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I. INTRODUCCION

El 2015, en el sexto periodo de sesiones del Grupo de Trabajo de Composicion
Abierta sobre envejecimiento1 de las Naciones Unidas, se afirmé:

“los mecanismos existentes concebidos para garantizar el pleno ejercicio de

los derechos civiles, politicos, sociales, econémicos y culturales de las
personas de edad presentan defectos, ya sea debido a deficiencias en su
aplicacion, como argumentan algunos Estados, o a causa de una laguna
normativa en el plano intemacional que debe ser subsanada mediante la
adopcion de un instrumento juridicamente vinculante para abordar
cuestiones como los casos de malos tratos, exclusion, estigmatizacion,
discrim(ijgacio’n y la satisfaccion de las necesidades basicas de las personas
de edad””.

En efecto, en el ambito internacional y en nuestro pais, aun persisten dificultades
para garantizar el pleno ejercicio de los derechos de las personas adultas mayores.

Frente a ello, conforme lo consagra nuestra Constituciéon Politica en sus articulos
162° y 163°, la Defensoria del Pueblo en ejercicio de sus funciones de defensa de
los derechos fundamentales y supervision del cumplimiento de las funciones de la
administracion estatal, tiene especial atenciéon en la supervision de la actuacion del
Estado en la superacion de las condiciones de desigualdad, afectacién de derechos
y exclusion que afecta a dicho grupo de atencion prioritaria.

Como antecedente, debemos mencionar que el Informe de Adjuntia N° 009-2014-
DP/AAE “Propuestas para la efectiva proteccion de los derechos humanos de las
personas adultas mayores en abandono”, se dio cuenta de las mutitiples falencias
del Estado en su intervencién ante la problematica del abandono.

Entre ellas estas falencias resaltamos las siguientes: la ausencia de un
procedimiento Gnico a cargo de una instancia administrativa que realice las
coordinaciones necesarias para su atencion; no obstante que conocemos de los
avances a nivel legislativo en este tema® consideramos que alin se requiere
continuar fortaleciendo esfuerzos frente a este problematica.

Es por ello que supervisar la respuesta del Estado frente a los problemas que
afectan las condiciones de vida de las personas adultas mayores se hace

Creado por la Asamblea General de las Naciones Unidas, mediante Resolucién A/RES/65/182, aprobada el 21
de diciembre del 2010, con el proposito de aumentar la proteccion de los derechos humanos de las personas
de edad.

2 NACIONES UNIDAS. Informe del Grupo de Trabajo de Composicion Abierta sobre el Envejecimiento.
Aprobado mediante A/AC.278/2015/2. El texto del Informe puede ser consultado en el siguiente eniace:
https://documents-dds-ny.un.org/doc/UNDOC/GEN/N15/235/95/PDF/N1523595.pdf?OpenElement

La Ley N° 30490 — Ley de la Persona Adulta Mayor, reconoce el abandono como una forma de violencia
(articulo 29°, inciso €) y asigna al Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables la facultad de otorgar
medidas de proteccion temporal (articulo 27°)



necesario, en la medida que permitira verificar el real cumplimiento del deber de
especial proteccion previsto en la Constitucién Politica®.

Asimismo, la actual Ley de la Persona Adulta mayor reconoce que junto al
abandono, existen otros supuestos que también afectan a las personas adultas
mayores, colocandolas en situacion de riesgo, es el caso de la pobreza o pobreza
extrema, la dependencia o fragilidad, presentar un trastorno fisico o deterioro
cognitivo que la incapacite o ponga en riesgo a otras personas, asi también la
violencia fisica, psicolégica, patrimonial o econémica®.

Como se puede advertir, las causas de la situacion de vulnerabilidad en que viven
muchas personas adultas mayores, tienen multiples origenes y efectos que no se
circunscriben tnicamente al ambito de la salud o pensionario.

Es por ello necesario que desde el Estado se promueva el disefio, implementacion
y seguimiento de una politica publica que aborde los problemas que afectan a las
personas mayores desde una mirada integral que incorpore las prestaciones
sociales, y que tenga como eje central a la persona.

De esta manera, seria posible lograr una intervencion sociosanitaria con enfoque de
derechos, en virtud al cual las personas aduitas mayores ya no seran consideradas
objetos de proteccion sino sujetos de derechos.

Justamente, las Sociedades de Beneficencia Publica y Junta de Participacion
Social, se constituyen en instituciones dedicadas a la prestaciéon de servicios a la
poblacion en riesgo, a través de apoyos en alimentacion, vestuario, centros de
atencién residencial, entre otros.

Por tanto, son actores claves para el mejoramiento de las condiciones de vida de
las personas adultas mayores en riesgo, no obstante, como se expondra
posteriormente, sus intervenciones mantienen un enfoque asistencialista.

De esta manera, en la primera parte del presente informe, abordaremos los
origenes de dichas instituciones en nuestro pais, su situacion actual y el rol que
desempeiian en la prestacion de servicios a las personas adultas mayores.

Posteriormente, desarrollaremos nuestra propuesta para de transformacion de
dicha vision asistencial a la creacion de un sistema de servicios sociales, basado en
una politica publica de envejecimiento activo y saludable con enfoque de derechos
y reconocido como componente de la seguridad social.

En la segunda parte, presentaremos los principales resultados de la supervision
realizada a las 101 Sociedades de Beneficencia Publica y 1 Junta de Participacion
Social, a nivel nacional, en relacion a su organizacién, asi como las acciones

*  CONSTITUCION POLITICA. Articulo 4°.
5 Ley N° 30490 - Ley de la Persona Adulta Mayor. Articulo 25°.



realizadas para garantizar la transparencia en su actuacién y los mecanismos de
auditoria o control a los que son sometidos.

Cabe precisar que si bien dichas instituciones prestan servicios a toda la poblacion
en riesgo, este informe esta referido solamente a las personas adultas mayores en
situacion en riesgo.

Finalmente, desarrollaremos los resultados de la supervision a 17 Centros de
Atencién Residencial para personas adultas mayores que son dirigidos por las
Sociedades de Beneficencia Publica a nivel nacional, realizada con el objetivo de
verificar su organizacién, las condiciones de funcionamiento e infraestructura,
ademas de la atencion que brindan a dicho grupo poblacional.




PRIMERA PARTE

Alcances generales sobre las Sociedades de Beneficencia Publica y Junta de
Participacion Social

1. Origenes de las Sociedades de Beneficencia Publica y Juntas de Participacion
Social en el Peri

Los origenes de las Sociedades de Beneficencia Publica (en adelante SBP) y
Juntas de Participacion Social (en adelante JPS), se remontan a la época del
virreinato con la creacion de hospitales destinados a personas con escasos
recursos.

Justamente, las SBP y JPS fueron creadas a partir de la implementacion de
instituciones sanitarias, con las siguientes caracteristicas:

“..)

l) La asistencia era gratuita, imestricta e incondicional; el paciente tenia derecho
a recibir desde su ingreso vestuario, alimentacioén, asistencia, medicamentos,
tratamiento, etc., por todo el tiempo que requiriese su dolencia; se le daba el alta
o salida una vez completado el proceso y recuperada su salud; igualmente era
transferido a un Centro de Convalecencia (...). En caso de muerte tenia derecho
a los actos religiosos de sepelio y entierro en el cementerio del establecimiento®”.

De esta manera, la asistencia que brindaban se encontraba estrechamente
vinculada a la atencién de la salud y para el otorgamiento de vivienda y
alimentacion. Asi también, se crearon los denominados “asilos” o “albergues” para
separar de la comunidad a las personas enfermas vy ewtar el contagio,
constituyéndose en una forma de aislamiento y separacion social’.

ZORIA DL
2 En la practica, era “una forma especial de proteccién de la vida y salud de las
personas de forma independiente y sin coordinacion de unos serwc:os con otros y
constrefiidos tinicamente a los respectivos grupos humanos tutelados™.

En 1819, se establecio la Real Junta de Beneficencia de Lima, cuya labor inicié con
el hospicio de pobres, financiado con los ingresos de la Plaza de Toros de Acho.

En la etapa republicana, a través del Decreto de 25 de octubre de 1825, dado por el
Consejo de Gobierno presidido por Hipdlito Unanue, se crea la primera Junta de
Beneficencia, la cual fue dejada sin efecto ocho meses después, creandose la
Direccion General de Beneficencia.

¢ RABi CHARA, Miguel. Sociedad de Beneficencia de Lima Metropolitana: 172 afios de historia (1834-2006). Lima,
Sociedad de Beneficencia de Lima Metropolitana, 2006. Pags. 17 - 18

7 MINISTERIO DE LA MUJER Y DESARROLLO SOCIAL — INABIF. Diagnostico situacional de las Sociedades de
Beneficencia Publica y Junta de Participacion Social. Lima: 2002, Pag. 13 - 15

® RABi CHARA, Miguel. Sociedad de Beneficencia de Lima Metropolitana: 172 afios de historia (1834-2006). Cit.
Pag.21



En 1834, se promulgé el Decreto Supremo que crea la Sociedad de Beneficencia
Puablica de Lima, la mas antigua del pais, asignandole el funcionamiento de los
hospitales, las casas de huérfanos, el beaterio de Amparadas o Recogidas, el
Ramo de Suertes y la Plaza de Toros de Acho. Asi también, se fueron creando
progresivamente otras SBP en el pais.

En este punto, no nos detendremos a desarrollar los multiples cambios normativos
y de organizacion de las SBP; sin embargo, estimamos necesario resaltar el cambio
en la asignacion de la rectoria de dichas instituciones.

Asi, en 1857, fueron adscritas al entonces Ministerio de Justicia, Instruccién y
Beneficencia, siendo transferidas en 1935, mediante Ley N° 8124, al Ministerio de
Salud Publica, Trabajo y Prevision Social.

También en 1935, se emitid la Ley N° 8128, segun la cual, las SBP tenian a su
cargo dirigir y sostener los establecimientos hospitalarios, de asilo, y de prevision
que se encuentren a su cargo, autorizandolas a recibir donaciones y aportes de
particulares, siempre que estos sean destinados para sus propios fines. Ademas, se
reconoce el caracter publico a aquellas fundadas y sostenidas por el Estado.

Asimismo, segun lo reportado por el antes denominado Ministerio de la Mujer y
Desarrollo Social®, los hospitales ubicados en casi todo el pais, pertenecieron a las
SBP, siendo cedidos en 1970 al Ministerio de Salud, lo que conllevé a que la labor
que realizaban para prestar servicios de salud sea encaminada hacia la prestacion
de servicios de asistencia social, entre ellos, centros de acogida.

En 1985, se emiti6 el Decreto Legislativo N° 356, segun el cual las SBP y JPS eran
consideradas organismos publicos descentralizados de derecho publico interno del
sector salud, conformadas por personas naturales y juridicas del sector privado que
otorgaban aporte voluntario y filantrépico para colaborar con recursos al servicio de
la comunidad.

£
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Entre sus fines destacaban el coadyuvar en la solucién de las necesidades de la
salud y bienestar social de las mujeres y personas adultas mayores en abandono
y/o en extrema precariedad econémica, de acuerdo con la politica nacional de
salud. Precisando que los bienes inmuebles de las SBP y JPS tenian los mismos
atributos, calidades y derechos que los bienes del Estado.

Ademas, estarian coordinadas por el Consejo Nacional de Beneficencias y Juntas
de Participacion Social, bajo las lineas de politica y acciones prioritarias
establecidas por el Ministerio de Salud.

Posteriormente, mediante Ley N° 29477 — Ley que inicia el proceso de
consolidacién del espectro normativo peruano, el Decreto Legislativo N° 356 fue

¢ MINISTERIO DE LA MUJER Y DESARROLLO SOCIAL — INABIF. Diagnoéstico situacional de las Sociedades de
Beneficencia Puablica y Junta de Participacion Social. Lima: 2002, Pag. 17
'° publicada en el diario oficial El Peruano el 18 de diciembre de 2009.



excluido del ordenamiento juridico vigente, lo que generé que dichas instituciones
quedaran sin una norma con rango de ley que regulara su naturaleza y el marco
general sobre las cuales deberian desarrollar sus funciones.

