones organizacionales de los servicios sociales
Indicador: Tamafno organizacional

Tabla 6 Existe una cantidad suficiente de trabajadores para ofrecer una buena atencion.

Existe una cantidad suficiente de trabajadores para ofrecer una buena atencion.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Casi siempre 5 3,6 3,6 3,6
A veces 63 45,3 45,3 48,9
Valido Casinunca 34 24,5 24,5 73,4
Nunca 37 26,6 26,6 100,0
Total 139 100,0 100,0

Segun se observa de la tabla 6, los entrevistados seleccionaron la opcion a
veces en un 45.3%, mientras que el 26.6% fue para nunca, seguido de un 24.5%

para casi nunca Yy el 3.6% fue para casi siempre.

Tabla 7 Estaconforme con las funciones que desempefian los trabajadores dentro de la institucion.

Esta conforme con las funciones que desempefian los trabajadores dentro de la

institucion.
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Casi siempre 5 3,6 3,6 3,6
A veces 54 38,8 38,8 42,4
Vélido Casinunca 42 30,2 30,2 72,7
Nunca 38 27,3 27,3 100,0
Total 139 100,0 100,0

Para el caso de la tabla 7, denota que el 38.8% lo alcanzo la alternativa a
veces, mientras que el 30.2% fue para casi nunca, un 27.3 lo obtuvo nunca vy el

3.6% lo arroja casi siempre.
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Tabla 8 Evalta la institucion las relaciones entre las personas que atienden segun su jerarquia.

Evalla la institucion las relaciones entre las personas que atienden segun su
jerarquia.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Casisiempre 2 14 14 1,4
A veces 85 61,2 61,2 62,6
Casi nunca 31 22,3 22,3 84,9
Nunca 21 151 15,1 100,0
Total 139 100,0 100,0

Segun la tabla 8, los entrevistados respondieron con un 61.2% sobre la
opcidn a veces, un 22.3% fue para casi nunca, el 15.1% lo obtuvo nunca y el 1.4%

lo alcanz6 casi siempre.

Tabla 9 Conoce sobre lo que se requiere para lograr un buen resultado de atencién al paciente.
Conoce sobre lo que se requiere para lograr un buen resultado de atencion al
paciente.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Véalido Casisiempre 5 3,6 3,6 3,6
A veces 69 49,6 49,6 53,2
Casi nunca 38 27,3 27,3 80,6
Nunca 27 194 194 100,0
Total 139 100,0 100,0

Conreferencia a la tabla 9, se evidencia un 49.6% para la alternativa a veces,
luego el 27.3% fue para casi nunca, al tiempo que 19.4% lo alcanzé nunca y un

3.6% lo evidencia casi siempre.

Tabla 10 Controla la institucion el comportamiento de los trabajadores.

Controla la institucién el comportamiento de los trabajadores.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido A veces 73 52,5 52,5 52,5
Casi nunca 36 25,9 25,9 78,4
Nunca 30 21,6 21,6 100,0
Total 139 100,0 100,0
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Reporta la tabla 10 que los entrevistados optaron mayormente por la
alternativa a veces, la cual obtuvo un 52.5%, le sigue casi nunca con el 25.9%,

luego el 21.6% fue para nunca.

Tabla 11 existe una prevencion de acciones que los empleados deben efectuar para tomar decisiones en la atencion.
Existe una prevencion de acciones que los empleados deben efectuar para tomar
decisiones en la atencion.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Casisiempre 11 79 79 7,9
A veces 52 37,4 37,4 45,3
Casinunca 58 41,7 41,7 87,1
Nunca 18 12,9 12,9 100,0
Total 139 100,0 100,0

Con respecto a la tabla 11, los adultos mayores entrevistados revelaron con
sus respuestas que, el 41.7% lo obtuvo casi nunca, un 37.4% fue para a veces, el

12.9% lo alcanzd nunca y el 7.9% se encuentra en casi siempre.

Tabla 12 Establece la institucion el proceso de trabajo que los empleados han de efectuar para cumplir una tarea.
Establece la institucion el proceso de trabajo que los empleados han de efectuar
para cumplir una tarea.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Casisiempre 15 10,8 10,8 10,8
A veces 47 33,8 33,8 44,6
Casi nunca 46 33,1 33,1 77,7
Nunca 31 22,3 22,3 100,0
Total 139 100,0 100,0

La expuesta tabla 12 sefiala que el 33.8% lo arroj6 a veces, un 33.1% fue
para casi nunca, el 22.3% lo obtuvo nunca y un 10.8% fue para la alternativa casi

siempre.
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Tabla 13 Cuenta la institucion con apoyo de la tecnologia para la atencién del adulto mayor.

Cuenta la institucidén con apoyo de la tecnologia para la atencion del adulto mayor.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Véalido Casisiempre 12 8,6 8,6 8,6
A veces 35 25,2 25,2 33,8
Casi nunca 50 36,0 36,0 69,8
Nunca 42 30,2 30,2 100,0
Total 139 100,0 100,0

En relacion a la tabla 13, los entrevistados manifestaron mayor apego a la
respuesta casi nunca con el 36%, seguido de nunca con el 30.2%, luego el 25.2%

fue para a veces y un 8.6% lo alcanzd casi siempre.

Tabla 14 evalia la institucion los instrumentos tecnolégicos empleados por el trabajador pararealizar sus tareas.
Evalua la institucion los instrumentos tecnoldgicos empleados por el trabajador
para realizar sus tareas.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Véalido A veces 68 48,9 48,9 48,9
Casi nunca 37 26,6 26,6 75,5
Nunca 34 24,5 24,5 100,0
Total 139 100,0 100,0

La tabla 14 indica que los entrevistados optaron en mayor proporcion de
respuesta sobre la alternativa a veces con el 48.9%, luego casi nunca recibié un

26.6%, para ubicarse nunca con el 24.5%.

Tabla 15 Considera que la tecnologia ayuda a que se le ofrezca una atencién de calidad.

Considera que latecnologia ayuda a que se le ofrezca una atencién de calidad.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Casisiempre 7 5,0 5,0 5,0
A veces 41 29,5 29,5 34,5
Casi nunca 39 28,1 28,1 62,6
Nunca 52 37,4 37,4 100,0
Total 139 100,0 100,0

38



Expone la tabla 15 un 37.4% para la alternativa nunca, el 29.5% fue para a

veces, el 28.1% lo obtuvo casi nunca y el 7% fue para casi siempre.

Variable: Servicios sociales.

Dimension: Emociones experimentales por los adultos mayores
Indicador: Emociones primarias

Tabla 16 Se siente emocionalmente apegado a la institucion.

Se siente emocionalmente apegado a la institucion.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Casisiempre 8 5,8 5,8 5,8
A veces 50 36,0 36,0 41,7
Casi nunca 51 36,7 36,7 78,4
Nunca 30 21,6 21,6 100,0
Total 139 100,0 100,0

Se aprecia de la tabla 16 que los entrevistados seleccionaron en un 36.7%
la opcidn casi nunca, seguido del 36% por a veces, mientras que nunca alcanzé el
21.6% y casi siempre un 5.8%.

Tabla 17 Expresa emociones ante la atencion que recibe en la institucion (ira, alegria, medo, sorpresa, asco y tristeza).

Expresa emociones ante la atencidén que recibe en la institucion (ira, alegria,
miedo, sorpresa, asco y tristeza).

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Casisiempre 5 3,6 3,6 3,6
A veces 48 34,5 34,5 38,1
Casi nunca 54 38,8 38,8 77,0
Nunca 32 23,0 23,0 100,0
Total 139 100,0 100,0

Se observa de la tabla 17 que los adultos mayores escogieron con mayor
alternativa la opcion casi nunca con el 38.8%, seguido del 34.5% para a veces,

luego el 23% lo alcanzé nunca y un 3.6% lo arrojo casi siempre.

39



Tabla 18 Las emociones que expresa al recibir la atencion le han repercutido fisicamente. L

Las emociones que expresa al recibir la atencion le han repercutido fisicamente.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Casisiempre 4 29 29 29
A veces 54 38,8 38,8 41,7
Casi nunca 43 30,9 30,9 72,7
Nunca 38 27,3 27,3 100,0
Total 139 100,0 100,0

Para el caso de la tabla 18, los entrevistados seleccionaron mayormente la
alternativa de respuesta a veces, la cual alcanz6 un 38.8%, luego se ubica casi
nunca con el 30.9%, seguido de la opcion nunca con el 27.3% y casi siempre obtuvo
el 2.9%.

Variable: Servicios sociales.
Dimension: Emociones experimentales por los adultos mayores

Indicador:

Tabla 19 Se emociona cuando interactiia con el personal o pacientes dentro de la institucion.

Se emociona cuando interactta con el personal o pacientes dentro de lainstitucién.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Véalido Casisiempre 5 3,6 3,6 3,6
A veces 59 42,4 42,4 46,0
Casi nunca 50 36,0 36,0 82,0
Nunca 25 18,0 18,0 100,0
Total 139 100,0 100,0

Se evidencia de la tabla 19 un 42.4% para la alternativa a veces, un 36%
fue para casi nunca, el 18% lo arrojé nunca y un 3.6% lo obtuvo la opcion casi

siempre.
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Tabla 20 Se siente identificado personalmente con la institucion.

Se siente identificado personalmente con la institucion.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Casisiempre 8 5,8 5,8 5,8
A veces 36 25,9 25,9 31,7
Casi nunca 64 46,0 46,0 77,7
Nunca 31 22,3 22,3 100,0
Total 139 100,0 100,0
Tabla 21 Posee un caracter que le diferencia con los demas.
Posee un caracter que le diferencia con los demas.
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Véalido A veces 45 32,4 32,4 32,4
Casi nunca 67 48,2 48,2 80,6
Nunca 27 194 194 100,0
Total 139 100,0 100,0

Se aprecia de la tabla 21 que el 48.2% fue seleccionado en la opcion casi

nunca, luego el 32.4% fue para a veces, mientras que el 19.4% lo alcanzé la

alternativa nunca.

Tabla 22 Realizando las actividades en la institucion logra un estado de relajacion.

Realizando las actividades en la institucion logra un estado de relajacion.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Véalido Casisiempre 5 3,6 3,6 3,6
A veces 44 31,7 31,7 35,3
Casi nunca 55 39,6 39,6 74,8
Nunca 35 25,2 25,2 100,0
Total 139 100,0 100,0

Para esta tabla 22 los adultos mayores escogieron como mayor respuesta la

opcién casi nunca en un 39.6%, seguido de la alternativa a veces con el 31.7%,

luego el 25.2% lo alcanzé nunca y un 3.6% fue para casi siempre.
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VARIABLE: Politicas Publicas:
Dimension: Accesibilidad para la atencién del adulto mayor

Indicador: Comodidad

Tabla 23 Logralaatencién que recibe darle condiciones que le garantizan una calidad de vida 6ptima.