En 1996, al crearse el Ministerio de Promocion de la Mujer y del Desarrollo
Humano, actual Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables, las SBP y JPS
fueron transferidas a este sector.

. Las Sociedades de Beneficencia Publica y Juntas de Participacion Social en
la actualidad.-

Mediante Ley N° 26918 se creé el Sistema Nacional para la Poblacion en Riesgo,
con el objetivo de dirigir la actuacion del Estado y la comunidad para la promocion,
atencién y apoyo a nifios, adolescentes, mujeres, jovenes, personas adultas
mayores, y en general toda persona en situacién de riesgo y abandono o con
problemas siquicos, sociales o corporales que menoscaben su desarrolio humano.

Se otorg6 la rectoria de este Sistema al Instituto Nacional de Bienestar Familiar
(INABIF) y se dispuso que las SBP y JPS formen parte del mismo.

La citada norma tuvo ademas como propésito dar inicio al reordenamiento de estas
entidades, estableciendo que mediante Resolucion Suprema las SBP y JPS
adoptarian la naturaleza y el régimen juridico de fundaciones reguladas por el
Cadigo Civil, para lo cual el INABIF otorgaria la escritura publica de constitucion,
disponiendo que el patrimonio de dichas fundaciones no constituirian bienes de
propiedad fiscal ni fondos publicos.

En el mismo sentido, mediante Decreto Supremo N° 008-98-PROMUDEH se
aprobaron normas reglamentarias de las fundaciones en las que serian
transformadas las SBP y JPS, segun lo dispuesto por la Ley 26918 antes citada; sin
embargo, como se precisdé, mediante Ley N° 29477, excluyé del ordenamiento
juridico el Decreto Legislativo N° 356, por lo que actualmente carecen de una
norma con rango de ley que regule su organizacién y funciones.

Justamente, ante dicha situacion, se emiti6 el Decreto Supremo N° 004-2010-
MIMDES'?, donde se establece que las SBP y JPS tienen por finalidad la
promocion, atencion y apoyo a nifios, adolescentes, jovenes, mujeres, personas
adultas mayores y, en general, a toda persona en situacién de riesgo, abandono o
con problemas psiquicos, sociales o corporales que menoscaben su desarrolio
humano.

Asi también, se estableci® su competencia para la construccién, habilitacion,
conservaciéon y administracion de albergues, centros de acogida, cementerios,
locales funerarios y el desarrollo de cualquier proyecto directamente vinculado a su
finalidad, precisando que ello debe observar el cumplimiento estricto de la voluntad

" publicada en el diario oficial El Peruano el 23 de enero de 1998.
2 publicado en el diario oficial El Peruano el 10 de junio del 2010



de los donantes, instituyentes y aportantes, de acuerdo con la politica social de
ayuda desinteresada a los grupos mas necesitados.

Asimismo, dispone que sus bienes tengan los mismos atributos, calidades y
derechos que los bienes del Estado, por tanto, se rigen por la Ley N° 29151 - Ley
General del Sistema Nacional de Bienes Estatales y su Reglamento.

Aspecto importante a destacar en la citada norma, es que asigna al directorio el
deber de aprobar anualmente programas de bienestar social, en relacién con las
necesidades de su circunscripcion territorial, de acuerdo a los lineamientos de
politica que emita el ente rector.

Adicionalmente, se encarga al Ministerio de la Mujer y Desarrollo Social, actual
Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables, la formulacion de una propuesta
normativa que desarrolle el régimen juridico de estas instituciones.

Por otro lado, en la segunda disposicion complementaria de la Ley N° 27783 - Ley
de Bases de la Descentralizacion, se dispuso que a partir del ejercicio fiscal 2003
se inicie la transferencia a los Gobiernos Regionales y Locales, segun corresponda,
de los programas sociales de lucha contra la pobreza y los proyectos de inversion e
infraestructura productiva de alcance regional.

Asi, mediante Decreto Supremo N° 036-2007-PCM"'® se aprobé el “Plan Anual de
Transferencia de Competencias Sectoriales a los Gobiernos Regionales y Locales
del afio 2007”, donde se incluye la transferencia de las Sociedades de Beneficencia
Publica y Junta de Participacion Social a los Gobiernos Locales.

Cabe precisar que la Resolucion de Secretaria de Descentralizacion N° 048-2008-
PCM-SD que aprueba la Directiva N° 004-2008-PCM/SD, “Normas Especificas para
la Transferencia de las Sociedades de Beneficencia Publica y Junta de
Participacién Social del Programa Integral Nacional para el Bienestar Familiar -
INABIF del Ministerio de la Mujer y Desarrollo Social incluidas en el Decreto
Supremo N° 036-2007-PCM’”, establecié que el entonces Ministerio de la Mujer y

*  publicada en el diario oficial El Peruano el 20 de julio del 2002

' Decreto Supremo que aprueba el “Plan Anual de Transferencia de Competencias Sectoriales a los Gobiemos
Regionales y Locales del afio 2007". Publicado en el diario oficial El Peruano el 12 de abril del 2007.

5 En virtud a este Decreto Supremo, mediante Resolucion de Secretaria Descentralizada N° 003-2007-PCMWSD
se aprueba la Directiva N° 001-2007-PCM/SD “Normas para la Ejecucion de la Transferencia del aiio 2007 a
los Gobiemos Regionales y locales, de las Funciones sectoriales incluidas en los Planes Anuales de
Transferencia”. Asimismo, mediante Resolucion de Secretaria de Descentralizacion N° 053-2007-PCM-SD, se
aprobo la Directiva N° 009-2007-PCMW/SD, “Normas especificas para la Transferencia de las Sociedades de
Beneficencia Publica y Juntas de Participacion Social del Programa Integral Nacional para el Bienestar Familiar
- INABIF del Ministerio de la Mujer y Desarrollo Social - MIMDES incluidas en el Decreto Supremo N° 036-
2007-PCM”. Esta Resolucion fue dejada sin efecto, mediante Resolucion de Secretaria de Descentralizacion N°
048-2008-PCM-SD, publicada el 30 de setiembre del 2008, que aprueba la Directiva N° 004-2008-PCM/SD,
“Normas especificas para la Transferencia de las Sociedades de Beneficencia Publica y Juntas de
Participacién Social del Programa Integral Nacional para el Bienestar Familiar - INABIF del Ministerio de la
Mujer y Desarrollo Social - MIMDES incluidas en el Decreto Supremo N° 036-2007-PCM”. Asimismo, a través
del Decreto Supremo N° 029-2008-PCM, publicado en el diario oficial El Peruano el 16 de abril del 2008, se
establecieron medidas complementarias para la culminacién del proceso de transferencia hasta el 31 de
diciembre del 2008.
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Desarrollo Social, continuaria ejerciendo las funciones normativas y rectoras y la
transferencia se haria efectiva mediante decreto supremo.

En este contexto, mediante Decreto Supremo N° 010-2010-MIMDES™, se
establecieron las funciones y competencias correspondientes a cada uno de los tres
niveles de gobierno, siendo de aplicacién para los gobiernos locales provinciales
respecto de los cuales haya sido emitida la norma que da por concluido el proceso
de transferencia.

Asi también, en los considerandos del Decreto Supremo en mencién, se sefiala que
la transferencia respecto de las SBP y JPS sélo comprende las funciones y
competencias que el entonces Ministerio de la Mujer y Desarrollo Social - MIMDES
ejercia sobre dichas entidades; y a nivel presupuestal, Gnicamente se transferira a
las municipalidades provinciales los recursos correspondientes para el pago a los
trabajadores activos y pensionistas, sin contemplarse la transferencia de recursos
humanos, econémicos, financieros y/o patrimoniales, los cuales seguiran bajo la
administracion y régimen de propiedad de las citadas Instituciones.

De acuerdo al citado Decreto, se asignaron funciones en los tres niveles de
gobierno las cuales estan detalladas en la “Matriz Especifica de Distribucion de
Funciones por Niveles de Gobierno respecto de las Sociedades de Beneficencia
Publica y Junta de Participacién Social'””.

Al entonces Ministerio de la Mujer y Desarrollo Social, se asigné la rectoria del
Sistema Nacional para la Poblacion en Riesgo a nivel nacional; ademas:

- Formular politicas y normas generales que garanticen la prestacion y
evaluacion de los programas y servicios sociales que brindan las SBP y
JPS

- Establecer los lineamientos para la designacion de los miembros del
Directorio de las SBP y JPS

- Autorizar la organizacion de Juegos de Loteria y similares, regulando los
procedimientos para el efecto.

- Brindar capacitacion y asesoramiento técnico - legal a las Municipalidades
provinciales receptoras de las funciones y competencias transferidas.

- Monitorear y evaluar el cumplimiento de la normatividad asi como de las
politicas que emita el Ministerio de la Mujer y Desarrollo Social respecto al
Sistema Nacional de Poblacion en Riesgo.

A los gobiernos regionales:

- Formular politicas y normas regionales que garanticen la prestacion de los
programas y servicios sociales que brindan las SBP y JPS.

- Formular y proponer metodologias e instrumentos técnicos sobre los
servicios y programas que brindan las SBP y JPS, en el marco de las

16
17

Publicado en el diario oficial El Peruano el 25 de diciembre de 2010.
Este documento se encuentra detallado como anexo del citado decreto supremo.
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politicas y normas generales emitidas por el entonces Ministerio de la Mujer
y Desarrollo Social.

Promover la capacitacion y asesoramiento técnico - legal a las
municipalidades provinciales.

Designar a dos miembros del Directorio de las SBP y JPS de su ambito, en
representacion de las Direcciones Regionales de Educacion y Salud,
respectivamente.

Consolidar la informacion remitida por los Gobiernos Locales Provinciales
respecto de las actividades de apoyo social y beneficiarios de las
Sociedades de Beneficencia Publica y Junta de Participacién Social de su
ambito, para ser remitidas al Ministerio de la Mujer y Desarrollo Social.

A los gobiernos locales provinciales:

Aprobar las normas de ambito local que garanticen la prestacion de los
programas y servicios sociales que brindan las SBP y JPS de su ambito.
Ratificar mediante Resolucion de Alcaldia, el Reglamento de Actividad
Comercial elaborado y aprobado por las SBP y JPS de su ambito, de
acuerdo a la normatividad que para el efecto emita el entonces Ministerio de
la Mujer y Desarrollo Social.

Brindar orientacion y asesoramiento técnico a las SBP y JPS de su ambito,
en los instrumentos de gestion sobre planeamiento.

Designar a tres miembros del Directorio de las SBP y JPS de su ambito,
uno de los cuales lo presidira.

Evaluar y aprobar la procedencia del pago de dietas a los miembros del
Directorio de las SBP y JPS de su ambito, de acuerdo a la normatividad
vigente sobre la materia.

Brindar orientacion y asesoramiento técnico a las SBP Y JPS de su ambito,
en los instrumentos de gestion sobre administracion.

Promover el saneamiento fisico - legal del patrimonio inmobiliario de las
SBP y JPS de su ambito, recabando la informaciéon necesaria sobre el
saneamiento.

Coordinar, supervisar y evaluar la gestion de las SBP y JPS de su ambito.
Reportar al Gobierno Regional las actividades de apoyo social y
beneficiarios de las SBP y JPS de su ambito, de acuerdo a la informacion
que les proporcione éstas.

La misma norma precisa que, en tanto no se apruebe un nuevo marco normativo
que regule el régimen, organizacién y funciones de las SBP y JPS, la totalidad de
éstas continuan rigiéndose por la Ley N° 26918, el Decreto Supremo N° 008-98-
PROMUDEH, el Decreto Supremo N° 004-2010-MIMDES y en el caso de aquellas
que ha concluido el proceso de efectivizacién de la transferencia de funciones,
dichas normas son plenamente aplicables.

12



A la fecha, se han emitido 5 decretos supremos'® que declaran concluido el proceso
de transferencia de 70 Sociedades de Beneficencia Publica y 1 Junta de
Participacion Social™.

Actualmente, el Decreto Legislativo N° 1098% - Ley de Organizacién y Funciones
del Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables, establece que este ministerio
ejerce la rectoria del Sistema Nacional para la Poblacion en Riesgo.

Asi también, el Decreto Supremo N° 003-2012-MIMP*' — Reglamento de
Organizacion y Funciones del Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables,
sefiala que a este sector le corresponde la conduccién del sistema (articulo 82 yla
supervision del mismo (articulo 12%).

De esta manera, las SBP y JPS forman parte del Sistema Nacional para la
Poblacion en Riesgo y son competentes para construir, habilitar, conservar y
administrar centros de acogida, cementerios, locales funerarios, asi como cualquier
proyecto directamente vinculado a su finalidad, entre otros®.

Asimismo, su actuacion debe estar dirigida a personas en especial situacion de
vulnerabilidad, al ser integrantes del referido sistema. Ello nos permite advertir que
la existencia de dichas instituciones se sustenta en dos condiciones basicas: i) estar
dirigidas a una poblacion objetiva: personas en situacién de riesgo; ii) la finalidad:
prestacion de servicios para la promocion, atencién y ayuda.

i) Sobre la poblacién objetiva

Las personas a quienes se dirigen los servicios que brindan son los nifios, nifias,
adolescentes, mujeres, jovenes, personas adultas mayores, y en general aquellas
en situacion de riesgo y abandono o con problemas siquicos, sociales o corporales
gue menoscaben su desarrollo humano.

'®  El proceso de transferencia de las 71 SBP y 1 JPS fue declarado concluido, mediante los Decretos Supremos
N° 002-2011-MIMDES, N°004-2011-MIMDES, N° 005-2011-MIMDES, N° 008-2011-MIMDES y N° 014-2011-
MIMDES.

' La relacion de Sociedades de Beneficencia Publica y Junta de Participacion Social fransferidas se encuentran

detalladas en el anexo 1 del presente informe.

Publicado en el diario oficial El Peruano el 20 de enero del 2012.

Publicado en el diario oficial El Peruano el 27 de junio del 2012.

2 Decreto Supremo N° 003-2012-MIMP. “Articulo 8: La Ministra o el Ministro tiene las siguientes funciones:

(..}
b. Conducir el Sistema Nacional de Voluntariado, el Sistema Nacional para la Poblacién en Riesgo, el Sistema
Nacional de Atencién Integral de la Nifia, Nifio y Adolescente y otros que cree la ley’.

# Decreto Supremo N° 003-2012-MIMP. “Articulo 12: Por encargo de la Ministra o el Ministro, la Viceministra o

Viceministro de Poblaciones Vulnerables ejerce las siguientes funciones:

(.)

e. Supervisar y evaluar el desarrollo del proceso de implementacion de la politica de proteccion de los
derechos de las personas adultas mayores.

()
i. Supervisar la gestién del Sisterna Nacional de Voluntariado, el Sistema Nacional para la Poblacién en Riesgo
y Sistema Nacional de Atencion Integral de la Nifia, Nifio y Adolescente, entre otros que se le asigne”.

2 Ley N° 26918 — Ley que crea el Sistema Nacional para la Poblacién en Riesgo y su reglamento aprobado por
Decreto Supremo N° 008-98-PROMUDEH, publicado en el diario oficial El Peruano el 7 de agosto de 1998
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No obstante la multiplicidad del pablico a los que se dirigen dichas instituciones, en
el presente informe centraremos la atencidon unicamente en la actuacion que
desarrollan a favor de las personas adultas mayores® en situacién de riesgo.

Al respecto, la Ley N° 30490 - Ley de la Persona Adulta Mayor®, sefiala que una
persona se encuentra en riesgo cuando se presente alguno de los siguientes
supuestos:

- Pobreza o pobreza extrema.

- Dependencia o fragilidad. Ademas se incluyen los trastornos fisicos o
deterioro cognitivo que generen una discapacidad o hagan que ponga en
riesgo a otras personas

- Ser afectadas por cualquier tipo de violencia”: esta puede ser fisica,
sexual, psicolégica, patrimonial o econémica, toda forma de abandono
(en la calle, en el hogar, en centros de salud, en establecimientos
penitenciarios o en cualquier otra situacién o circunstancia)

ii) Sobre la finalidad

La finalidad de las SBP y JPS es la prestacion de servicios para la promocion,
atencién y ayuda. La modalidad de estos servicios variara en funcién a diversos
factores (presupuesto, nimero de personal, etc.), pudiendo abarcar la construccion,
habilitacion, conservacion y administracion de centros de atencién residencial,
centros de acogida, cementerios, locales funerarios y el desarrollo de cualquier
proyecto directamente vinculado a su finalidad.

La necesidad de transformar las Sociedades de Beneficencia Publica y Junta
de Participacion para su inclusion en un sistema integral de servicios
sociales.-

En el actual disefio de las SBP y JPS, aun predomina el enfoque asistencialista
sobre el cual fueron creadas, donde la prestacién de servicios se constituye en una
expresion altruista y de ayuda social desinteresada que se dirige a las personas
que mas lo necesitan, mediante la entrega de alimentos, vestuarios u otros
implementos.

De tal manera que, la ayuda social es el centro de actuacién de dichas instituciones
a nivel nacional y las personas son consideradas objeto de proteccion, beneficiarias
de caridad, a las cuales el Estado brinda productos o servicios, segun su
discrecionalidad.

% Seglin la Ley N° 30490 — LEY DE LA PERSONA ADULTA MAYOR. Se considera persona adulta mayor aquella
que tiene 60 mas afios de edad.

% pyblicada en el diario oficial El Peruano el 21 de jufio del 2016

Z LEY N° 30490 — LEY DE LA PERSONA ADULTA MAYOR. “Articulo 28: Se considera violencia confra la
persona adulta mayor cualguier conducta Gnica o repetida, sea por accioén u omision, que le cause dafio de
cualquier naturaleza o que vulnere el goce o egjercicio de sus derechos humanos y libertades fundamentales,
independientemente de que ocurra en una relacién de confianza”.
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Lo expuesto se sustenta en los resultados de la supervisién realizada a las SBP y
JPS a nivel nacional, la cual ha permitido verificar que el objetivo principal de 64
SBP y JPS es la entrega de alimentos y vestimenta.

A ello se suma que tnicamente 41 SBP y JPS cuentan con un plan estratégico
institucional y 48 SBP con un area u oficina de planificacion y presupuesto, por lo
que gran parte carece de herramientas de gestion y condiciones organizativas que
permitan una adecuada planificacién de sus intervenciones y la priorizacion de
acciones.

Ademas, en 29 SBP manifestaron que no realizan una evaluaciéon de su gestion ni
del impacto de los servicios que brindan. Lo que evidencia debilidades en su
organizacion institucional.

Por otro lado, solo 66 SBP cuenta con una oficina o area de servicios sociales o la
que haga sus veces, situacion que dificulta la correcta realizacion de sus
intervenciones bajo un enfoque de derechos, debido a que la atencion integral y
especializada que se requiere frente a situaciones de riesgo podrian ser brindada
por personas que no cuenten con la debida capacitacion.

Adicionalmente, se ha verificado que las intervenciones de dichas instituciones se
realizan sin contar con un estudio previo sobre la situacion de las personas adultas
mayores y sus principales necesidades. De las 85 SBP que brindan atencion a las
personas adultas mayores, solo 25 declararon contar que algun diagnostico social
sobre los principales problemas o riesgos que les afectan.

En lo referente a la articulacion, se observa que las SBP y JPS desarrollan sus
intervenciones de forma desarticulada y aislada, sin estar integradas a una politica
publica para la poblacion en riesgo, a pesar de existir un sistema creado para dicho
proposito, esta ausencia de articulacion también se advierte frente a las
Municipalidades Provinciales, para el caso de las que fueron transferidas.

No obstante que, en algunas situaciones realizan coordinaciones y derivaciones a
otras instituciones para su intervencion, ello no se encuentra regulado en una
directiva o norma interna que ordene dicho proceso, generandose que, en la
practica, cada entidad actue de acuerdo a su discrecionalidad.

Mas preocupante ain es haber verificado que existen 16 SBP que no prestan
servicios a personas adultas mayores y 9 SBP no destinan presupuesto para la
prestacion de servicios para la poblacién en riesgo, siendo el caso mas grave el que
presenta la SBP de Bongara (Amazonas) que, al momento de la supervision, no
estaba funcionando por carecer de presupuesto.

De esta manera, la supervision a las SBP y JPS ha permitido verificar diversas
deficiencias en su operatividad, lo que a su vez conlleva a la generacion de
obstaculos para el acceso a los servicios que brindan a las personas adultas
mayores en riesgo, generandose con ello una grave afectacion a sus derechos a la
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dignidad, integridad y salud, en tanto son estas entidades las llamadas a prestar
servicios basicos.

Los efectos de esta situacion son mas graves cuando afectan a personas en
situacion de vulnerabilidad, como es el caso de las personas adultas mayores
afectados por violencia, abandono, dependencia o en extrema pobreza, debido a
que estas personas carecen de fuentes de ingreso o soporte familiar para poder
vivir con dignidad.

Por estas consideraciones, se hace necesario que se inicie un proceso de
transformacion de las SBP y JPS hacia su inclusion efectiva en sistema integral
basado en una politica publica de envejecimiento activo y saludable®, a fin que se
constituyan en medios para un progresivo acceso universal a los servicios sociales
que garantice a las personas adultas mayores una vida auténoma y en condiciones
dignas.

Justamente, para el logro de este proceso de transformacién deberemos partir por
implementar el enfoque de derechos en las politicas y mecanismos legales que se
generen para el ejercicio de los derechos de las personas adultas mayores a través
de la prestacién de servicios.

En virtud a este enfoque, se hace viable el principio de la titularidad de derechos y
obligaciones de las personas adultas mayores frente a los servicios sociales, de tal
manera que pasaran de ser concebidos como objetos de proteccion a ser sujetos
de derechos.

Sobre la aplicacion del enfoque de derechos humanos, la Comision Econdmica
para América Latina y El Caribe (CEPAL), en el documento presentado en el
trigésimo primer periodo de sesiones en marzo de 2006, ha sefialado que:

“La aplicacion de un enfoque de derechos humanos a dimensiones
especiales de la proteccion social las ubica en el marco de derechos
exigibles, cuyos beneficiarios deben ser vistos como ciudadanos que exigen
sus legitimos derechos al reclamar la asignacion de recursos y la
disponibilidad de servicios. Ademas, en este enfoque se identifica un
conjunto de obligaciones estatales que debe considerarse desde una
perspectiva dinamica y progresiva y que se relacionan con los derechos
econémicos, sociales y culturales, incluido el derecho a un nivel de vida

28 CONVENCION INTERAMERICANA SOBRE LA PROTECCION DE LOS DERECHOS HUMANOS DE LAS
PERSONAS MAYORES.” Articulo 2°:

()
“Envejecimiento”: Proceso gradual que se desarrolla durante el curso de vida y que conlleva cambios
bioldgicos, fisiolégicos, psico-sociales y funcionales de variadas consecuencias, las cuales se asocian con
interacciones dindmicas y permanentes entre el sujeto y su medio”
“Envejecimiento activo y saludable™ Proceso por el cual se optimizan las oportunidades de bienestar fisico,
mental y social, de participar en actividades sociales, econémicas, culturales, espintuales y civicas, y de contar
con proteccion, seguridad y atencion, con el objetivo de ampliar la esperanza de vida saludable y la calidad de
vida de todos los individuos en la vejez, y permitiries asi seguir contribuyendo activamente a sus familias,
amigos, comunidades y naciones. El concepto de envejecimiento activo y saludable se aplica tanto a individuos
como a grupos de poblacion”.
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adecuado, que supone la provision de servicios sociales universales e igual
acceso a los bienes y servicios pertinentes” %°.