Logra la atencion que recibe darle condiciones que le garantizan una calidad de

vida optima.
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Casisiempre 10 7,2 7,2 7,2
A veces 47 33,8 33,8 41,0
Casi nunca 61 43,9 43,9 84,9
Nunca 21 15,1 15,1 100,0
Total 139 100,0 100,0

Segun se evidencia de la tabla 23 la alternativa de respuesta casi nunca
obtuvo un 43.9%, al tiempo que a veces alcanz6 el 33.8%, mientras que nunca el
15.1% y casi siempre un 7.2%.

Tabla 24 Al ser atendido porlainstitucion siente que se recupera masrapidamente de su padecimiento.

Al ser atendido por la institucion siente que se recupera mas rapidamente de su
padecimiento.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Casisiempre 10 7,2 7,2 7,2
A veces 49 35,3 35,3 42,4
Casi nunca 53 38,1 38,1 80,6
Nunca 27 194 19,4 100,0
Total 139 100,0 100,0

Se aprecia de la tabla 24 que los entrevistados inclinaron mayormente su
respuesta sobre la opciéncasi nunca, la cual arrojo un 38.1%, mientras que a veces

alcanzo el 35.3%, la alternativa nunca un 19.4 y casi siempre con el 7.2%.
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Tabla 25 Recibirla atencion es eficiente, integrado, equitativo y oportuno.

Recibirla atencion es eficiente, integrado, equitativo y oportuno.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Véalido Casisiempre 5 3,6 3,6 3,6
A veces 57 41,0 41,0 44,6
Casi nunca 48 34,5 34,5 79,1
Nunca 29 20,9 20,9 100,0
Total 139 100,0 100,0

Al analizar la tabla 25 se puede observar que el mayor porcentaje lo alcanzé

la alternativa a veces con el 41%

Dimension: Accesibilidad para la atencién del adulto mayor

Indicador: Autonomia

Tabla 26 Siente seguridad con la atencidn recibida de la institucion.

Siente seguridad con la atencion recibida de la institucion.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Casisiempre 5 3,6 3,6 3,6
A veces 60 43,2 43,2 46,8
Casi nunca 40 28,8 28,8 75,5
Nunca 34 245 24,5 100,0
Total 139 100,0 100,0

Tal como se aprecia de la tabla 26, los entrevistados optaron en un 43.2%
por la alternativa de respuesta a veces, luego casi nunca alcanzé un 28.6%, nunca

obtuvo el 24.5% y casi siempre el 3.6%.
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Tabla 27 La atencion recibida le reduce el riesgo de sufrir cualquier situacion adversa de salud.

La atencion recibida le reduce el riesgo de sufrir cualquier situacion adversa de

salud.
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Casisiempre 8 5,8 5,8 5,8
A veces 51 36,7 36,7 42,4
Casi nunca 52 37,4 37,4 79,9
Nunca 28 20,1 20,1 100,0
Total 139 100,0 100,0

En cuanto a la tabla 27, se observa que un 37.4% fue para la opcién casi

nunca, le sigue a veces con el 36.7%, al tiempo que el 20.1% fue para nunca y un

5.8% lo alcanzé casi siempre.

Tabla 28 Puede seleccionar entre variadas opciones de cuidado y tratamiento.

Puede seleccionar entre variadas opciones de cuidado y tratamiento.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Véalido Casisiempre 8 5,8 5,8 5,8
A veces 56 40,3 40,3 46,0
Casi nunca 43 30,9 30,9 77,0
Nunca 32 23,0 23,0 100,0
Total 139 100,0 100,0

Segun se evidencia de la tabla 28, los adultos mayores seleccionaron en un

40.3% la alternativa de respuesta a veces, para luego ubicarse casi nunca con el

30.9%, nunca con un 23% Yy casi siempre con el 5.8%,



Tabla 29 Le protege la institucion de cualquier tipo de explotacion, abuso o maltrato

Le protege la institucion de cualquiertipo de explotacion, abuso o maltrato

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Casisiempre 18 12,9 12,9 12,9
A veces 48 34,5 34,5 47,5
Casinunca 52 37,4 37,4 84,9
Nunca 21 15,1 15,1 100,0
Total 139 100,0 100,0

Como se puede apreciar, la tabla 29 arroj6 en su opcién casi nunca un
37.4%, le sigue a veces con el 34.5%, luego nunca alcanzé el 15.1 y casi siempre
un 12.9%.

Tabla 30 Tiene capacidad para cuidarse a si mismo.

Tiene capacidad para cuidarse a si mismo.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Véalido Casisiempre 5 3,6 3,6 3,6
A veces 60 43,2 43,2 46,8
Casinunca 40 28,8 28,8 75,5
Nunca 34 245 24,5 100,0
Total 139 100,0 100,0

Al observar la tabla 30, se encuentra que el 43.2% lo obtuvo la opcién a veces,
al tiempo que casi hunca alcanzd el 28.8%, seguido de un 24.5 para nunca y el

3.6% fue para casi siempre.
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Dimension: Equidad para la atencion del adulto mayor
Indicador: Vulnerabilidad

Tabla 31 Posee la capacidad de sobreponerse a un impacto, resistir o prevenir.

Posee la capacidad de sobreponerse a un impacto, resistir o prevenir.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Casisiempre 2 14 14 1.4
A veces 47 33,8 33,8 35,3
Casi nunca 60 43,2 43,2 78,4
Nunca 30 21,6 21,6 100,0
Total 139 100,0 100,0

Indica la tabla 31 que los entrevistados que conformaron la muestra,
seleccionaron en mayor proporcion la alternativa de respuesta casi nunca, la cual
alcanzé un 43.2%, mientras que a veces arrojo el 33.8%, luego el 21.6 fue para

nunca y un 1.4% lo obtuvo casi siempre.

Tab | a 32 Ha llegado a ser dafiado o lesionado a causa de cambios enlas condiciones del contexto donde se desenvuelve debido a sus propias limitaciones.

Ha llegado a ser dafiado o lesionado a causa de cambios en las condiciones del

contexto donde se desenvuelve debido a sus propias limitaciones.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Véalido Casisiempre 5 3,6 3,6 3,6
A veces 58 41,7 41,7 45,3
Casinunca 57 41,0 41,0 86,3
Nunca 19 13,7 13,7 100,0
Total 139 100,0 100,0

Segun se evidencia de la tabla 32, la alternativa a veces alcanzé un 41.7, le
sigue casi nunca con el 41%, para luego ubicarse nunca con el 13.7 y casi siempre

con un 3.6%.
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Tabla 33 Padece algunadebilidad que lo puede llevar a una situacion de riesgo que lo excluya socialmente.

Padece alguna debilidad que lo puede llevar a una situacion de riesgo que lo
excluya socialmente.

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Siempre 3 2,2 2,2 2,2
Casi siempre 17 12,2 12,2 14,4
A veces 26 18,7 18,7 33,1
Casi nunca 57 41,0 41,0 74,1
Nunca 36 25,9 25,9 100,0

Total 139 100,0 100,0

Para el caso de la tabla 33 se observa que la alternativa casi nunca arrojé
un 41% de seleccion luego el 25.9% fue para nunca, un 18.7% lo obtuvo a veces,

el 12.2% lo alcanzd casi siempre y siempre se ubicé con el 2.2%.

Tabla 34 Considera que usted tiene derecho a la igualdad.

Considera que usted tiene derecho a la igualdad.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Véalido Casisiempre 8 5,8 5,8 5,8
A veces 55 39,6 39,6 45,3
Casi nunca 33 23,7 23,7 69,1
Nunca 43 30,9 30,9 100,0
Total 139 100,0 100,0

En referencia a la tabla 34, los entrevistados seleccionaron con un 39.6% la
opcidn a veces, mientras que el 30.9% fue para nunca, un 23.7% lo arrojoé casi

nunca y el 5.8% lo obtuvo casi siempre.

Tabla 35 Disfruta de todos sus derechos dentro de la atencién querecibe dela institucién.

Disfruta de todos sus derechos dentro de la atencién que recibe de la institucion.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Casisiempre 5 3,6 3,6 3,6
A veces 59 42,4 42,4 46,0
Casi nunca 36 25,9 25,9 71,9
Nunca 39 28,1 28,1 100,0
Total 139 100,0 100,0

Se observa de la tabla 35 que la opcion de respuesta a veces obtuvo un
42.4%, al tiempo que nunca alcanz6 un 28.1, seguido de casi nunca con el 25.9%

y casi siempre con el 3.6%.

47



Tabla 36 De alguna manera es discriminado al momento de recibir la atencién institucional.

De alguna manera es discriminado al momento de recibir la atencion institucional.

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Véalido Siempre 3 2,2 2,2 2,2
Casi siempre 7 5,0 5,0 7,2
A veces 46 33,1 331 40,3
Casi nunca 48 34,5 34,5 74,8
Nunca 35 25,2 25,2 100,0

Total 139 100,0 100,0

Segun la tabla 36, la alternativa de respuesta casi nunca alcanzé un 34.5%,
seguido de la opcion a veces con el 33.1%, para luego ubicarse nunca con el 25.2%,

casi siempre con el 5% y siempre un 2.2%.

Tabla 37 Se le brinda atencién en la misma medida que al resto de pacientes.

Se le brinda atencion en la misma medida que al resto de pacientes.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido A veces 66 47,5 47,5 47,5
Casi nunca 42 30,2 30,2 77,7
Nunca 31 22,3 22,3 100,0
Total 139 100,0 100,0

Se aprecia de la tabla 37 un 47.5% para la opcién de respuesta a veces,
asi como un 30.2% para casi nunca, mientras que el 22.3% fue para nunca.
Tabla 38 Existe enlainstitucién vinculos de integracion, corresponsabilidad, complementariedad y reciprocidad.

Existe en la institucion vinculos de integracién, corresponsabilidad,
complementariedad y reciprocidad.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Véalido Casisiempre 5 3,6 3,6 3,6
A veces 44 31,7 31,7 35,3
Casi nunca 63 45,3 45,3 80,6
Nunca 27 194 194 100,0
Total 139 100,0 100,0
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Para el caso de la tabla 38, los entrevistados ubicaron mayormente su
respuesta sobre la alternativa casi nunca, seguido de un 31.7% para la opcion a

veces, el 19.4% fue para nunca y un 3.6% lo alcanzd casi siempre.

Dimension: Equidad para la atencion del adulto mayor
Indicador: Diversidad
Tabla 39 son respectadas las diferencias culturales, étnicas, intelectuales, emocionales, vocacionales o biol6gicas.