Debemos precisar que las prestaciones de naturaleza social, como son los servicios
sociales, constituyen elementos necesarios para garantizar la autonomia de las
personas y el goce de una vida en condiciones dignas, constituyéndose asi en un
componente de la seguridad social, junto a las pensiones y los servicios de salud.

Para este propdsito, las SBP y JPS desempefian un rol trascendental toda vez que,
aunque de forma limitada, la mayoria de ellas cuenta con una estructura formada y
se encuentra en funcionamiento, por lo que la constitucién progresiva de este nuevo
sistema podria fundarse en una estructura existente, para luego fortalecer su
presupuesto y apoyar cambios en su gestién interna, ademas de complementar su
intervencion con otras instituciones a nivel local, regional y central que tienen entre
sus funciones la prestacién de servicios sociales.

Asi, consideramos que la implementacion progresiva de un Sistema Integral de
Servicios Sociales permitiria ordenar, articular y evaluar el cumplimiento de las
funciones que corresponden al Estado, en sus tres niveles de gobierno, para hacer
efectivo el ejercicio de los derechos fundamentales de las personas adultas
mayores, garantizar su acceso a los servicios que requieren para elevar su calidad
de vida y promover su autonomia, a través de prestaciones sociales, que
complementen a las prestaciones econémicas (pensiones) y sanitarias.

Por otro lado, la Justificacion de contar con un sistema de servicios sociales en el
marco de la seguridad social se sustenta en diversos factores, entre ellos
resaltamos los siguientes:

a) Envejecimiento demografico: en el 2017, las personas adulta mayores
representan el 10.1% de la poblacion® y se tiene previsto que dicha cifra se
incremente progresivamente.

El aumento de la esperanza de vida y con ello el incremento de la poblacion
adulta mayor, incrementan a su vez la demanda de servicios, debido a que,
como es sabido, con el incremento de la edad también son mayores las
posibilidades de tener alguna enfermedad, discapacidad y vivir en condicion de
dependencia que genere la necesidad de contar con servicios de cuidado.

De esta manera, “se prevé que en el futuro, la garantia de proteccion y el
ejercicio de derechos requerira, por parte de un nimero cada vez mas elevado

2 COMISION ECONOMICA PARA AMERICA LATINA Y EL CARIBE, La proteccién social de cara al futuro:
acceso, financiamiento y solidaridad, Santiago de Chile, 2016. Pag. 18

3 INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA E INFORMATICA. Informe técnico sobre situacion de la poblacion
Adulto Mayor N° 3, setiembre 2017, Pag. 1. El texto del documento puede ser consultado en el siguiente
enlace: https:/Aww.inei.gob.pe/media/MenuRecursivo/boletines/03-informe-tecnico-n03_adulto-abr-may-
jun2017 pdf
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de personas mayores, una integracion social méas plena, mas servicios sociales

y méas mecanismos para hacer efectivos sus derechos®".

Asimismo, es necesario tener presente que de acuerdo a la Primera Encuesta
Nacional Especialidad sobre Discapacidad 2012, el 59% de las personas con
discapacidad tenian 60 a mas afios de edad.

b) Sobrecarga a la familia del cuidado de personas adultas mayores en
dependencia: tradicionalmente las acciones de apoyo y cuidado a personas
adultas mayores en situacion de dependencia o afectada por algun riesgo, han
recaido en la familia, en especial, han sido las mujeres (conyuges,
convivientes, hijas, nietas, etc.) quienes han asumido dicho rol con las
consecuencias que ello generan a largo plazo al realizar una actividad no
remunerada.

Esta situacion ha cambiado y actualmente nos enfrentamos a un nuevo
contexto donde el surgimiento de nuevos riesgos y procesos sociales han
alterado los factores que lo determinaban®, por tanto, la disminucion del
numero de mujeres que ejercian dicho rol trae como consecuencia el
incremento en la demanda de servicios de cuidado que actualmente no esta
siendo cubierto por el Estado.

En la actualidad, la poblacion que requiere de cuidados se incrementa, la
progresiva incursion de las mujeres en el mercado laboral genera una
disminucion de cuidadoras no remuneradas tornandose incierta® una
respuesta integral frente al incremento de la demanda.

En nuestro pais, se carece de un sistema integral de cuidados para personas
adultas mayores, si bien existen servicios que limitadamente se prestan desde
el ambito publico a personas en riesgo y segmentadamente desde el privado a
quienes pueden asumir su costo, la realidad nos enfrenta a la ausencia de
dicho sistema que incide negativamente en la proteccién de sus derechos,
surgiendo asi, situaciones de abandono, violencia, indigencia, entre otros.
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c) Necesidad de reducir las brechas de desigualdad y exclusion: factores
vinculados a la edad como la vejez, la dependencia, fragilidad, entre otros,
pueden generar situaciones de vulnerabilidad, a ello se suman condiciones
externas como la pobreza, la carencia de soporte familia, la violencia, que
tornan mas critica dicha situacion generandose condiciones de exclusion, asi
como obstaculos para el acceso a servicios basicos.

3 HUENCHUAN Sandra y Alejandro Morlachetti. Derechos sociales y envejecimiento: medalidades y perspectivas
de respeto y garantia en América Latina.Cit., Pag. 157

% HUENCHUAN Sandra y Alejandro Morlachetti. Derechos sociales y envejecimiento: modalidades y perspectivas
de respeto y garantia en América Latina.Cit., Pag. 158

3 NIEVES RICO, Maria y Claudia, ROBLES. Politicas de cuidado en América Latina, Serie Asuntos de Género,
CEPAL, Santiago de Chile, 2016, Pag. 12
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Frente a ello, los servicios sociales ademas de garantizar el acceso a servicios
basicos, tienen por objetivo generar la inclusion y participacion de las personas
adultas mayores en los diversos ambitos de la sociedad.

4.- Caracteristicas de los servicios sociales como componente de la seguridad
social.-

Los servicios sociales tienen por finalidad “Garantizar el efectivo ejercicio y acceso
a todos sus derechos (cualquiera que sea su situacion, condicién, edad, diversidad
funcional, etc.).Potenciar sus capacidades, competencias y habilidades para que
alcancen su maximo desarrollo y autonomia personal a lo largo de su itinerario vital,
y puedan ejercer el poder de decisién sobre su propia existencia, participando
activamente en la vida de su comunidad, conforme al derecho al libre desarrollo de
la personalidad®.

Asi, se afirma que:

“la adaptacion de la proteccion social conlleva la integracion de tres pilares
bésicos cuando se refiere a la proteccion de las personas de edad:
seguridad de ingresos, atencién basica de salud y servicios sociales para la
autonomia. Los tres actian en conjunto para suplir brechas de proteccion y
desarrollar capacidades.

(.-)

los servicios sociales para la atencion de la autonomia operan en el plano de
la prevencion, y deben asumirse como una responsabilidad publica y
sostenerse por medio de una red de proteccién que enlaza el piso minimo
con otras prestaciones sociosanitarias dirigidas a reforzar la atencion de las
personas de edad™”.

De esta manera, los servicios sociales que fueron concebidos en un inicio para
brindar asistencia social a las personas que la requerian con mayor urgencia, pasan
a cumplir una funcion esencial para garantizar la autonomia y mejora de la calidad
de vida de las personas, en el marco de los derechos sociales, siendo por tanto
exigibles al Estado, y reconocidas como prestaciones que corresponde brindar a la
seguridad social, en tanto accion protectora, junto a las sanitarias y las
pensiones®”.

Asi, “los servicios sociales se ubican estratégicamente en la interfaz entre el
sistema formal de proteccion social y las redes familiares y comunitarias, se
dedican al apoyo personal y a la atencién domiciliaria o residencial. Estos servicios
tienen su fundamentacion juridica en los derechos sociales, vale decir que estan
dirigidos a asegurar un nivel basico de servicios que garantice el desarrollo de los

“  BAYARRI | CATALAN, Victor y Yolanda, FILLAT DELGADO. Derechos y Servicios Sociales. Por un Sistema de
Servicios Sociales universal, garantista y de calidad: un derecho basico para la igualdad y el desarrollo
humano, ediciones cinca, Madrid, 2011 Pags. 69 - 70

3 CENTRO LATINOAMERICANO Y CARIBENO DE DEMOGRAFIA (CELADE) - DIVISION DE POBLACION DE
LA CEPAL. Envejecimiento, solidaridad y proteccion social en América Latina y el Caribe, Santiago de Chile,
2013. Pags. 22 - 23

3 ALONSO-OLEA GARCIA, BELEN. Derecho de la proteccion social. Derecho a la seguridad social, derecho a la
asistencia sanitaria y derecho a los servicios sociales. 2013. Pag. 33
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individuos y de las colectividades mediante la intervencioén estatal en la prestacion
de servicios y la distribucién de bienestar. De este modo, los poderes publicos
promueven condiciones para que la libertad y la igualdad del individuo y de los
grupos en que se integran sean reales y efectivas, eliminando los obstaculos que
impiden o dificultan su vida en plenitud y facilitando la participacion de todos los
ciudadanos en la vida politica, econémica, cultural y social™’.

El objetivo general de estos servicios es “el bienestar individual y social, para el
presente y para el futuro, que procura sobre todo mediante la ayuda personal
polivalente, al servicio de la cual provee prestaciones individuales y otras
actividades, ambas de caracter técnico (no monetarias desvinculadas),
formalizadas en algun grado y producidas y dispensadas mediante diversos
regimenes institucionales™”

Por lo expuesto, los servicios sociales cumplen funciones esenciales debido a que:

v Genera una respuesta integral y articulada desde el Estado para la proteccion de
los derechos, centrando su enfoque en la persona.

v Desarrolla intervenciones a nivel de prevenciéon, atencién, rehabilitacion,
seguimiento y evaluacion.

v' Complementan las prestaciones econoémicas que se obtienen a través del
sistema previsional y la atencién sanitaria.

v Garantiza el acceso a un sistema de cuidados.

v Promueve la inclusion social mediante programas que fomentan la integracion y
participacion.

v Garantiza el derecho de las personas adultas mayores a decidir autonomamente
sobre su plan de vida y a permanecer en el domicilio.

En efecto, los servicios sociales “se encargan de promover el mejor ajuste posible
entre la capacidad de cada persona para desenvolverse auténomamente y el
soporte social disponible en sus redes familiares y comunitarias. Dicha labor se
basara, (...), en un diagnéstico social que permita establecer el estado de esa
interaccion de la que hablamos y los factores relacionados con ese estado, aIgunos
de los cuales seran abordables desde los servicios sociales y otros no (...)*”

Mas adn si consideramos que dicho concepto tiene una condicion multidimensional,
de manera que:

7 HUENCHUAN Sandra y Alejandro Morlachetti. Derechos sociales y envejecimiento: modalidades y
perspectivas de
respeto y garantia en América Latina. En Notas de Poblacién. Comisién Econémica para América Latina y el
Caribe — CEPAL. Naciones Unidas, Afio XXXIV, N° 85, Santiago de Chile. Pagina 159
= CASADO, Demetrio. Los Servicios Sociales Publicos. VIl Informe sobre exclusion y desarrollo social en
Espana,
2014, Pag. 3
FANTOVA, Femando. Sistemas publicos de servicios sociales: nuevos derechos, nuevas respuestas.
Cuademo de
Derechos Humanos, N° 49, Instituto de Derechos Humanos Pedro Amupe. Universidad de Deusto, 2008. Pag.
42
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“asi como consideramos factores personales (la salud, las actividades de
ocio, la satisfaccién con la vida, las relaciones sociales y las habilidades
funcionales) también habremos de considerar factores socioambientales, o
externos, ya que la salud esta intimamente asociada con los servicios
sociales existentes y disponibles, las actividades de ocio con la calidad del
ambiente, la satisfaccion con factores culturales, las relaciones sociales con
el apoyo social y las habilidades funcionales con las condiciones
econdmicas de las personas mayores*®.

Asi, las intervenciones que se realicen desde el Estado para garantizar que las
personas adultas mayores vivan en condiciones dignas y eleven su calidad de vida,
deberian considerar a la persona desde una mirada integral, no solamente en el
ambito de la salud y las pensiones.

Ello considerando que la vulneracion de derechos y riesgos que pueden afectarlas
también involucraran otros ambitos como el acceso a servicios de cuidados desde
una intervencién sociosanitaria, a un sistema de proteccion frente a casos de
violencia, la necesidad de acceder a servicios que promuevan la integracion y
participacion social, entre otros.

Es necesario sefalar que los servicios sociales deben dirigirse a la totalidad de las
personas adultas mayores, de acuerdo a las prestaciones existentes, no obstante,
atendiendo a los limites presupuestales, en la progresividad de su implementacion
sera necesario priorizar aquellas intervenciones dirigidas a aquellas en situacion de
riesgo.

Las acciones que realicen se requeriran de forma urgente para el caso de las
personas adultas mayores en situacion de riesgo, pero también sera necesario
promover la participacion e integracion social para personas adultas mayores
autovalentes, mediante programas intergeneracionales de recreacion social,
cultural, entre otros.

En este marco, dichos servicios al estar orientados a la poblacién adulta mayor, se
materializan en aquellos que se otorgan desde el ambito publico y estan dirigidos a
garantizar la autonomia y dignidad de las personas, especialmente cuando se
encuentren en situacion de riesgo.

Algunos de estos servicios han sido conceptualizados en la actual Ley de la
Persona Adulta mayor, cuando se hace referencia a:

- Centros de dia
- Centros de noche
- Centros de atencion residencial

4 ARANIBAR, Paula. Acercamiento conceptual a la situacién del adulto mayor en América Latina. Cit. Pag. 26
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Adicionalmente, como parte del sistema, encontramos los cuidadores a domicilio,
redes de voluntariado, entre otros.

También sera fundamental el rol que desempefien los gobiernos locales que a
través de los Centros Integrales de Atencién al Adulto Mayor, para garantizar la
participacion activa de esta poblacion.

Por otro lado, la politica pablica para la poblacién en riesgo en cuyo marco operen

los servicios sociales, deberia ser disefiada desde el

gobierno central,

principalmente con la intervencion del Ministerio de Trabajo y Promocion del
Empleo, en coordinacién con el Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables,
quienes tendrian a su cargo las siguientes acciones:

Acciones

Entidad competente

Fundamento Legal

Promover una mesa técnica
multisectorial sobre  “/a
necesidad de crear un
sistema de servicios sociales
para  personas  adulfas
mayores como componente
de la seguridad social’, a fin
lograr la inclusibn de este
tema en el debate publico.

Ministerio de Trabajo
y Promocion del
Empleo

Ley N° 29381 - Ley de

organizacion y funciones
del Ministerio de Trabajo y

Promocion del Empleo.
Articulo 5.1
“5.1 Formular, planear,

dirigir, coordinar, ejecutar,

supervisar y evaluar las
politicas nacionales y
secloriales en las
siguientes materias: {...)
segquridad social’.

Promover la emisién de una
norma con rango de ley que
regule la naturaleza,
estructura, organizacion y
funcionamiento de las SBP
en un marco de proteccion
con enfoque de derechos

Ministerio de la Mujer
y Poblaciones
Vulnerables

Decreto Legislativo
1098 que aprueba Ley

NO
de

Organizacién y Funciones
del Ministerio de la Mujery
Poblaciones Vulnerables

Articulo 6.-

e) Ser ente rector del

personas adultas mayores
desde los tres niveles de
| gobierno.

Sistema  Nacional de
Poblacién en Riesgo.
Elaborar un estudio de base | Ministerio de la Mujer | Decreto Legislativo N°
sobre las prestaciones | y Poblaciones 1098 Articulo 14.-
sociales que se brindan a las | Vulnerables c) Proteccion de los

derechos de las personas

adultas mayores.
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5.- El reconocimiento de los servicios sociales en el ambito internacional.-

La Declaracion Universal de los Derechos Humanos (articulo 25'), reconoce a los
servicios sociales como mecanismos necesarios para garantizar la dignidad de las
personas.

Asimismo, en el Pacto Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y
Culturales*, se reconoce el derecho a la seguridad social*. Los alcances de este
derecho, fueron desarrollados en la Observacion General N° 19 del Comité de
Derechos Economicos Sociales y Culturales (en adelante el Comité DESC).

Es necesario referimos a esta Observacion General debido a que la Cuarta
Disposicion Final y Transitoria de la Constitucion sefiala que los derechos
fundamentales que reconoce se interpretan de acuerdo a los Tratados
Internacionales sobre Derechos Humanos que el Estado peruano ha ratificado y
para su interpretacion es posible recurrir a la jurisprudencia de los 6rganos
encargados de su proteccion.

De tal manera que, las Observaciones Generales del Comité DESC, equivalen a su
jurisprudencia, en tanto clarifican el sentido de los derechos incluidos en el Pacto
Internacional de Derechos Econdémicos, Sociales y Culturales.

En atenci6n a ello, resulta importante tener presente que en la Observaciéon General
N° 19, se reconoce a la seguridad social como medio para garantizar la dignidad
humana, reducir la pobreza, prevenir la exclusion social y promover la inclusion.

Ademas, incluye el derecho a obtener y mantener prestaciones sociales, en efectivo
0 en especie, con el fin de obtener proteccion contra las siguientes situaciones:

a) La falta de ingresos procedentes del trabajo debido a enfermedad, invalidez,
maternidad, accidente laboral, vejez, muerte de un familiar;

b) Gastos excesivos de atencién de salud;

c) Apoyo familiar insuficiente, en particular para los hijos y los familiares a
cargo.

El Comité DESC ha sefialado que los Estados deben tomar medidas efectivas para
este propoésito y revisarlas periédicamente, hasta el maximo de los recursos que
dispongan, precisando que las medidas que se utilicen para proporcionar las
prestaciones de seguridad social no pueden definirse de manera restrictiva y, en

‘1 DECLARACION UNIVERSAL DE LOS DERECHOS HUMANOS. “Articulo 25°: Toda persona tiene derecho a un
nivel de vida adecuado que le asegure, asi como a su familia, la salud y el bienestar, y en especial la
alimentacién, el vestido, la vivienda, la asistencia médica y los servicios sociales necesarios; tiene asimismo
derecho a los seguros en caso de desempleo, enfermedad, invalidez, viudez, vejez u otros casos de pérdida de
sus medios de subsistencia por circunstancias independientes de su volunfad. {...)".

2 pocumento que entrd en vigor en el Pert el 28 de julio de 1978

4 pPACTO INTERNACIONAL DE DERECHOS ECONOMICOS, SOCIALES Y CULTURALES. “Articulo 9: Los
Estados Partes en el presente Pacto reconocen el derecho de toda persona a la sequridad social, incluso al
seguro social”.
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todo caso, deben garantizar a toda persona un disfrute minimo de este derecho
humano. Estas medidas pueden adoptar muitiples formas, entre ellas:

a) Planes contributivos basados en un seguro.
b) Planes no contributivos o los planes de asistencia social destinados a
determinados beneficiarios.

En la citada recomendacion, al referirse a la vejez, el Comité DESC ha sefalado
que, entre las medidas a adoptar, los Estados deben establecer, hasta el maximo
de los recursos disponibles, prestaciones de vejez no contributivas, servicios
sociales y otros tipos de ayuda para todas las personas mayores que, al cumplir la
edad de jubilacién no tengan cubiertos los periodos minimos de cotizacion exigidos,
o por cualquier otra causa no tengan derecho a disfrutar de una pension de vejez o
de otro tipo de prestacion o ayuda de la seguridad social y carezcan de cualquier
otra fuente de ingresos.

Este ultimo supuesto también ha sido incorporado en la Observacion General N° 6
del Comité DESC, sobre los derechos econdémicos, sociales y culturales de las
personas mayores, donde establece que para garantizar el derecho a la seguridad
social, los Estados deberan establecer, dentro de los recursos disponibles,
prestaciones de vejez no contributivas u otras ayudas.

Por su parte, la Convencion Internacional sobre la Eliminacion de todas las Formas
de Discriminacion Racial (numeral iv, inciso e, articulo 5*), reconoce el derecho a la
igualdad en el goce de los derechos econémicos, sociales y culturales, en
particular, los servicios sociales.

También existe un reconocimiento de los servicios sociales en el articulo 11* de la
Convencién sobre la eliminacion de todas las formas de discriminacion contra la
mujer* y en el articulo 11* de la Declaracion Americana de los Derechos y

“ CONVENCION INTERNACIONAL SOBRE LA ELIMINACION DE TODAS LAS FORMAS DE DISCRIMINACION
RACIAL. “Articulo 5: En conformidad con las obligaciones fundamentales estipuladas en el articulo 2 de la
presente Convencion, los Estados partes se comprometen a prohibir y eliminar la discriminacién racial en todas
sus formas y a garantizar el derecho de toda persona a la igualdad ante la ley, sin distincién de raza, color y
origen nacional o étnico, particularmente en el goce de los derechos siguientes: (...)

e) Los derechos econdémicos, sociales y culturales, en particular:

i\)j.El derecho a la salud publica, la asistencia médica, la sequridad social y los servicios sociales;

5 CONVENCION SOBRE LA ELIMINACION DE TODAS LAS FORMAS DE DISCRIMINACION CONTRA LA

MUJER. “Articulo 11:(...)

2. A fin de impedir la discriminacién contra la mujer por razones de matrimonio o matemidad y asegurar la

efectividad de su derecho a trabajar, los Estados Partes tomaran medidas adecuadas para:

(-.)

c. Alentar el suministro de los servicios sociales de apoyo necesarios para permitir que los padres combinen las

obligaciones para con la familia con las responsabilidades del trabajo y la participacion en la vida publica,

especialmente mediante el fomento de la creacién y desarrollo de una red de servicios destinados al cuidado

de los nifios;”

Documento que entr en vigor en el Peru el 04 de julio de 1996

7 DECLARACION AMERICANA DE L.OS DERECHOS Y DEBERES DEL HOMBRE. “Articulo 11 - Derecho a la
preservacion de la salud y al bienestar Toda persona tiene derecho a que su salud sea preservada por medidas
sanitarias y sociales, relativas a la alimentacion, el vestido, la vivienda y la asistencia médica, correspondientes
al nivel que permitan los recursos publicos y los de la comunidad”.
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Deberes del Hombre*, donde se reconoce el derecho a la preservacion de la salud,
a través de medidas sanitarias y sociales, referidas a la alimentacién, el vestido, la
vivienda y la asistencia médica.

La Convencion sobre los derechos de las Personas con Discapacidad®®, reconoce
el derecho a vivir en comunidad en condiciones de igualdad®, para ello se
establecen una serie de medidas, entre ellas, el acceso a una variedad de servicios
de asistencia domiciliaria, residencial y otros servicios de apoyo de la comunidad,
incluida la asistencia personal que sea necesaria para facilitar su existencia y su
inclusion en la comunidad y para evitar su aislamiento o separacion.

A modo referencial, es oportuno sefialar que la Convencién Interamericana sobre la
Proteccion de los Derechos Humanos de las Personas Mayores®! - no obstante este
documento no ha sido suscrito por nuestro pais, brinda un marco referencial sobre
politicas publica sobre envejecimiento —reconoce el importante rol que desempeiian
los servicios sociales en el marco de un sistema integral de cuidados de larga
duracion®.

48

‘0 Ratificada por el gobierno peruano el 07 de diciembre de 1978

Documento que entrd en vigor en el Perd el 3 de mayo del 2008.