Son respectadas las diferencias culturales, étnicas, intelectuales, emocionales,
vocacionales o bioldgicas.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Véalido Casisiempre 3 2,2 2,2 2,2
A veces 57 41,0 41,0 43,2
Casi nunca 46 33,1 33,1 76,3
Nunca 33 23,7 23,7 100,0
Total 139 100,0 100,0

Con referencia a la tabla 39, se evidencia que el 41% lo alcanzo la opcion a
veces, posteriormente el 33.1% lo obtuvo casi nunca, al tiempo que nunca se ubico

con el 23.7% y casi siempre el 2.2%.
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V. DISCUSION

En tal sentido se inicia con la primera dimension condicionantes
organizacionales de los servicios sociales, la cual en su indicador contexto o
ambiente organizacional reveld que solo a veces logran la comodidad esperada
dentro del ambiente que conforma las instalaciones de la institucién
¢, Como es la gestion entre servicios socialesy los condicionantes organizacionales
de los servicios sociales para facilitar la atencion de los adultos mayores en un
Centro de Atencion al Adulto Mayor Lima, 2021? Establecido el analisis para cada
una de las interrogantes respondidas por la muestra seleccionada, a continuacion,
se presenta la discusion de tales hallazgos con base a cada dimension y los
indicadores que la conforman. En tal sentido se inicia con la primera dimension
condicionantes organizacionales de los servicios sociales, la cual en su indicador
contexto o ambiente organizacional revelé que solo a veces logran la comodidad
esperada dentro del ambiente que conforma las instalaciones de la institucion, al
igual que la atencion que esperan muestra debilidades en cuanto a oportunidades
gue lleve a mejorarla, mientras que en ocasiones suceden situaciones en las cuales
Se presentan consecuencias negativas que impiden la atencion esperada.

Por su parte, dentro del indicador tamafio organizacional, se conocié que el
tamafo de la institucion de alguna manera tiene afectacion para atenderles, al
tiempo que consideran que la autoridad que maneja la institucion pudiera ser
redistribuida, asi como la posibilidad de incrementar el niUmero de trabajadores para
que se les ofrezca una mejor atencién. Seguidamente en el indicador complejidad,
se estableci6 que en ocasiones estan disconformes con las funciones
desempefiadas por los trabajadores dentro de la institucion, al tiempo que pudiera
llevarse a cabo una evaluacion de las relaciones de los empleados que prestan la
atencion para establecer su jerarquia y con ello el grado de responsabilidad, ya que
estan claros en las necesidades que siente para que los resultados de la atencion
sean los que ellos esperan.

Seguidamente, con respecto al indicador formalizacion, se pudo evidenciar
que los adultos mayores consideraron que la institucion debe mejorar un poco su
control sobre la forma de comportarse los trabajadores para prestar el servicio, al
tiempo de que acaten de una mejor manera el prevenir acciones para que tomen

decisiones acertadas en la atencion, aunado a ello que la institucion establezca un
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procedimiento de trabajo para que los trabajadores cumplan efectivamente con sus
funciones.

Sobre el indicador tecnologia quedé establecido que no necesariamente la
institucion se apoya en la tecnologia para atenderlos, aun cuando en ocasiones
hace evaluacion de los instrumentos tecnolégicos que utilizan los trabajadores para
cumplir con sus funciones, esto considerando medianamente que este instrumento
de trabajo les ayuda para ofrecer una atencién de calidad.

En contexto general de la dimension, los hallazgos expusieron que esta
institucién responde a condicionantes organizacionales que aun faltan por depurar
y mejorar para que los adultos mayor se sientan a gusto dentro de sus instalaciones,
lo cual incluye un proceso de toma de decisiones coherente, donde se exponga la
participacién de todos los responsables que tienen a su cargo la atencién de estas
personas y donde se articulen todas las dependencias o areas para que se sientan
en un ambiente confortable y seguro.

Visto asi, los resultados muestran diferencia con respecto a los constructos
de Fernandes (2018), quién indica que toda organizacion (desde la mas pequefa
a la mas grande), cuenta con una estructura organizacional con funciones
especificamente claras y definidas; es asi como la empresa no avanza si ho cuenta
con tareas, funciones, responsabilidades o jerarquias, pues esto se convierte en el
fin basico de dicha estructura; esto lleva a que se consideren variadas
determinantes que inciden directamente en la estructura organizacional, las cuales
pueden llegar a ser de tipo externo o interno, tales como contexto o ambiente
organizacional, tamafio organizacional, complejidad, formalizacion y tecnologia.

Seguidamente, al considerar la dimension emociones experimentados por
los adultos mayores, en su indicador emociones primarias, se consideré que no
siempre se sienten apego emocional con la institucion, en ocasiones demuestran
emociones cuando se les atiende pues prefieren en muchas ocasiones callar lo que
sienten, esto debido a que cuando lo han hecho les ha causado problemas fisicos
(subida de presién, malestar, entre otros).

Luego en su segundo indicador titulado emociones secundarias, expusieron
gue no necesariamente sienten emociones positivas cuando interactian con el
personal o hasta con el resto de pacientes dentro de la institucion, llevandole ello a

poco sentirse identificado de modo personal con la institucion, dado quizas a que

51



por su edad y estado de salud tiene caracter que les distingue entre cada uno de
ellos.

Generalizando los resultados de la dimension, denota que quedaron
expuestos los comportamientos y sentimientos de estos adultos mayores,
expresado ello en el llanto, manipular ante la familia o bien esconder o callar lo que
sienten como miedo, estrés, tristeza, angustia, desesperanza, impotencia y el
correspondiente aislamiento, impactando ello en su padecimiento de salud. Tal
agrupacioén de emociones primarias y secundarias, les lleva evidentemente a un
agotamiento mental y fisico, que les roba su energia y los lleva a experimentar
emociones negativas que profundizan sus sintomas, afectando por logica el resto
de funciones corporales. Se aprecia asi que los resultados obtenidos de alguna
manera se contraponen con los sefialamientos de Rodriguez (2013) para quién se
trata de:

Alteracién afectiva intensa que acompafia 0 sigue inmediatamente a la
experiencia de un suceso feliz o desgraciado o que significa un cambio
profundo en la vida sentimental. Interés expectante o ansioso con que el
sujeto participa en algo que esta ocurriendo; muy frecuentemente se trata
de un estado de animo colectivo. La alteracion afectiva puede consistir en
enternecimiento por si mismo o por simpatia o compasion hacia otros; por
una prueba de carifio o estimacion recibida por el mismo sujeto. (p. 351)

En esta misma linea y ahora con respecto a la dimension accesibilidad para
la atencion del adulto mayor en su indicador comodidad, manifestaron los
entrevistados que dentro de la institucidon cumple con las actividades que se le
asignan pero que no sienten relajacion al llevarlas a cabo, por lo que consideran
gue la atencion recibida no llega a ofrecerle las condiciones que les garantice una
calidad de vida Optima, llevandole a no sentir una rapida recuperacion de sus
dolencias.

En relacion con el indicador seguridad, revelaron los entrevistados con sus
respuestas que cuando reciben la atencion no la consideran oportuna, equitativa,
integrada o eficiente, dejando de sentir seguridad necesaria por parte de la
institucion, pudiendo aumentarles el sufrir alguna situacion adversa contra su salud.
Mientras que en el indicador autonomia indicaron que solo en ocasiones tienen

oportunidad para escoger en las diversas opciones para su cuidado y tratamiento,
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al tiempo que desconocen sila institucion brinda proteccion ante cualquier caso de
maltrato, abuso o explotacion, considerando que, en sus condiciones de salud, su
capacidad de autocuidado es bajo.

Resumiendo los hallazgos encontrados en dicha dimension, se conocid que
existen ciertas barreras para ofrecer a estos adultos mayores la probabilidad de
recibir eficientemente la atencion a su salud dentro de esta institucién, ya que se
aprecia que de alguna manera se presenta dentro del servicio y por parte de
quienes lo prestan, cierta discriminacién, mediana accesibilidad a la totalidad de
beneficios, limitantes en la informacién a que tienen derecho, en algunos casos
inseguridad, entre otras situaciones que les da pie a pensar que la accesibilidad no
esta totalmente disponible.

Tal como se aprecia, los hallazgos no son totalmente concatenantes con lo
sefalado por la Universidad Piloto de Colombia (2021), lo cual se refiere al grupo
de caracteristicas que posee cualquier entorno (medio de comunicacion, servicio,
producto, edificio, entre otros) con las cuales se puede utilizar bajo condiciones de
autonomia, igualdad, seguridad y comodidad, por cualquier persona (incluyendo
aguellas que tienen discapacidades motrices 0 sensoriales). Se trata de un
requerimiento para los sujetos con discapacidad, pero también ventaja para todas
las personas. Es un cordon de accesibilidad o capacidad de entrar, salir, usar,
acceder, aproximarse a un recinto o espacio, sin interrupciones, facilmente y con
independencia.

Por dltimo, en la dimension equidad para la atencién del adulto mayor, en lo
referente al indicador vulnerabilidad, se determiné que los adultos mayores solo en
ocasiones logran sobreponerse a cualquier impacto o bien prevenirlo o resistirlo,
dada sus condiciones de wulnerabilidad fisica, esto aunado a que los cambios en
las condiciones del ambiente de la institucion que se presentan algunas veces, les
ha causado dafios a su salud mental o fisica debido a sus limitaciones de salud y
que por ende, sufren de debilidades que los expone a riesgos con la respectiva
exclusion social.

Le sigue el indicador igualdad donde se consideré que reconocen tener
derecho a la igualdad, pero no necesariamente la experimentan todo el tiempo

dentro de la institucion y que aun cuando tienen derechos cuando reciben la
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atencion, en ocasiones son irrespetados por quienes se los brindan, sintiéndose
discriminados en esos momentos.

Por Ultimo, en cuanto al indicador diversidad, las respuestas consideraron
gue no necesariamente reciben atencion en la misma proporcion que el resto de
pacientes, llevandolos a pensar que dentro de la institucion se requieren mayores
vinculos para la reciprocidad, complementariedad, corresponsabilidad e
integracion, al tiempo que deben ser mayormente consideradas y respetadas las
diferencias que se presentan en cuanto a lo cultural, étnico, intelectual, emocional,
vocacional y biolégico.

De manera general, la dimension plantea con sus hallazgos que los adultos
mayores desean disfrutar igualdad en las oportunidades que ofrece la institucion
para lograr un desarrollo y manteniendo su salud, aprovechando la totalidad de
recursos y actividades que ofrece, asi como respetar en su atencion las politicas
de salud con que cuenta y que les permite a estos adultos mayores no enfrentar
diferencias para el acceso de los servicios tan esenciales para el manejo de sus
padecimientos y que les permita tener igualdad en la atencién de sus necesidades
de salud, donde cada vez sea mejor tanto el acceso al servicio como a los recursos
que ofrece la institucién (sociales, salud, entretenimiento, entre otros).