5  CONVENCION SOBRE LOS DERECHOS DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD. “Articulo 19: Los

Estados Partes en la presente Convencion reconocen el derecho en igualdad de condiciones de fodas las

personas con discapacidad a vivir en la comunidad, con opciones iguales a las de las demas, y adoptaran

medidas efectivas y pertinentes para facilitar el pleno goce de este derecho por las personas con discapacidad

y su plena inclusion y participacion en la comunidad, asegurando en especial que: a) Las personas con

discapacidad tengan la oportunidad de elegir su lugar de residencia y donde y con quién vivir, en igualdad de

condiciones con las demas, y no se vean obligadas a vivir con amreglo a un sistema de vida especifico; b) Las

personas con discapacidad tengan acceso a una variedad de servicios de asistencia domiciliaria, residencial y

otros servicios de apoyo de la comunidad, incluida la asistencia personal que sea necesaria para facilitar su

existencia y su inclusién en la comunidad y para evitar su aislamiento o separacion de ésta;

¢) Las instalaciones y los servicios comunitarios para la poblacién en general estén a disposicion, en igualdad

de condiciones, de las personas con discapacidad y tengan en cuenta sus necesidades”.

Aprobada por la Asamblea General de la Organizacion de Estado Americanos, mediante Resolucién AG/RES.

2875 (XLV-0/15) del 15 de junio del 2015.

2 CONVENCION INTERAMERICANA SOBRE LA PROTECCION DE LOS DERECHOS HUMANOS DE LAS

PERSONAS MAYORES. “Articulo 12. La persona mayor tiene derecho a un sistema integral de cuidados que

provea la proteccion y

promocién de la salud, cobertura de servicios sociales, seguridad alimentaria y nutricional, agua, vestuario y

vivienda; promoviendo que la persona mayor pueda decidir permanecer en su hogar y mantener su

independencia y autonomia.

Los Estados Parte deberan disefiar medidas de apoyo a las familias y cuidadores mediante la introduccién de

servicios para quienes realizan la actividad de cuidado de la persona mayor, teniendo en cuenta las

necesidades de todas las familias y otras formas de cuidados, asi como la plena participacion de la persona
mayor, respetandose su opinion

Los Estados Parte deberén adoptar medidas tendientes a desarrollar un sistema integral de cuidados que

tenga especialmente en cuenta la perspectiva de género y el respeto a la dignidad e integridad fisica y mental

de la persona mayor.

Para garantizar a la persona mayor el goce efectivo de sus derechos humanos en los servicios de cuidado a

largo plazo, los Estados Parte se comprometen a:

a) Establecer mecanismos para asegurar que el inicio y término de servicios de cuidado de largo plazo estén
sujetos a la manifestacion de la voluntad libre y expresa de la persona mayor.

b) Promover que dichos servicios cuenten con personal especializado que pueda ofrecer una atencion
adecuada e integral y prevenir acciones o practicas que puedan producir dafio o agravar la condicion
existente.

c) Establecer un marco regulatorio adecuado para el funcionamiento de los servicios de cuidado a largo
plazo que permita evaluar y supervisar la situacién de la persona mayor, incluyendo la adopcion de
medidas para:
i.Garantizar el acceso de la persona mayor a la informacién, en particular a sus expedientes personales,
ya sean fisicos o digitales, y promover el acceso a los distintos medios de comunicacion e informacién,
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6.- Los servicios sociales en el marco legal nacional.-

El articulo 1° de la Constitucion Politica establece que ‘la defensa de la persona
humana y el respeto de su dignidad son el fin supremo de la sociedad y del
Estado”.

Asi también, en su articulo 10° reconoce el derecho a la seguridad social en los
siguientes términos:

“El Estado reconoce el derecho universal y progresivo de toda persona a la
seguridad social, para su proteccion frente a las contingencias que precise la
ley y para la elevacién de su calidad de vida’.

Asimismo, en el ambito de la seguridad social, se reconoce como uno de sus
componentes las prestaciones sociales. Asi lo reconoce la Ley N° 27056 — Ley de
creacion del Seguro Social de Salud (articulo 1.2), al establecer que el seguro
social de salud tiene por finalidad “dar cobertura a los asegurados y sus
derechohabientes, a través del otorgamiento de prestaciones de prevencion,
promocién, recuperacion, rehabilitacién, prestaciones econémicas, y prestaciones
sociales que comresponden al régimen contributivo de la Sequridad Social en Salud

(..)"

También la Ley N° 30490 — Ley de la Persona Adulta Mayor, reconoce el derecho a
recibir atenciéon integral e integrada, cuidado y protecciéon familiar y social, de
acuerdo a sus necesidades y que los servicios brindados a las personas adultas
mayores desde el ambito puablico y privado, estan orientados a promover su
autonomia e independencia con el fin de mejorar su calidad de vida y preservar su
salud.

Estos servicios los integran los Centros Integrales de de Atencioén al Adulto Mayor
(CIAM)® y los Centros de Atencion para Personas Adultas Mayores™ (CAR), entre
ellos, los que estan a cargo de las SBP.

incluidas las redes sociales, asi como informar a la persona mayor sobre sus derechos y sobre el marco
juridico y protocolos que nigen los servicios de cuidado a largo plazo.

ii. Prevenir injerencias arbitrarias o ilegales en su vida privada, familia, hogar o unidad doméstica, o
cualquier otro ambito en el que se desenvuelvan, asi como en su correspondencia o cualquier otro tipo
de comunicacion.

iii. Promover Ia interaccion familiar y social de la persona mayor, teniendo en cuenta a todas las familias y
sus relaciones afectivas.

iv.Proteger la sequridad personal y el ejercicio de la libertad y movilidad de la persona mayor.

v.Proteger la integridad de la persona mayor y su privacidad e intimidad en las actividades que desarrolle,
particularmente en los actos de higiene personal.

d) Establecer la legislacion necesana, conforme a los mecanismos nacionales, para que los responsables y el
personal de servicios de cuidado a largo plazo respondan administrativa, civil y/o penalmente por los actos
que practiquen en detrimento de la persona mayor, segun corresponaa.

e) Adoptar medidas adecuadas, cuando corresponda, para que la persona mayor que se encuentre recibiendo
servicios de cuidado a largo plazo cuente con servicios de cuidados paliativos que abarquen al paciente, su
entorno y su familia”.

Espacios creados por los gobiemos locales, en el marco de sus competencias, para la participacion e
integracion social, econémica y cultural de la persona adulta mayor, a través de la prestacion de servicios, en
coordinacion o articulacion con instituciones publicas o privadas; programas y proyectos que se brindan en su
jurisdiccion a favor de la promocion y proteccion de sus derechos.

53
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SEGUNDA PARTE

Resultados de la supervision nacional a las Sociedades de Beneficencia
Publica y Junta de Participaciéon Social

Entre los meses de mayo a julio del 2016, supervisamos 101 Sociedades de
Beneficencia Publica (en adelante SBP) y 1 Junta de Participacion Social (en
adelante JPS), seguin el siguiente detalle:

Tabla N° 1: Nimero de SBP y JPS supervisadas

N° Region Denominacién
1 SBP Bongara
2 Amazonas SBP Chachapoyas
3 SBP Rodriguez de Mendoza
4 SBP Abancay
5 Apurimac SBP Andahuaylas
6 SBP Aymaraes
7 SBP Aplao
8 SBP Huancarqui
9 SBP Camana
10 Arequipa SBP Caraveli
11 SBP Chuquibamba
12 SBP Chivay
13 SBP Arequipa
14 SBP Mollendo
15 SBP Ayacucho
16 SBP Huanta
17| AAyacucho SBP Puquio
18 SBP Coracora
19 SBP Aija
20 SBP Chiquian
21 SBP Carhuaz
22 SBP Caraz
23 SBP Casma
24 SBP Corongo
25 SBP Huari

# Ley N° 30490 — Ley de la Persona Adulta Mayor. “Articulo 13°-(...)

Los centros de atencién para personas adultas mayores pueden ser:

a) Centro de atencion residencial. Ofrece servicios de atencion integral a la persona adulta mayor autovalente
o dependiente. Puede ser gerontologico, geriatrico o mixto.

b) Centro de atencién de dia. Ofrece servicios dirigidos a la persona adulta mayor en situacion de
autovalencia, fragilidad o dependencia (leve y moderada) en el transcurso del dia, manteniendo un horano
establecido por el centro.

¢) Centro de atencién de noche. Ofrece servicios bésicos de alojamiento nocturno, alimentacion y vestido,
dingidos a la persona adulta mayor autovalente.

d) Otros que establezca el reglamento”.
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_N° Regién Denominacion
26 | Ancash SBP Recuay
27 SBP Pallasca
28 SBP Huaraz
29 SBP Pomabamba
30 SBP Yungay
31

SBP Chimbote
32 SBP Cajabamba
33 SBP Cajamarca
34 SBP Celendin
35 SBP Chota
36 | Cajamarca SBP Contumaza
37 SBP Cutervo
38 SBP Bambamarca
39 SBP Jaén
40 SBP San Miguel
41 Callao SBP Callao
42 Cusco SBP Sicuani
43 SBP Cusco
44 Huancavelica SBP Huancavelica
45 SBP Tayacaja
46 SBP Dos de Mayo
47 | Huanuco SBP Huanuco
48 SBP Huamalies Llata
49 SBP Chincha
50 SBP ica
51 Ica SBP Nazca
52 SBP Palpa
53 SBP Pisco
54 SBP Huancayo
55 SBP Concepcién
56 |Junin SBP Jauja
57 SBP La Oroya
58 SBP Tama
59 SBP Otuzco
60 SBP Huamachuco
61 SBP Santiago de Chuco
62 |La Libertad SBP Truiillo
63 SBP Guadalupe
64 SBP San Pedro de Lloc
65 JPS Moche
66 SBP Chiclayo
67 SBP Chongoyape
68 |Lambayeque SBP Monsefu
69 SBP Lambayeaue
70 SBP Motupe
71 Lima SBP Lima
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'Denominacion

72 SBP Barranca

73 SBP Huacho

74 SBP Matucana
75 SBP Cariete

76 |Loreto SBP lquitos

77 | Madre de Dios | SBP Puerto Maldonado
78 SBP Moquegua
79 | Moquegua SBP llo

80 SBP Omate

81 Pasco SBP Cerro de Pasco
82 SBP Piura

83 SBP Ayabaca

84 SBP Catacaos
85 | Piura SBP Huancabamba
86 SBP Chuiucanas
87 SBP Paita

88 SBP Sullana

89 SBP Azangaro
90 SBP Huancané
91 SBP Lampa

gz | Pune SBP Melgar

93 SBP Puno

94 SBP San Roman
95 SBP Chucuito

96 SBP Lamas

97 . SBP Juanijui

gg_|f canmartin SBP Moyobamba
99 SBP Tarapoto
100 Tacna SBP Tacna

101 SBP Tarata

102 | Tumbes SBP Tumbes

Para la realizacion de las visitas de supervision se aplicod un cuestionario de
preguntas a funcionarios/as de las SBP y JPS, principalmente a los/as:
presidentes/as del directorio; gerentes generales y administradores.

Asimismo, las preguntas realizadas en las entrevistas estuvieron referidas a los
siguientes temas: i) organizacion; ii) presupuesto; iii) prestacion de servicios a
personas adultas mayores; y iv) articulacion.

Es necesario precisar que, 70 SBP y 1 JPS han sido transferidas a las
municipalidades provinciales respectivas, y 31 continian bajo el ambito del
Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables; sin embargo, considerando
que la totalidad de dichas instituciones mantiene una finalidad comun, hemos
empleado un solo instrumento para el recojo de informacion.

Corresponde resaltar la especial situacion reportada por la SBP de Bongara
(Amazonas). Respecto de la cual se nos informé que a pesar de haber sido
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transferida el afio 2011 a la Municipalidad Provincial, a la fecha de la visita
(mayo del 2016), no habia sido implementada debido a que no reciben
transferencia presupuestal, por lo que no prestan servicios a la poblaciéon en
riesgo y unicamente para efecto del pago al dnico pensionista que tienen
registrado, han celebrado un convenio® con la SBP de Chachapoyas
(Amazonas). Ello ha fue puesto en conocimiento de esta entidad®; sin embargo,
la situacién persistiria.

i) Sobre la organizacién de las SBP y JPS
a) Antigiiedad de las SBP y JPS

Las SBP son las instituciones dedicadas a la asistencia social mas antiguas
del pais. La primera SBP en crearse fue la SBP de Lima, en 1834, y la dltima
fuela SBP de Contumaza (Cajamarca), el afio 2013.

Entre los afios 1834 y 1860, se produjo la creacion de 26 SBP (25.5%), entre
1933 y 1953, fueron creadas 27 SBP (26.5%), entre los afios 1901 y 1926, se
crearon 18 SBP (17.6%) y en el periodo 1864 y 1899, 15 SBP (14.7%).

Grafico N°1:
¢En qué aio fue creada la SBP o JPS?

30 - _(26.5%) —
(25.5%) 27

20 +— (17.6%) o

(14.7%) 18

10 -

5 4

0 . _ ) .
1834-1860  1864-1899  1901-1926  1933-1953  1956-2013 Sin informacién

Fuente: Defensoria del Pueblo - Supervision Nacional a las Sociedades de Beneficencia Publica 2016

Como se puede advertir, en los periodos comprendidos entre 1834 — 1860 y
1933 - 1953, se crearon la mayoria de las SBP, y entre los afios 1956 —
2013, unicamente se formaron 9 SBP. Lo cual evidencia la antigiiledad de
dichas instituciones.

% Convenio de fecha 15 de enero del 2015.
% Oficio N° 037-2014-GOB.REG.AMAZONAS/MPB del 14.02.14
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b) Miembros del directorio

De acuerdo a lo previsto en el Decreto Supremo N° 004-2010-MIMDES, el
directorio®’es el 6rgano de gestion administrativa y de supervision, que tiene
a cargo su representacion institucional, siendo el presidente la maxima
autoridad y representante legal.

En relacion a la designaciéon de los miembros del directorio, se observa con
preocupacion que del total de SBP y JPS supervisadas, 40 de ellas (39%)
no cuentan con todos los integrantes nombrados, frente a 61 (60%) que si
cuenta con dicho 6rgano debidamente conformado.

Grafico N°2
¢ Todos los integrantes del directorio de la SBP o JPS han sido nombrados?

Si No
61_1_[603_6]! 39 (38%)

informacion
| 2%

Fuente: Defensoria del Pueblo - Supervision Nacional a las Sociedades de Beneficencia Publica 2016

La falta de designacion de todos los miembros del directorio afecta la
organizacion interna y operatividad de las SBP y JPS, debido a que dificulta
la toma de decisiones de la gestion interna y las competencias asignadas
para la supervisién.

Esta situacion se torna mas critica en aquellos casos que el miembro del
directorio no designado es el presidente, al ser el representante legal de la
institucion, por lo que, la falta de dicho funcionario/a obstaculizara la
celebracion de actos con terceros asi como actos de gestion interna.

Las SBP que al momento de la supervision no contaban con presidente de
directorio eran Abancay, Chalhuanca, San Miguel, Iquitos, Lamas, Tarata,
Tumbes, Chongoyape, Nazca, Pisco, Azangaro, Ayabaca, Lampa, y San
Roman.

5  DECRETO SUPREMO N° 004-2010-MIMDES. “Articulo 4: El Directorio es el érgano de gestién administrativa
y de supervision de las Sociedades de Beneficencia Publica y las Juntas de Participacién Social. Ejerce la
representacion institucional y posee fodos los poderes y atributos legales que les son inherentes’.
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Adicionalmente, del total de SBP y JPS supervisadas, se verificO que en 25
SBP (24.5%) no se habia designado al representante de la Direccion
Regional de Salud, en 23 SBP (22.5%) la Direccién Regionales de
Educacion omitié dicha designacion.

Ademas, las Municipalidades Provinciales de Aymaraes (Apurimac), Huanta
(Ayacucho), San Miguel (Cajamarca), Tarapoto (San Martin), Tarata
(Tacna), Chiclayo (Lambayeque), Chucuito (Puno), Huancané (Puno),
Azangaro (Puno), Lampa (Puno) y San Roman (Puno), no ha habian
realizado la designacion de sus representantes.

Grafico N°3
Integrantes de la SBP o JPS que aun no han sido nombrados
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Nota: En preguntas de respuesta miiltiple, los porcentajes no suman el 100%
Fuente: Defensoria del Pueblo - Supervision Nacional a las Sociedades de Beneficencia Publica 2016

Sequidamente detallamos la lista de SBP y JPS cuyos directorios no
cuentan con la totalidad de sus integrantes, en la cual se precisan aquellas
instituciones que carecen de presidente de directorio asi como de las
entidades que no han cumplido con designar a sus representantes.
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Region

Tabla N° 2:
SBP y JPS que no cuentan con todos los miembros del directorio designados

Denominacion

Cargo

Entidad que no

designo
representante

1 Presidente del MIMP
directorio DRE
SBP Abancay DIRESA
2 Apurimac Presidente del GLP
directorio DRE
SBP Aymaraes DIRESA
3 SBP Aplao Representante DRE
4 SBP Caraveli Representante DIRESA
5 Arequipa SBP Mollendo Representante DIRESA
6 : Representante DRE
SBP Chivay DIRESA
7 Representante GLP
SBP Huanta DRE
Ayacucho DIRESA
8 SBP Coracora | Representante DRE
9 SBP Aija Representante DIRESA
10 - Representante DRE
SBP Chiquian DIRESA
11 SBP Carhuaz Representante DRE
12 | Ancash SBP Caraz Representante DIRESA
13 SBP Corongo Representante DIRESA
14 . Representante DRE
SBP Huari DIRESA
15 SBP Yungay Representante DRE
Presidente del GLP
Cajamarca | SBP San Miguel | directorio DRE
16 DIRESA
. . Representante MIMP
17 Cusco SBP Sicuani DIRESA
18 SBP Dos de Representante DRE
Huanuco | p1av0 DIRESA
Presidente del MIMP
SBP Nazca directorio DRE
19 DIRESA
20 SBP Palpa Representante DIRESA
21 |lca Presidente del MIMP
directorio DRE
SBP Pisco DIRESA
22 |Lalibertad |SBP Santiago Representante DRE
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Entidad que no

N° Regién Denominacién Cargo designo
| representante
de Chuco DIRESA
23 JPS Moche Representante DIRESA
24 SBP Presidente del GLP
directorio DRE
Lambayeque | Chongoyape DIRESA
25 SBP Motupe Representante DRE
26 Presidente del MIMP
Loreto SBP Iquitos directorio DRE
DIRESA
27 Madre de SBP Puerto Representante DRE
Dios Maldonado
28 Representante MIMP
Moquegua |SBP Omate DRE
DIRESA
29 Presidente del
—_ SBP Ayabaca directorio
30 SBP Catacaos Representante MIMP
31 SBP Sullana Representante MVCS
32 Presidente del GLP
SBP Azangaro ———.
33 Representante GLP
SBP Huancané DRE
Puno DIRESA
34 Presidente del GLP
SEPlEampa directorio
35 SBP San Roman Pyesnde_nte del GLP
directorio
36 Representante GLP
SBP Chucuito DRE
DIRESA
37 . Presidente del GLP
San Martin | SBP Lamas directorio
38 Presidente del GLP
Tacna SBP Tarata direclono
39 Presidente del MIMP
directorio DRE
Tumbes SBP Tumbes DIRESA
MVCS
- GLP : Gobiermno Local Provincial
- MIMP : Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables
- DRE : Direccion Regional de Educacion
— DIRESA : Direccién General de Salud
- MVCS : Ministerio de Vivienda, Construccién y Saneamiento

Lo expuesto permite advertir que las entidades que ain no han designado a
su representante en el directorio de las SBP y JPS, cumplan dicha
designacion a fin de fortalecer su funcionamiento y gestion interna.
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Sobre la gestion interna

Los aspectos abordados en relaciéon a la gestiéon interna de las SBP y JPS
estan referidos principalmente a: documentos de gestion; areas u oficinas
que conforman su organizacion y las evaluaciones de impacto.

c.1 Documentos de gestién

Del total de instituciones supervisadas, 97 SBP (95.1%) cuenta con libro de
actas del directorio, en los cuales se registran los acuerdos de dicho érgano;
88 SBP (86.3%) cuenta con un Plan Operativo Institucional, instrumento de
gestion que permite la planificacién de las actividades anuales y la
asignacion de presupuesto respectivo; 80 SBP (78.4%), tienen un
organigrama que ordena su estructura interna, precisando las areas que
conforman la institucién.

Sin embargo, observamos con preocupaciéon que unicamente 41 (40.2%)
cuenta con un Plan Estratégico Institucional, documentos de gestién que
sustema su finalidad y establece los lineamientos a seguir para priorizar su
actuacion a favor de su poblacién objetiva, por lo que, el no contar con dicho
plan permitiria advertir la ausencia de una actuacién programada vy
organizada por parte de las entidades, lo que a su vez afectaria la eficacia y
eficiencia del uso del presupuesto destinado a los servicios para la poblacién
en riesgo.

Grafico N°4
Documentos con los que cuenta la SBP o JPS
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Nota: En preguntas de respuesta multiple, los porcentajes no suman el 100%
Fuente: Defensoria del Pueblo - Supervision Nacional a las Sociedades de Beneficencia Pablica 2016
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En atencion a ello, consideramos necesario que la totalidad de las SBP y
JPS cuenten con un Plan Estratégico Institucional que ordene su actuacién y
establezca las acciones prioritarias que desarrollara para el cumplimiento de
su finalidad.

¢.2 Areas u oficinas

De la informacién recabada, podemos advertir que Unicamente 66 (64.7%)
cuenta con una oficina de servicios sociales o la que haga sus veces,
situacion que resulta preocupante si consideramos que la finalidad de dichas
instituciones es la prestacion de servicios de ayuda social a la poblacién en
riesgo, por lo que, ante la ausencia de un area especifica, dicha funcion
podria ser asumida por otras areas administrativas o recaer en personas
determinadas.

Asimismo, 48 SBP (47.1%) cuenta con un area u oficina de planificacién y
presupuesto. Este resultado permite confirmar que las deficiencias de las SBP
y JPS a nivel de planificacién, ya que — como fue sefalado en el punto
precedente — solo 41 SBP cuentan con un Plan Estratégico Institucional.

Grafico N°5
Oficinas u areas con las que cuenta la SBP o JPS
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Nota: En preguntas de respuesta miltiple, los porcentajes no suman el 100%
Fuente: Defensoria del Pueblo - Supervision Nacional a las Sociedades de Beneficencia Publica 2016

Otro punto importante a resaltar es que unicamente 15 SBP y JPS (14.7%) del

total de instituciones indicaron que contaban con un area de auditoria o control
institucional.
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Cabe indicar que es necesario que las SBP sean sometidas a procesos de
control frecuentes a fin de disminuir el riesgo de posibles actos de corrupcién,
considerando que dichas instituciones también tienen como objeto de actuacion
el recibir y realizar transferencias de donaciones a la poblacion en riesgo.

Esta necesidad se refleja cuando observamos que desde el 2014, a la fecha de
la supervision, no se habia realizado alguna auditoria o accién de control.

Grafico N°6
éDesde el 2014 a la fecha se ha realizado una auditoria o accién del control
sobre el patrimonio inmobiliario y/o presupuesto de la SBP o JPS?

Sin informacion
1(1%)

No Si
73 (72%) 28(27%)

Fuente: Defensoria del Pueblo - Supervision Nacional a las Sociedades de Beneficencia Publica 2016

Del grafico N°6 se puede apreciar que de las 102 SBP, 27% han declararon
haber realizado una auditoria o accién del control sobre el patrimonio
inmobiliario y/o presupuesto, mientras que 72% no han realizado dicha
auditoria.