En referencia a los resultados de la anterior dimension, se sefala que los
mismos tienen cierto distanciamiento con los expuesto por Freitez y Bagnoli (2017)
quién indica que la equidad es fundamentalmente caracterizada por ubicarse en la
atencion de aquellas personas mayormente wulnerables, con el fin de rebasar las
distintas privaciones no necesariamente de indole material. Es una estrategia para
lograr la igualdad, partiendo de reconocer la diversidad. Su enfoque lleva a
disminuir aquellas brechas que limitan ejercer los derechos, acceder a los servicios
basicos y alcanzar un desarrollo humano integral, eventos que serian negados a
millones de personas en todo el mundo por cuestiones de edad, género, nacer o
vivir en un territorio equis o ser de un determinado sector socioecondémico o grupo
étnico.

5.1. Contrastacion de hipotesis

Hipdtesis 1: Los condicionantes organizacionales de los servicios sociales
facilitan la atencion de los adultos mayores en un Centro Integral de Atencion al

Adulto Mayor (CIAM) Lima durante el periodo 2021. Segun se exponen los
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resultados emanados de las respuestas de los entrevistados, donde las alternativas
de respuestas se ubican en a veces, casi nunca y nunca, esta dimension revela
debilidades en su andlisis y que estan impidiendo una atencion integral de los
adultos mayores, por lo tanto, se deduce que medianamente existe relacion entre
tales condicionantes y la variable servicios sociales.

Hipotesis 2: Los adultos mayores experimentan emociones significativas al
ser atendidos en los servicios sociales en un Centro de Atencion al Adulto Mayor
Lima 2021. Partiendo de los hallazgos encontrados para esta dimension, donde la
mayoria de las respuestas de los entrevistados recayeron en las alternativas a
veces, casi nunca y nunca, se muestran serias debilidades en las emociones que
manifiestan los adultos mayores al recibir el servicio, lo que da pie para indicar que
existe mediana relacion entre estas emociones y los servicios sociales ofrecidos
por dicha institucion.

HipoOtesis 3: Existe accesibilidad para la atencién del adulto mayor en un
Centro Integral de Atencion al Adulto Mayor de Lima 2021. Al observar los
resultados obtenidos para esta dimensién, donde las respuestas de los adultos
mayores entrevistados se ubicaron en las alternativas a veces, casi hunca y nunca,
permite apreciar que existen incongruencias en la accesibilidad al servicio por parte
de los adultos mayores, lo que demuestra una mediana relacion entre esta
accesibilidad y los servicios sociales.

Hipotesis 4: Existe equidad para la atencion del adulto mayor en un Centro
Integral de Atencion al Adulto Mayor Lima — 2021. Tal como se aprecia de los
hallazgos expuestos en esta dimension, donde la mayoria de las respuestas
ofrecidas por los entrevistados recayeron en las alternativas a veces, casi nunca y
nuca, permitieron develar debilidades para concretarse la equidad en la prestacion
del servicio de los adultos mayores de esta institucién, razdén por la cual existe
mediana relacién entre la equidad y los servicios sociales.

Hipotesis general: La gestion de los servicios sociales funciona segun las
politicas publicas acordes al Centro de Atencion al Adulto Mayor Lima 2021. Al ser
contrastados los resultados de las hipétesis especificas con la hipotesis general, se
llega a la conclusion que existe una mediana relacion entre los servicios sociales y
las politicas publicas que maneja la institucion bajo estudio para la atencion de los

adultos mayores.
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VI. CONCLUSIONES

1. En lo que respecta al primer objetivo especifico, se concluye que, dentro del
ambiente organizacional, los adultos mayores logran poca comodidad dentro de las
instalaciones de la institucion, debilidades en la atencion que esperan y poca
oportunidad de mejorarla, con algunas situaciones negativas que limitan la atencion
esperada. El tamafio organizacional, de algin modo, afecta la atencién, al tiempo
que la autoridad encargada de la institucion necesita ser redistribuida, con
deficiencia de empleados para un mayor y mejor servicio.

Con lo complejo, en ocasiones estan disconformes con las funciones que
desempeian los empleados, con necesidad de evaluar las relaciones entre
empleados para establecer jerarquia y nivel de responsabilidad, pues pareciera no
ir acordes a las necesidades y resultados de la atencion. Con respecto a la
formalizacién, tienen poco control sobre la manera de comportarse los trabajadores
para prestar el servicio, prevenir acciones para que tomen decisiones acertadas en
la atencion y establecer un procedimiento de trabajo con el cual los empleados
cumplan efectivamente sus tareas, Sobre tecnologia, no necesariamente la
institucion se apoya en ella para brindar la atencion, solo en ocasiones hace
evaluacion de los instrumentos tecnolégicos que utilizan los trabajadores para
cumplir sus funciones, donde este instrumento de trabajo medianamente les ayuda
para ofrecer una atencién de calidad.

¢,Como es la gestion de los servicios sociales y las emociones
experimentadas por los adultos mayores en atencion a los servicios sociales
recibidos en un Centro de Atencion al Adulto Mayor Lima, 2021? 2. Para el
caso del segundo objetivo especifico, en las emociones primarias, no siempre
sienten apego emocional con la institucion, en pocas ocasiones son demostradas
al atenderles, prefieren callar lo que sienten, pues cuando lo han hecho les ha
causado problemas fisicos (subida de presidn, malestar, entre otros). Dentro de las
emociones secundarias, no necesariamente son positivas cuando interactian con
el personal o pacientes, sintiéndose poco identificados de modo personal con la
institucion, dado quizas a su edad y estado de salud.

¢, Como es la gestion entre los servicios sociales y la accesibilidad
para la atencion del adulto mayor en un Centro de Atencién al Adulto Mayor

Lima, 20217 3. En relacion al tercer objetivo especifico, en la comodidad, cumplen
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con las actividades que se le asignan, pero no se relajan al hacerlas, considerando
que la atencién recibida poco les ofrece las condiciones de garantia para una
calidad de vida 6ptima, limitando su recuperacion de forma rapida de sus dolencias.
En cuanto a seguridad, poco consideran la atencion recibida de forma oportuna,
equitativa, integrada o eficiente, medianamente les resulta seguro el servicio,
llegandose a incrementar el padecer alguna situacién adversa contra su salud. En
la autonomia, solo ocasionalmente tienen oportunidad para escoger dentro de las
diversas opciones para su cuidado y tratamiento, desconocen si la institucién brinda
proteccion ante cualquier caso de maltrato, abuso o explotacion, considerando que,
en sus condiciones de salud, su capacidad de autocuidado es bajo.

¢Como es la gestion entre los servicios sociales y la equidad para la
atencion del adulto mayor en un Centro de Atencion al Adulto Mayor Lima,
2021?
4. Por utimo, en el cuarto objetivo especifico, en la wulnerabilidad, solo en
ocasiones se sobreponen, previenen 0 resisten cualquier impacto, pues su
vulnerabilidad fisica poco lo permite, sumado a que algunos cambios en las
condiciones del ambiente de la institucion, les ha causado ciertos malestares a su
salud mental o fisica, dadas sus limitaciones de salud y que por sus debilidades los
expone a riesgos con la respectiva exclusion social.

Para la igualdad, reconocieron tener derecho a ella, pero no necesariamente la
experimentan siempre y donde a veces los derechos que tienen para recibir la
atencion son irrespetados, sintiéndose discriminados en esos momentos. En
cuanto a la diversidad, no necesariamente reciben atencion enla misma proporcion
que el resto de pacientes, piensan que son escasos los vinculos para la
reciprocidad, complementariedad, corresponsabilidad e integracion, asicomo cierto
irrespeto por las diferencias presentes en lo cultural, étnico, intelectual, emocional,

vocacional y biolégico.
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VIl. RECOMENDACIONES

1. Se sugiere a la institucion considerar el mejoramiento rapido y oportuno para
establecer y definir los condicionantes organizacionales de los servicios sociales
que lleven a facilitar la atencion de los adultos mayores, esto debido a las distintas
debilidades encontradas en cuanto al ambiente organizacional del cual disponen
para sentirse cémodos con el servicio. Igual ha de ampliarse el tamafio
organizacional pues esta afectando la sana convivencia con respecto a quién dirige
y es responsable de ofrecer a estos adultos mayores la atencion esperada.
Complejamente, deben establecer claramente las funciones que, desempefadas
por los empleados, para conocer los niveles de jerarquia y con ello sentar sobre
quienes recaen la responsabilidad de una atencidon segura y consona con las
necesidades de los adultos mayores. Formalmente, deben incrementar el control
sobre los procesos de trabajo llevados a cabo por los trabajadores que prestan
dicho el servicio. Igualmente, deben incorporar plenamente las nuevas tecnologias
de comunicacion e informacion que lleven a una atencidn plena y requerida.

2. Seria recomendable para la institucion bajo estudio, atender las emociones
experimentadas por los adultos mayores dentro de estos servicios sociales
recibidos, ya que en lo primario tienen cierto desapego con el centro de salud que
les hace en ciertos momentos callar lo que sienten, mientras que, en lo secundario,
debe mejorarse la interaccion entre el personal y pacientes, dada la escasa
identificacion a nivel personal con la institucion.

3. Como recomendacion a la institucién, debe velarse porque la accesibilidad para
la atencion del adulto mayor sea mayormente fluida, debiendo ofrecer condiciones
de garantia para una calidad de vida Optima. Mientras que en la seguridad deben
darse mayores oportunidades de un servicio equitativo, integrado y eficiente.
Autbnomamente, ofrecer la opcion de escogencia para recibir su cuidado y
tratamiento.

4. Es recomendable para la institucion, establecer la total equidad para la atencion
del adulto mayor, disminuyendo asi la vulnerabilidad, en pro de sobreponerse,
prevenir o resistir cualquier impacto, al igual que afrontar los cambios en las
condiciones del ambiente de la institucion. Con respecto a la igualdad, deben
crearse en estas personas el sentido de pertenencia que los lleve a reconocer que

tienen derecho poriguales. En lo diverso, ofrecer en igual proporcion la atencion a
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todos estos adultos mayores sin diferencias con el resto de pacientes, siendo
reciprocos, complementarios, corresponsables e integradores, respetando en todo

momento lo cultural, étnico, intelectual, emocional, vocacional y biologico.
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Anexo 1. Matriz de operacionalizacién de variables

Variables Definicion conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicadores Escala de medicién
Son: ‘“instrumentos de la politica La variable sera medida Condicionantes Contexto o ambiente
social. En concreto definidos como operacionalmente bajo organizacionales de organizacional
herramientas de la politica social, no las dimensiones los senicios sociales Tamafio
s6lo por las prestaciones que condicionantes organizacional
dispensan, sino también por el organizacionales de los Complejidad
régimen de produccion vy distribucién senicios  sociales 'y Formalizacion
de las mismas. Referido tanto a los emociones Tecnologia
destinatarios y los gestores, comoala experimentados por los
financiacién y  gobierno; son adultos mayores; esto
equivalentes al término accién social, sumado a un Ordinal
al referirse, en ambos casos, al instrumento de medicion Emociones Emociones primarias
mismo ambito de actuacion” (Gomez de datos denominado experimentadas por los Emociones
(2012, p. 41). cuestionario basado en adultos mayores; secundarias Ordinal
Servicios una entrevista.
sociales
Se refieren al conglomerado de Operacionalmente sera Accesibilidad para la Comodidad
acciones, objetivos y decisiones medida mediante sus atencion del adulto Seguridad
llevadas a cabo por un gobierno en dimensiones mayor Autonomia
pro de la solucion de problemas accesibilidad para la
sociales, considerados en tiempo atencion del adulto
determinado por el gobierno y los mayor y la dimension
ciudadanos como de prioridad. Las equidad para la atencion
mismas se conceptualizan como del adulto mayor; al igual
como un flujo de datos o curso de que sera il el
acciéon que guardan relacién con un instrumento de medicion
objetivo de indole publico. cuestionario.
Democraticamente, las que son Ordinal
desarrolladas por el sector publico Equidad para la Vulnerabilidad,
Politicas  con frecuente participacion del sector atencion del adulto Igualdad, Ordinal
publicas  privado (Clausén y Foglia, 2012) mayor Diversidad.




Anexo 2. Instrumento de recoleccién de datos

NO

| Interrogantes

CS

AV

CN

Variable: Servicios sociales

Dimensién: Condicionantes organizacionalesde los servicios sociales

Indicador: Contexto o ambiente organizacional

1 Se siente comodo dentro del ambiente de la institucion.
2 Recibe una atencién de calidad que incluye oportunidades de mejorarlo.
3 Obsernva situaciones que traen consecuencias negativas para ser atendido.

Indicador: Tamafio organizacional

4 Afecta el tamafio de la institucion la atencion que se le ofrece.
5 Piensa que la autoridad de la institucion se encuentra bien distribuida.
6 Existe una cantidad suficiente de trabajadores para ofrecer una buena atencion.

Indicador: Complejidad

7 Esta conforme con las funciones que desempefan los trabajadores dentro de la institucion.
8 Evalla la institucion las relaciones entre las personas que atienden seguln su jerarquia.
9 Conoce sobre lo que se requiere para lograr un buen resultado de atencién al paciente.

Indicador: Formalizaciéon

10 Controla la institucion el comportamiento de los trabajadores.

11 Existe una prevencién de acciones que los empleados deben efectuar para tomar decisiones en
la atencion.

12 Establece la institucion el proceso de trabajo que los empleados han de efectuar para cumplir una

tarea.

Indicador: Tecnologia

13 Cuenta la institucién con apoyo de la tecnologia para la atencion del adulto mayor.

14 EvalGia la institucién los instrumentos tecnolégicos empleados por el trabajador para realizar sus
tareas.

15 Considera que la tecnologia ayuda a que se le ofrezca una atencién de calidad.

Dimensién: Emociones experimentados por los adultos mayores

Indicador: Emociones primarias

16 Se siente emocionalmente apegado a la institucion.

17 Expresa emociones ante la atencion que recibe en la institucion (ira, alegria, miedo, sorpresa, asco
y tristeza).

18 Las emociones que expresa al recibir la atencion le han repercutido fisicamente.

Indicador: Emociones secundarias

19

Se emociona cuando interactla con el personal o pacientes dentro de la institucion.

20

Se siente identificado personalmente con la institucion.




21

| Posee un caracter que le diferencia con los demaés.

Variable: Politicas publicas

Dimension: Accesibilidad parala atencién del adulto mayor

Indicador: Comodidad

22 Realizando las actividades en la institucion logra un estado de relajacion.
23 Logra la atencién que recibe darle condiciones que le garantizan una calidad de vida 6ptima.
24

Al ser atendido por la institucion siente que se recupera mas rapidamente de su padecimiento.

Indicador: Seguridad

25 Recibir la atencién es eficiente, integrado, equitativo y oportuno.
26 Siente seguridad con la atencion recibida de la institucion.
27

La atencion recibida le reduce el riesgo de sufrir cualquier situacién adversa de salud.

Indicador: Autonomia

28 Puede seleccionar entre variadas opciones de cuidado y tratamiento.
29 Le protege la institucion de cualquier tipo de explotacién, abuso o maltrato.
30 Tiene capacidad para cuidarse a si mismo.

Dimension: Equidad para la atencion del adulto mayor

Indicador: Vulnerabilidad

31 Posee la capacidad de sobreponerse a un impacto, resistir o prevenir.

32 Ha llegado a ser dafiado o lesionado a causa de cambios en las condiciones del contexto donde
se desenwelve debido a sus propias limitaciones.

33

Padece alguna debilidad que lo puede llevar a una situacion de riesgo que lo excluya socialmente.

Indicador: Igualdad

34 Considera que usted tiene derecho a la igualdad.
35 Disfruta de todos sus derechos dentro de la atencién que recibe de la institucién.
36 De alguna manera es discriminado al momento de recibir la atencién institucional.
Indicador: Diversidad
37 Se le brinda atencién en la misma medida que al resto de pacientes.
38 Existe en la institucion vinculos de integracion, corresponsabilidad, complementariedad vy
reciprocidad.
39

Son respectadas las diferencias culturales, étnicas, intelectuales, emocionales, vocacionales o

biolGgicas.




Anexo 3. Confiabilidad del instrumento de recoleccion de datos
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Anexo 4. Formatos de validacion del instrumento

DOCUMENTOS PARA VALIDAR LOS INSTRUMENTOS DE
MEDICION A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTOS



CARTA DE PRESENTACION

Sefor: Mg. Félix Giovanni Segura Fernandez.
Presente

Asunto:  Validacion de instrumentos a través de un Juicio de Experto.

Nos es muy grato comunicarmas con usted para expresarle nuestros saludos v

asi mismo, hacer de su conocimiento gue siendo estudiante del programa de Maestria
con mencidn en Gestion Pablica de |a Universidad, en la sede Lima Norte, promocidn
2022 aula A-12, requerimos validar los instrumentos con los cuales recogeremaos la
informacién necesaria para poder desarrollar nuastra investipacion.
El titule de investigacion es: Servicios sociales como politica piblica en un
Centro Integral de Atencion al Adulto Mayor Lima 2021 vy siendo imprescindible
contar con la aprobacidn de docentes especializados para poder aplicar los
instrumentos en mencion, hemos considerado conveniente recurrir a usted, ante su
connotada experiencia en temas educativos yio investigacion educativa.

El expediente de validacion, que le hacemos llegar confiene:
- Carta de presentacion.
- Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.

- Matriz de pperacionalizacion de las variables.
- Cerificado de validez de contenido de los instrumentos.

Expresandole nuestros senfimientos de respeto v consideracion nos despedimos de
usted, no sin antes agradecerle por la atencion que dispense a la presente.

Atentamente.

Wilmer Vidal Segura Jimenez

D.ML 40633910
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DEFINICION CONCEPTUAL DE LAS VARIABLES Y DIMENSIONES

Variable: Servicios sociales

Se aprecia de |z definicidn de Gomez (2012) que, los sernicios sociales son:

‘instrumentos da |a politica social. En concreto definidos como herramientas de la politica
social, no =olo por les prestaciones que dizpensan, zino también por 2l régimen de
produccion ¥ distnbucion de las mismas. Fefendo tanto a los destinatarios v los gestores,
comao a la financiacion v gobiermo; son eguivalentes al térming accidn social, al referirse,
en ambos cascs, 3l misme dmbito de actuacidn (p. 41).

Dimensiones de las variables:
Dimensidn 1: Condicionantes organizacionales de los sericios sociales

Mindlin (2018) sefisla que para conceptualizar las condicionanies crganizacionales, se hace necesario
en pamer lugar definie lo que es la estructura, siendo &l ambito donde se desarrolla la empresa, del cusl
depende la division, agrupacion, coordingcion v control de sus fareas, actvidades o funciones para
alcanzar los fines propuestos (p. 2).

Dimensicn 2- Emociones experimentados por los adultos mayores

Para Rodrigusz (2013) es:

Alteracion afectva mtensza que acompadia o sigue inmediatamente & |a experiencia de un
sucesn feliz o desgraciado o gue significa un cambio profundo en la wda sentimental.
Interés expectante o ansioso con que el sujeto participa en algo que esta ocurmendo; muy
frecuentements = trata de un estado de animo colectivo. La sheracion afectiva pusde
consistic en entemecimisnto por 5i mismo o por simpatia o compasion hacia ofros; por
una prueba de carifio o estimacién recibida por el mizmeo sujeto (p. 351).

Variable: Politicas piblicas

Clausén v Foglia (2012) sefiala que las politicas pablicas == refieren al conglomerado de acciones,
oletivos v decisiones |levadas a cabo por un gobiemo en pro de la solucién de problemas sociales,
considerados en tiempo determinado por el gobierno v los ciudadanos como de priondad. Las mismas se
conceptualizan como como un flujo de datos o curso de accidn que guardan relacién con un objetivo de
indole pablico. Democraticamente, las que son desarrolladas por el sector pdblico con frecusnte
participacion de! sector privado (p. 9).

Dimensicn 1 Accesibilidad para la atencién del adultc mayor

Universidad Piloto de Colombia (2021) =2 extras que s refiere al grupo de carscteristicas que posse
cuglguizr entormo (meadio de comunicacion, semvicio, producto, edificio, enfre ofros) con |as cugles se
pusde utlizar bajo condicionss de autonomia, igualdad, segundad v comodidad, por cuglquisr persona
(incluyendo aguellas que tienen discapacidades mofrices o sensorales). Se trata de un reguesimiento
para los sujetos con discapacidad pero tambign ventaja para todas las personas (p. 1).

Dimensién 2 Equidad para |a atencian del adulto mayor

Para Frade et al. (2021), eguidad ez dar & cada guien lo gue realmente merece tomando en cuenta lzs
condiciones o el derecho que esas personas merszea. Se refizre a no favorecer 8 un sujeto con pequicio
de otro; donde la iualdad, sera posser una sifuacion onginada naturalmente, por lo que, debe tensr
wquales condicicnes cada persona (p. 7).
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MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Variable: Servicios sociales

Dimensiones indicadores items ESCALA Y VALOR Niveles o rangos

Contexto o ambiente 1.2, 3 Escala: Ordinal

Condicionantes organizacionales i:ll'l-gﬂrli'“zEmiDHEII' jonal 45k Valores: Siempre, casi siempre, 2

de los servicios mru:?ales- EE:‘zT;igian = ? ,5 4 Eiﬁﬁ?ﬂ:ﬁ%ﬁgﬁamam
Formalizacion 10,11, 12 . J J

| Tecnologia 13, 1-'.1 15

Emaciones experimentados por | Emociones primarias 16,17, 18

los adultos mayores Emaociones secundarias 1& El:l 21

Fuente: Elaboracion propia.
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CERTIFICADD DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA VARIABLE SERVICIOS SOCIALES
+

NE DIMENSIONES | BBms Forfimenciz' | Relevancia’ Claridag® Bugaranciaz
DIMENSION 1: Condicionantes organizacionalss de los sarvicios 3 No Si Mo Si Mo
socialas

1 Se siente comodo dentro dzl ambients de 13 institecion. x x x

2 Recibe ura atencion de cabdad que incluye oporunidades de mejoraro. X X X

3 Ob=arvs sitwaciones que tresn conzecusncias negativas pars ser atendido. | = X X

4 Afacta el tamafo de la instibucion la sisncion que =e le ofrace. X X X

] Piensa gue la awioridad de la instilecidn se encwentra bien distribuida. X X X

L] Existe una carfidad suficientz de trsbsjadorss para ofrecer una buena X X X
abercion.

7 Exsta conforme con las funciones que desempenan los trebajadores dentm X X X
de la mstitucion.

B Evakia la institucion las relaciones entre las personas que atienden segun X X X
SU jErarguia.

a Comace sobre b que 52 requisre pars lograr un busen resuliado de atescion X X X
3l pacieniz

10 | Corndrcla ls instibucion el compostsmisato de los trabajadores. X X X

11 Existe una prevencion de acciones que los empleados deban efzciuar para X X X

tomnar decisionss en |a alsncion.

12 | Establece s instibicion el proceso de treliajo que los empleados hian de X X X

sfechusr para cumiplic una tErea.

12 | Cuenta la insfitucior con apoyo de la tecralogia pars ls atencior del sdulis | X X X
TNy

14 | Evakia la institucion los irstrumentos fecholdgicos empleados por 2l X X X

trabsjador para reslizar sus tareas.

15 | Corsidera que la tecrologia aveds 3 qus =2 le offezca una atencion de X X X

calidad.
DIMEMSION 2: Emocionas sxperimantados por loe adultos mayorss 3 Mo Si Mo Si Ma

16 | Se siente emocionalmeris apegado a la irstibecion. X X X

1T | Expresa emociones anbe la afencicn que recibe en la imsbiucion (irs, slegra, | X X X
miedo, sorpress, &sco y tristezs).

12 | Las emociones gue expresa al recibir la atencion ke han repercutids X X X

fisicamerte.

18 | Se emociona cwando infzraciua con &l personal o pacientes denbo de la X X X
mshitucicn.

20 | Se siente identificado personalimenie con la institucion. X X X
21 | Posee un carscier qus le diferencia con los demas. X X %




Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [x ] Aplicable después de corregir [ ] Mo aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Do/ Mg: Mg. Felix Giovanni Segura Fernandez
DHMI: 47634853

Especialidad del validador-..........._Especialista en Alta Direccion Empresarial......_..

L L 04 de Agosto del 2022
Pertinencia:El item cormesponte 3l concepto eavico famulsdo

*Relevancia: El item es spropiado para regresantsr al companants o

dimerzion especifica g2l constructo

“Claridad: Se enfiends sin dificultsd slguna &l enuncdato dal fem, a5

CONCisD, exacho ¥ direchn

Mofa: Sufitiencia, z= dice sufidencia cuando ks Rams plamaadas

zon suficientes pars med i dmension ﬁk' \ ‘Elr.-;"
IT. E'I',_;l- )x.,r_lu' i
.

Firma del Experto Informante.



MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Variable: Politicas pablicas

Dimensiones Indicadores items ESCALA Y VALOR Niveles o rangos
Comadidad 2285 Ezcala: Ordinal
y Valores: Siempre, casi siempre, a
ggﬁfé'ﬁ;‘;ﬁ‘: para la atencion del Seguridad 75, 28, 21 VECES, CASI NUNCA, NUNCE
Fangos:  Eficiente,  medianaments
Autonomia 2o, 24, 3l eficiente, deficients
Equidad para la atencién del | Vulnerabilidad, a1, 32, 33
adulto mayor Igualdad, 38 35,30
Diversidad, 3?, Ja, 54

Fuents: Elaboracian propia.




CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDOD DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA VARIABLE POLITICAS PUBLICAS

HE DIMENSIONES | feme Perfinenciz’ | Ralevancia® Clarnidad” Bugarancias
DIMENSION 1: Accesibilidad para la atencion dal adulio mayor 3 Mo i Mo Si Mo

22 | Reslizando las actividades en la institucion logra un estade de | X X X
relajacidn.

22 | Logrs Iz atencion gue recibe dare condiciones gue le X X X
garantizan una calided de vida plima.

24 | &l ser atendido por la institucidn siente que se recupera mas X X X
rapidamente de su padecimisnic,

23 | Recibir la stencion es eficiente. integrado, equitativo v X X X
oporbuno.

26 | Siente seguridad con la atencion recibida de la institucian. X X X

27 | La sfencidn recibida le reduce &l riesgo de sufrir cualquisr X X X
situacion adversa de salud.

2% | Puede seleccionar entre variadas opciones de cuidado v X X X
tratamisnto.

28 | Le protege k= institucidn de cualguier tipo de explotacion, X X X
sbuso o malirato.

30 | Tiene capacidad para cuidarse & si mismo. X X X
DIMEMZI0ON 2: Equidad para la atencion dal adulio mayor 3 Mo i Mo Si Mo

L Poses |la capacidad de sobreponerse a un impacto, resistir o X X X
prevenin.

32 | Ha llegado s ser dafiado o lesionado & causa de cambios en X X X

las condiciones del contexto donde se desenvuelve debido a
sus propias limitaciones.

32 | Padece alguna debilidad gue lo puede llevar 2 una situacian X X X
de riesgo que lo excluya socialmente.

3 | Considera gue usted tiene derecho a la igualdad. X X X

33 | Disfruta de todos sus derechios dentro de la atencion qua X X X
recibe de la institucion.

36 | De alguna manera es discriminado al momento de recikir la X X X
atencion institucional.

3T | Sele brinda atencidn an ks misma meadida que al resto de X X X
pacientes.

38 | Existe en la institucion vinculos de integracion, X X X
corresponsabilidad, complementariedad y reciprocidad.

3w Son respectadas las diferencias culturalas, &tnicas, x X x

intelectusles. emocionales, vocaciongles o biclégicas.




Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinidn de aplicabilidad: Aplicable [x ] Aplicable después de corregir [ ] Mo aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. D/ Mg: Mg. Félix Giovanni Segura Fernandez
DMI: 47634853

Especialidad del validador-............Especialista en Alta Direccion Empresarial.........

N .. 04 de Agosto del 2022
Pertinencia;E] item corresponde 3l concepts kedrico fomMmEEn

*Realgvancia: El IlEM &5 spropiada para represantsr @l Companante o
dimension especifica dal constnico _
*Claridad; Se entiends sin dificuitsd aiguna 2] enunciado del em, 25
COnciso, emacto y dirscto

=g
L

Hota: Suficiencis, s= dice suficiencia cuando ks rams planizados \
son suficentes para medr i dmension

x
£

Firma del Experto Informante.



DOCUMENTOS PARA VALIDAR LOS INSTRUMENTOS DE
MEDICION A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTOS



CARTA DE PRESENTACION

Sefior: Mg. Manuel Heman Zamora Aspilcueta
Presente

Asunto:  Validacion de instrumentos a través de un Juicio de Experto.

MNos es muy grato comunicamos con usted para expresarle nuestros saludos y asi mismo,

hacer de su conocimiento que siendo estudiante del programa de Maestria con mencién en Gestion
Piblica de la Universidad, en la sede Lima Norte, promocion 2022, aula A-12, requerimos validar
los instrumentos con los cuales recogeremos la informacion necesaria para poder desarrollar
nuestra investigacion.
El titulo de investigacion es: Servicios sociales como politica pablica en un Centro Integral
de Atencion al Adulto Mayor Lima 2021 y siendo imprescindible contar con la aprobacion de
docentes especializados para poder aplicar los instrumentos en mencidn, hemos considerado
conveniente recurrir a usted, ante su connotada experiencia en temas educativos y/o investigacion
educativa.

El expediente de validacidn, gue le hacemos llegar contiene:

- Carta de presentacion.

- Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.
- Matriz de operacionalizacion de las variables.

- Cerificado de validez de contenido de los instrumentos.

Expresandole nuestros sentimientos de respeto y consideracion nos despedimos de usted, no sin
antes agradecerle por la atencion que dispense a la presente.

Atentamente.

Wilmer Vidal Segura Jiménez

DN 40633910
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DEFINICION CONCEPTUAL DE LAS VARIABLES Y DIMENSIONES

Variable: Servicios zociales

Se aprecia de la definicidn de Gamez (2012) que, los sericios sociales son:

“instrumentos de la poliica social. En concreto definides como herrameentas de la polibica
social, no sdlo por las prestaciones que dispensan, sino también por el régimen de
produccion y distibucion de las mismas. Referido tanto a los destinatarios v los gestores,
comao a la financiacion y gobierno; son equivalentes al término accion sooial, al refenrse,
en ambos casos, &l misme dmbito de actuacidn (p. 41).

Dimengiones de las variables:
Dimensién 1: Condicionantes crganizacionales de los sericios sociales

Mindlin (2018) sefiala qus para conceptualizar las condicionantes crganizacionalss, se hace necasario
en pnmer lugar definie lo que es |a estructura, siendo el ambito donde se desarrolla la empresa, del cual
depende la division, agrupacion, coordingcion v control de sus tareas, activdades o funciones para
alcanzar los fines propusstos (p. 2).

Dimensidn 2- Emociones experimentados por los adultos mayores

Para Rodrigusz (2013) e=:

Alteracion afectiva intensa gue acompafia o sigus inmediatamente & |z experiencia de un
suceso feliz o desgraciado o que significa un cambio profunde en & wida sentmental.
Interss expectante o ansioso con que el sujeto participa en algo que esté ocurriendo; muy
frecuentemente =& trata de un estado de animo colective. La alteracion afectiva pueds
consistir en entemecimiento por si mismo o por simpatia o compasion hacia ofros; por
una pruzha de carifio o estimacidn recihida por 2l mismao sujeta (p. 351).

Variable: Politicas piblicas

Clausén v Foglia (2012) sefiala que las politicas plblicas se refieren al conglomerado de acciones,
objetives v decisiones llevadas & cabo por un gobiemo en pro de la solucién de problemas sociales,
conziderados en tiempo determinado por &l gobierno v los ciudadanos como da priondad. Las mismas se
conceptualizan como como un flujo de datos o curso de accidn gue gquardan relacidn con un objetivo de
indole piblico. Democraticamente, las que son desasrolladas por el sector plblico con frecusnte
parbcipacion del sector privade (p. 9).

Dimensidn 1- Accesibilidad para la atencitn del adulio mayor

Universidad Piloto de Colombia (2021) 22 extrae que se refiere al grupo de caracteristicas que posse
cuglguizr entoma (medio de comunicacion, semvicio, products, edificio, enfre ofros) con las cusles se
pusde ublizar bajo condicionss de autonomia, igualdad, seguridad v comodidad, por cuglquier persona
(incluyendo aguellas que tienen dicapacidades motrices o sensorales). Se trata de un requerimiznio
para Ios sujetos con discapacidad pero tambign ventaja para todas las personas (p. 1.

Dimensién & Equidad para la atencidn del adulto mayor

Para Frade et al. (2021}, equidad es dar a cada quien lo que realmente merece tomando en cuenta laz
condiciones o el derecho que esas personas merezca. Se refiere a no fBvorecer @ un sujeto con peruicio
de otro; donde |a igualdad, seria poseer una situacion onginada naturalmente, por lo que, debe tener
iuales condiciones cada persona (p. 7).
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MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Variable: Servicios sociales

Dimensiones indicadores items ESCALA Y VALOR Niveles o rangos

Contexto o ambiente 1,23 Escala: Ordinal

Condicionantes organizacionsles i:ll'rgE“-Ii"zal:h:lnal' ional 156 Valores: Sempre, casi siempre, a

de los servicios mrgales- Ezr:;ll'::jidn;ianlzﬂmnﬂ ]-‘ 5 4] ET;&;EEELE:Eﬁ%mr;?ma'D
Formalizacion 1011, 12 J J

| Tecnaologia 13,14, 15

Emaociones experimentados por | Emociones primarias 1E-, 1? 18

los adultos mayores Emociones secundsarias 19,20 21

Fuente: Elaboracion propia.
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA VARIABLE SERVICIOS SOCIALES
+

ME DIMENSIONES | iama Perlinencia’ | Relevancia® Clanidad® Bupgarsnciaz
DIMENSION 1: Condicionantes organizacionales de los sarvicios 3 Mo i No Si MNa
socialas

1 Se siente comiodo dentro gzl ambients de 3 irstibucion. X x X

2 Reciba wra atencion de calidad que incluye oporunidades de mejoraro. X X X

3 DJbserva sitvaciones gue been consecwencias negalives pars ser atendido. | = X X

4 Afecta el tamafo de la instibucion la stencion que se le ofrace. X X X

3 Piensa gue |a suloridad 2 k3 institucidn se encwentra bien distribuida. X X X

[i] Existe una canfidad suficientz de frsbajadores para ofrecer una buena X X X
abzrcidn.

7 Esta cordorme con las furciones que desempefan los trebajadores dentm X X X
de |z mstitucion.

B Evalla |z institucion las relaciones entre las personas que atienden sagun X X X
Su jErarouia.

a Comoce sobee ko que 52 reguisre para lograr un busn resuliado de atescicon X X X
3l pacienis.

10 | Corirola ls imstibicion el comportsmisnto de los trabajsdores. X X X

11 Existe una prevencion de sotiones que los empleados debar efzciuar pars X X X

tomar decisiones en la atencion.

12 | Es=tablece |z instibucicn el proceso de trebapo que los emplzadas han de X X X

sfechiar para cumplir una tarea.

12 | Cuenta la insfitucidn con apoye de la tecrologia pars la atencion del sdulic | X X X
mayor

14 | Evalia ls nstitucion los irstrumentas fzcholdgicos empleadas por el X X X

trabsjador pars reslizar sus tereas.

15 | Corsidera que la tecrologia ayeda 3 que 52 le ofrezca una atencion de X X X

calidad.
DIMENZI0OM 2: Emocionas experimantados por loe adultos mayores i Mo Si Ho Si Mo

16 | Se siente emocionakmeniz apegado a la institucion. X X X

1T | Expresa emociones ante |a atencion que recibe 2 la insftucion (ire, alegra, | X X X
mieda, Sorpress, &sc0 Y tHstezs).

12 | Las emcciones gue expresa al recibir la atencion ke han repercutide X X X

fisicamente.

18 | Sesmociona cuando inferaciia con 2l personal o pacientes denbo de la X X X
mstibucion.

20 | Se siente idendificado personalimeniz con la instbacion. X X X
21 | Posee un carecier que e diferencia con los demas. X X X




Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ x ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr/f Mg: Manuel Hernan Zamora Aspilcueta
DNI: 06046254|

Especialidad del validador:............Especialista en Gestion Piblica.........

AT .. 04 de Agosto del 2022
Pertinencia:El item corresponde al concepto tedrco formulado.

!Relevancia: El item es apropiado para representar &l componente o

dimension ezpecifica del constructo

Wlaridad: Se entiende sin dificuliad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

Mota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados
zon suficientes para medir la dimensian

Firma del Experto Informante.



MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LAS VARIAELES

Variable: Politicas piblicas

Dimensiones Indicadores items ESCALA Y VALOR Niveles o rangos
Comodidad 22 45 24 Ezcala: Ordinal
o N Valores: Siempre, casi siempre, 3
z‘gﬁﬁi'ﬁf":’;ﬂc: pars ls stancion del = 75,00, 21 VECES, CASI NUNCE, NUNCE
Rangos:  Eficiente,  medianaments
Autonomia 2o, 24, 3l eficiente, deficients
Equided pars la atencidn del | Vulnerabilidad, al, 32 53
adulto mayor Igualdad, a4, 33, 30
Diversidad. 3?, J0, a4

Fuente: Elaboracion propia.
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA VARIAELE POLITICAS PUBLICAS

ME DIMENSIONES | fams Partinenciz’ | Relavancia® Claridad® Buparancias
DIMENSION 1: Accasibilidad para la atancion dal adulio mayor 3i Mo Si Mo Si ]

22 Realizando las actividadas en la institucion logra un estado de | X X X
relajacidn.

21 | Logre |2 atenicidn gue recibe darle condiciones gue le X X X
garantizan wna calidad de vida Sptima.

24 | Al ser stendido por la institucidn siente que se recupers mas X X X
rapidaments de su padecimisento.

25 | Recibir la atencion as eficients, integrade, equitativo v X X X
oportuno.

26 | Sients seguridad con la atencion recibida de ls institucidn. X X X

27 | L= atencidn recibids le reducs el riesgo de swufrir cualquier X X X
situscidn adversa de salud.

28 | Puede seleccionar entre wariadas opciones de cuidado v X X X
tratamisnto.

20 | Le protege la institucian de cualguier tipo de explotacion, X X X
sbuso o maltrato.

30 | Tiene capacidad pars cuidarse & =i mismo. X X X
CIMEMNSION 2: Eguidad para la atencion del adulio mayor Fi Mo Si Mo Si Ma

21 Foses la capacidad de sobreponerse a un impacio, resistir o X X X
presenir.

32 | Ha llegado a ser danado o lesionado a causa de cambios en X X X

las condiciones del contexto donde se desenvuelve debido 2
sus propias limitaciones.

33 | Padece alguna dekilidad gue ko puede llevar & una situscion X X X
de riesgo que lo excluya socialmente.

34 Considera gue usted tiene derecho a la igualdad. X X X

33 Disfruta de todos sus derechos dentro de la atencion que X X X
recibe de la institucidn.

36 De slguma manera es discriminado al momento de recibir la X X X
atencitn institucional.

ar Se le brimda atencidn en la misma medida que al resto de X X X
pacientes.

3% | Existe en la institucion vinculos de integracian, X X X
cormesponsabilidad, complementaniedad y reciprocidad.

a8 Son respectadas las diferencias culturalaes, tnicas, X X X

intelectuales. emocionalaes, vocacionales o bioldnicas.




Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ x ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Drf Mg: Manuel Hernan Zamora Aspilcueta
DNI: 06046254

Especialidad del validador:............Especialista en Gestion Publica.........

. . 04 de Agosto del 2022
1Pertinencia:El iftem corresponde al concepto tednco formulado.

“Relevancia: El item es apropiado para representar &l componente o
dimensian especifica del construcio

iClaridad: Se entiends =in dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto v dirscto

MNota: Suficiencia, ze dice suficiencia cuando los items planteados
2on suficientes para medir la dimenszidn

Firma del Experto Informante.



DOCUMENTOS PARA VALIDAR LOS INSTRUMENTOS DE
MEDICION A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTOS



CARTA DE PRESENTACION

Sefior: Mg. Roberto Asuncion Calderon Huerta
Presente

Asunto:  Validacion de instrumentos a través de un Juicio de Experto.

Mos es muy grato comunicamos con usted para expresarle nuestros saludos y asi mismo,

hacer de su conocimiento que siendo estudiante del programa de Maestria con mencion en Gestion
Piblica de la Universidad, en la sede Lima Norte, promocion 2022, aula A-12, requerimos validar
los instrumentos con los cuales recogeremos la informacion necesaria para poder desarrollar
nuestra investigacion.
El titulo de investigacion es: Servicios sociales como politica pablica en un Centro Integral
de Atencion al Adulto Mayor Lima 2021 y siendo imprescindible contar con la aprobacion de
docentes especializados para poder aplicar los instrumentos en mencidn, hemos considerado
conveniente recurrir a usted, ante su connotada experiencia en temas educativos y/o investigacion
educativa.

El expediente de validacion, que le hacemos llegar contiene:

Carta de presentacion.

Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.
Matriz de operacionalizacion de las variables.

Certificado de validez de contenido de los instrumentos.

Expresandole nuestros sentimientos de respeto y consideracion nos despedimos de usted, no sin
antes agradecerle por la atencion que dispense a la presente.

Atentamente.

Wilmer Vidal Sequra Jimenez

D.NI 40633910
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DEFIMICION CONCEPTUAL DE LAS VARIABLES Y DIMENSIONES

Variable: Servicios sociales

Se aprecia de |z definicion de Gomez (2012) que, los servicios sociales son:

‘instrumentos de |a polifica social. En concreto definidos como herramientas de la politica
zocial, no sclo por les prestaciones que dipensan, sino también por el régimen de
praduccidn v distmbucion de las mismas. Feferido tanto a los destingtasios v los gestores,
coma & |a financiacion y gobierno; son equivalentes al termino accidn social, al referirse,
en ambos casos, &l misme dmbito de actuacidn (p. 41).

Dimenziones de las variables:
Dimensidén 1: Condicionantes organizacionales de los sericios sociales

Mindlin (2016) sefisla que para concepiualizar las condicionantes organizacicnales, se hace necesario
en primer lugar definir lo que es |a estructura, siendo el ambito donde se desarolla la empresa, del cugl
depende la diwsion, agrupacion, coordinacion y control de sus tareas, actwdades o funciones para
alcanzar los fines propusstos (p. 2).

Dimensién 2- Emociones experimentados por los adultos mayores

Para Redriguez (2013) es:

Alteracion afectva intensa que acompafia o sigue Inmediatamente & la experiencia de un
sucesn feliz o desgraciado o que significa un cambio profundo en |z vida seatimental.
Interés expectante o ansioso con que el sujeto participa en algo que estd ocurnendo; muy
frecuentemente se frata de wn estade de animo colective. La alteracion afectiva pusde
consiste en entemecimisnto por i mismo o por simpatia o compasion hacia ofros; por
una prueba de carifio o estimacion recibida por el mismo sujeto (p. 351).

Variable: Politicas pablicas

Clauzén y Fogliz (2012) =efiala que las politicas pablicas == refieren al conglomerado de acciones,
objetivos v decisiones llevadas a cabo por un gobiemo en pro de la solucion de problemas sociales,
considerados en tiempo determinado por el gobierno v los ciudadanos como de prondad. Las mismas se
conceptualizan como como un flue de datos o curso de accion que guardan relaciin con un objetivo de
indole publico. Democrabicamente, |zs gue son desarrclladas por el sector pdblico con frecuente
participacion del sector privade (p. ).

Dimensicn 1: Accesibilidad para la atencicn del adulio mayor

Universidad Piloto de Colombia (2021) 22 extrae que se refiere al grupo de caracteristicas que posze
cughguisr enfomo (medio de comunicacion, semvicio, producto, adificio, entre ofrog) con las cugles se
pusde whlizar bajo condicionas de awtonomia, igualdad, segurdad v comodidad, por cuglquier persona
(incluyendo aguellas gue tienen discapacidades motnces o sensomales). Se trata de un requerimienio
para loz sujetos con discapacidad pero también ventaja para todas las personas (p. 1)

Dimensién 2- Equidad para la atencion del adulto mayor

Para Frade et al. (2021), equidad es dar & cada quien o que realmente merece tomando en cuenta las
condiciones o &l deracho que esas personas merszea. Se refiere a no favorecar & un sujeto con peruicio
de otro; donde |a igualdad, sera poseer una sifuacion onginada naturalmente, por lo que, debe tener
wguales condicicnes cada persona (p. 7).
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MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LAS VARIAELES

Variable: Servicios zociales

Dimensiones indicadores items ESCALA Y VALOR Niveles o rangos

Contexto o ambients 1,23 Escala: Ordinal

Condicionantes organizacionales fl|'I-!;Iani“zE":i‘:“-IEII' jonal I5R Valores: Siempre, casi sempre, a

de los servicios mr-:?ales- Ez:zT;ig;ian = T ,5 4 Eﬁi:é;aﬂsm:gm%‘mgfamaln
Formalizacion 10,11, 1 J J

| Tecnologia 13,14, 12

Emociones experimentados por | Emociones primarias 16,1/, 18

los adultos mayores Emaociones secundarias 19 20 21

Fuente: Elaboracion propia.
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CERTIFICADD DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA VARIABLE SERVICIOS SOCIALES

2
NE DIMENSIONES | Hame Partinenciz' | Relevancia® Claridad® Bugsrsnciaz
DIMENSION 1: Condicicnantes organizacionalss de los sarvicios i Mo i Mo i Mo
socialas
1 Se sients comode dentwo del ambientz de | instituzion. X X X
2 Recibe ura atencion de cabdad que incluye oporunidades de mejoraro. X X X
3 Observa situaciones que ieen consecwencias negativas pars ser atendido. | x X X
4 | Afecta el tamara de |s instituzion |a aiencicn que se le ofrece. X X X
b Pienza gue |z awioridad de 3 irstiecion se encwertrs bien distribuida. X X X
i Existe una carfidad suficients de trebajadores para ofrecer una buena X X X
abercian.
7 Exta corforme con las furciones que desempefian los trebajadores denfis | X X X
de |z mnsfitucion.
8 Evalia la mstitucion las relacicnes entre las persoras que alienden segun X X X
S5U rsruia.
4 Comoce sobre lo que 52 requizre para lograr un buen resuliado de atencion | X X X
3l pacieniz.
10 | Caordrola la institucion el comportamisnto de los rabajadones. X X X
11 | Existe una prevencion de acciones que los empleados deben efeciuarpara | X X X
fomar decisiones en la alencion.
12 | Establece |z mstitucion el procese de trebajo gue los empleados han de X X X
cfiachdar para cumplir una farsa.
13 | Cuenta la insfiwcion con apoyo de la tecrologia pars la atencion del adulis | X X X
mayor
14 | Evakla la mstitucion los irstrumentos fecnologicos empleados por &l X X X
irabsjador para reslizar sus taress.
15 | Corsidera que la tecralogia ayuda a que 2 le offezca una atencion de X X X
calidad.
DIMEMZION 2: Emocionas sxperimantados por los adultos mayores i N i No i Mo
16 | Se siente emocionakmernie apegado a la irstituzion. X X X
1T | Expresa emociones ante |a atencion que recibe en |s institucion (irs, slegra, | X X X
miedo, SOrpresa, &5C0 Y tHsteza).
18 | Las emociones gue expresa al recibir 13 atencion ke han repercutids X X X
fisicamente.
18 | Se emociona cuando interactia con el persoral o pacientas desbo de la X X X
istitucion.
20 | Se sient= ideniificado personalmentz con |a institucion. X X X
21 | Posee un carscter que le difzreacia con los demas. X X X




Observaciones (precigar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ x] Aplicable después de corregir [ _] Ho aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. [y Mg: Mg. Roberto Asuncion Calderon Huerta
DMI: D6735484
Especialidad del validador:.....evee. Especialista en Gestion POBICE. ... ..
. .. 04 de Agosto del 2022
'Partinencia: El item comesponde al concepio teorco fomulads.
*Relevancia: S| item &= apropiato pars represantar 3l components o
dimension especifica del constructo
*Claridad: Se erdiandz sin dificulizd alguna 2l enunciado del dem, es
conciso, exacio y direcio

Mota: Suficiencia, se dice suficiencia cuardo los items planteados
son suficientes para medir s dimensicn

Firma del Experto Informante.



MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Wariable: Politicas publicas

Dimensiones Indicadores items ESCALA Y VALOR Niveles o rangos
Comodidad 2445 48 Ezcala: Ordinal
§ Valores: Siempre, casi siempre, a
iﬁé'ﬁ;’;ﬁ‘: para la atencion del Segundad 7, 26, 21 VECES, CASI NUNCE, NUNCa
Rangos:  Eficiente,  medianaments
Autonomia 20, 84, 3l eficiente, deficients
Equidad parz ls atencion del | Vulnersbilidad, a1, 32, 33
sdulto mayor Igualdad, 38, 35 35
Diversidad. 3?, 36, 38

Fuente: Elaboracion propia.
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA VARIABLE POLITICAS PUBLICAS

NE DIMENSIONES [ BB Parfinenciz' | Ralevaneia® Claridag® Bugerancias
DIMENSION 1: Accasibilidad para la atencion dal adulio mayor 3 Mo Si Mo Si Mo

22 Realizando las actividades en la institucion logra un estado de | X X X
relajacion.

21 | Logra l= atencidn que recibe darle condiciones que le X X X
garantizan wuna calidsd de vida Sptima.

24 Al ser atendido por la instibucidn siente que se recupera mas X X X
rapidamentse de su padecimisento.

25 | Recibir la stencion es eficienta. integrade, equitativo v X X X
oporbuno.

26 | Siente seguridad con la atencion recibida de la institucidn. X X X

27 La atencicén recibida le reduce el riesgo de swufrir cuslquier X X X
situacidn adversa de salud.

28 FPuede seleccionar entre wvariadas opciones de cuidado y X X X
tratamisnio.

28 Le protege ka institucién de cualguier fipo de explotacion, X X X
sbuso o maltrato.

30 | Tiene capacidad para cuidarse = =i mismio. X X X
DIMEMNSION 2- Equidad para la atancion dal adulio mayor 3i Mo i Mo i Mo

3 FPaoses la capacidad de sobreponerse a un impacto, resistir o X X X
prewvenir.

32 | Ha llegado a ser danado o lesicnado = causa de cambios en X X X

las condiciones del contexto donde se desenvuelve debido a
sus propias limitaciones.

31 | Padece alguna debilidad gue lo puede llevar = una situacion X X X
de riesgo que lo excluya socialmente.

34 Considers gue usted tiene deracho a la igualdad. X X X

33 Disfruta de todos sus derechos dentro de la atencion qua X X X
recibe de la institucidn.

36 | De alguna mansra es discriminado al momento de recibir [a X X X
atencion institucional.

T Se le brinda atencion en ks misme medida que al resto de X X X
pacientes.

3% | Existe en la institucion vinculos de integracion, .‘AI X X
corresponsabilidad, complementariedad v reciprocidad.

38 Son respectadas las diferencias culturales, &tnices, X X X

intelectuales. emocionales, vocacionales o biclégicas.




Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ x] Aplicable después de corregir [ _] Ho aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Qi Mg:  Mg. Roberto Asuncion Calderon Huerta
DMI: DET35484
Especialidad del validador:............ Especialista en Gestion Pablica.........
. L 04 de Agosto del 2022
'Partinencia: El item comesponde al concepio teorco fomulads.
*Relevancia: S| ibem s apropiacs pars repeesantar 3l components o
dimension especifica del constracto
*Claridad: 2e erfiznds sin dificulizd alguna 2l enunciado del dem, es
conciso, exacio y direcio

Mata: Suficiencia, s dics suficiencia cuands los lems planteadas
zom suficientss para medir la dimension

Firma del Experto Informante.
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ESCUELA DE POSGRADO
MAESTRIA EN GESTION PUBLICA

Declaratoria de Autenticidad del Asesor
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