Cuadro N°1
iDesde el 2014 a la fecha se ha realizado una auditoria o accién del control sobre
el patrimonio inmobiliario y/o presupuesto de la SBP o JPS?

Auditoria o accion de control Total SBP. SBP 5o
transferida transferida
28 18 | 10
73 53 20
Sin informacién 1 1 -

Fuente: Defensoria del Pueblo - Supervision Nacional a las Sociedades de Beneficencia Publica 2016
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Del cuadro N°1 se puede apreciar las que 73 (71.6%) SBP declararon no haber
sido sometidas a alguna accién de control y supervisiéon sobre el patrimonio
inmobiliario o uso del presupuesto. De las cuales, la mayoria (53 SBP)
corresponden a las transferidas a las municipalidades provinciales.

¢.3 Sobre la evaluacion de impacto

Al ser consultadas sobre la realizacién anual de la evaluacién de su gestion y
del impacto de los servicios que brindan, 71 SBP (70%) sefialaron que realizan
dichas evaluaciones, frente a 29 SBP (28%) que reconocieron que no las han
desarrollado.

En este sentido, en el marco de la politica de modernizacién del Estado se
vienen desarrollando multiples mecanismos dirigidos a mejorar la eficiencia de
sus intervenciones, a través de sus instituciones, a nivel de los tres niveles de
gobierno.

Por lo que, las SBP y JPS no pueden ser ajenos a este proceso, por el
contrario, su participacion contribuira a mejorar su actuacién frente a la
poblacion en riesgo, no solamente en el disefio que emplearan para la
prestacion de servicios sino también en la evaluaciéon del impacto de los
mismos sobre las condiciones de vida de las personas.

Grafico N°7
¢La SBP o JPS realiza anualmente una evaluacién de su gestion y det impacto
de los servicios que brinda?
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Fuente: Defensoria del Pueblo - Supervision Nacional a las Sociedades de Beneficencia Publica 2016
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d) Sobre el presupuesto

En relacién al presupuesto, las principales fuentes de financiamiento son los
recursos recaudados por la administracion de cementerios (77 SBP) y los
directamente recaudados (63 SBP) en el desarrollo de actividades
comerciales; segun el siguiente detalle:

Cuadro N°2
Principales fuentes de financiamiento de las SBP o JPS por SBP transferida a la
Municipalidad Provincial y SBP no transferida a la Municipalidad Provincial

A SBP SBP no

Fuentes de financiamiento Total ansferida Sinetaria
Recursos directamente recaudados por la
SBP o JPS en el desarrollo de actividades 63 44 19
comerciales
Recursos recaudados por juego de loteria 4 3 1
Recursos recaudados por administracion
de cementerios g 2 22
Recursos transferidos por el MIMP 51 30 21
Recursos transferidos por la Municipalidad 15 15 0
Provincial
Donaciones permanentes o temporales de 12 6 6
particulares
Otros 18 15 3
Sin informacion 8 4 4

Fuente: Defensoria del Pueblo - Supervision Nacional a las Sociedades de Beneficencia Publica 2016

Asimismo, verificamos que del presupuesto recaudado por las SBP y JPS la
mayoria de SBP (49) destina entre el 26% y 50%, a la prestacion de servicios
sociales a la poblaciéon en riesgo; sin embargo, preocupa que solamente 10
SBP destinan entre el 51% y 100% a dicho fin.

Ademas, 28 SBP destina Unicamente hasta el 25% de su presupuesto para la
prestacion de servicios a las personas en riesgo. .

Cuadro N°3
Del total de presupuesto de la SBP o JPS precise el porcentaje destinado
anicamente a la prestacion de servicios sociales a la poblacién en riesgo

0% 9
1-10% 10
11-25% 18
26-50% 49
51-100% 10
Sin informacion 6

Fuente: Defensoria del Pueblo - Supervision Nacional a las Sociedades de Beneficencia Publica 2016
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Asimismo, como se puede observar en el cuadro N° 3, del total de SBP y JPS
supervisadas, en 9 SBP sefalaron que no destinan presupuesto para la
prestacion de servicios.

La situacion de estas SBP preocupa especialmente porque no se estaria
cumpliendo con su finalidad y se estaria dejando desprotegida a la poblacion
en riesgo que requiere de dichos servicios para garantizar condiciones
basicas para vivir. Estas SBP son las siguientes:

Cuadro N°4
SBP que no destinan presupuesto para la prestaciéon de servicios sociales
SBP Region Motivo

Aplao Arequipa Las acciones que realizan se concentran en la
administracion del cementerio.

Chiquian Ancash Solo cuentan con presupuesto para mantener la
institucién.

Cutervo Cajamarca | Las acciones que realizan se concentran en la
administracion del cementerio debido a los
escasos ingresos econdmicos.

Tarata Tacna Las acciones que realizan se concentran en la
administracion del cementerio.

Santiago La Libertad | Las acciones que realizan se concentran en la

de Chuco administracion del cementerio.

Omate Moquegua | Las acciones que realizan se concentran en la
administracion del cementerio.

Huamalies | Huanuco Carecen de capacitacibn sobre gestion e

Liata implementaciéon de programas y servicios para
personas en riesgo.

La Union Huanuco Brindan servicios de apoyo de forma eventual

Cabana Ancash Las acciones que realizan se concentran en la
administracion del cementerio

Sobre los bienes

Otro de los aspectos importantes, es la situacién legal de los bienes
inmuebles de las SBP y JPS, toda vez que 57 (56%) han manifestado que sus
bienes inmuebles no cuentan con saneamiento fisico legal, solo 43 de ellas
(42%) cuenta con dicha condicién.
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Grafico N°8
Todos los bienes inmuebles que usa ia SBP o JPS ;Cuentan con saneamiento
fisico legal (cuentan con titulo de propiedad y estan registrados)?
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Fuente: Defensoria del Pueblo - Supervision Nacional a las Sociedades de Beneficencia Publica 2016

Cabe precisar que de acuerdo a lo establecido en el decreto supremo N° 004-
2010-MIMDES, los bienes de las SBP y JPS tienen los mismos atributos,
calidades y derechos que los bienes del Estado, y se rigen por la Ley N°
29151 - Ley General del Sistema Nacional de Bienes Estatales y su
Reglamento.

Sin embargo, contar con el saneamiento fisico legal es condicion
indispensable para que puedan realizar actos contractuales sobre los mismos,
a fin de generar mayores recursos.

Mecanismos de transparencia

El Decreto Supremo N° 043-2003-PCM que aprueba el Texto Unico Ordenado
de la Ley N° 27806 — Ley de transparencias y acceso a la informacion publica,
establece el marco que las entidades deben observar para garantizar la
transparencia de su actuacion y en el manejo de sus recursos.

Sobre la implementacién de dichos mecanismos, se verifico que 55 SBP no

habian implementado un mecanismo de transparencia sobre el manejo de su
presupuesto.
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Grafico N°9
Mecanismos de transparencia del presupuesto implementado por la SBP o JPS
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Nota: En preguntas de respuesta miltiple, los porcentajes no suman el 100%
Fuente: Defensoria del Pueblo - Supervision Nacional a las Sociedades de Beneficencia Piblica 2016

Asimismo, 20 SBP han empleado su péagina web para publicar informacion
sobre su presupuesto, 14 SBP han recurrido al uso de murales informativos y
unicamente 10 SBP realizaron la publicacion a través de la pagina web de la
municipalidad provincial, en el caso de las transferidas.

g) Principales problemas que afectan a las SBP y JPS

Al ser consultadas sobre los principales problemas que afectan a las SBP y

o JPS, el 92.2% (94 SBP) reconocidé que el principal problema es el
presupuesto insuficiente, el 86.3% (88 SBP) la baja remuneracion del
personal, 75.5% (77 SBP) la carencia de personal y el 42.2% (43 SBP) la falta
de saneamiento fisico legal de todos los inmuebles.
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Grafico N°10
Principales problemas que enfrentan las SBP o JPS para su adecuado
funcionamiento

(92.2%) 86.3%
100 - : ( -2 )
90 ______
80
70 |
60 - (42.2%)
50 1 (31.4%)
40 | = =
30 t
20 -
10 1 ul | E— S
4]
Presupuesto Bajs Carencia FaRade Faka de
insuficlente remuneracién personal saneamiento nombramiento
del personal fisico legal de de los/as
todo los integrantes del
inmuebles directorio

Fuente: Defensoria del Pueblo - Supervisién Nacional a las Sociedades de Beneficencia Publica 2016

Como se puede observar en el cuadro N° 5, los problemas antes sefialados
han sido manifestados tanto en las SBP transferidas a las municipalidades
provinciales como en las que adn continGdan bajo el ambito del Ministerio de la
Mujer y Poblaciones Vulnerables.

Cuadro N°5
Principales problemas que enfrentan las SBP o JPS

SBP SBP no

Principales problemas Total transtarida Aranatodda

Presupuesto insuficiente 94 68 26
Carencia de personal 77 54 23
Baja remuneracion de personal 88 64 24
F_alta dg nombramiento de los/as integrantes del 27 21 6
directorio

:::“Itze%elessaneamlento fisico legal de todos los 43 38 5
Otros 32 25 7

Fuente: Defensoria del Pueblo - Supervisién Nacional a las Sociedades de Beneficencia Publica 2016

ii) Prestacion de Servicios a Personas Adultas Mayores
a) SBP y JPS que prestan servicios a personas adultas mayores

Nuestra supervision permitié conocer que 85 SBP y 1 JPS, brindan servicios
de atencién dirigidas a personas adultas mayores.
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Grafico N°11
¢La SBP o JPS brinda servicio de atencion a personas adultas mayores?

Sin informacién
1(1%)

Fuente: Defensoria del Pueblo - Supervisién Nacional a las Sociedades de Beneficencia Publica 2016

Por el contrario, 16 SBP sefialaron que no brindan servicios especificos
para personas adultas mayores, segun el siguiente detalle:

Cuadro N°6
Listado de SBP de que no brindan servicio de atencién a personas adultas mayores
SBP Motivo
Santiago de Solo se dedican al funcionamiento del
1| Chuco cementerio
2 | Monsefu Solo brindan apoyo ocasional
3| Avabaca Solo brindan apoyo ocasional
4 | Matucana Solo brindan apoyo ocasional
Solo se dedican al funcionamiento del
5 | Chalhuanca cementerio
Chiquian- No cuentan con presupuesto suficiente para
6 | Bolognesi estas actividades
7 | Huari Otorgan apoyo eventual
8| Cutervo Solo se dedica al funcionamiento del cementerio
9 | Tarata Solo se dedica al funcionamiento del cementerio
10 | Omate Solo se dedica al funcionamiento del cementerio
11 | Juti Solo se dedica al funcionamiento del cementerio
12 | La Unién Brindan apoyo ocasional
No cuentan con presupuesto suficiente para
13 | Cabana estas actividades
Es la iglesia la que realiza acciones a favor de
14 | Corongo este sector




SBP Motivo

15 | Pasco Solo brindan servicios a nifios y adolescentes
Huamalies-
16 | Llata Ausencia de capacitacion

La situacion de estas SBP nos preocupa, toda vez que ante la ausencia de
una prestacion efectiva para personas adultas mayores, no se cumple con la
finalidad del sistema nacional para la poblacién en riesgo.

Justamente, del total de SBP no transferidas, solo 3 no brindan servicios a las
personas adultas mayores, en el caso de las transferidas, son 13 las que no
brindan estos servicios.

Cuadro N°7
¢La SBP o JPS brinda servicio de atencién a personas adultas mayores?

e 102 72 30
Si 85 58 27
Ne 16 13 3
Sin informacion 1 1 0

Fuente: Defensaria del Pueblo - Supervision Nacional a las Sociedades de Beneficencia Publica
2016

Del cuadro N° 7 se puede apreciar que de las 102 Sociedades de
Beneficencia Publica hay en total 85 que declararon brindar servicio de
atencion a personas adultas mayores de ellas 58 han sido transferidas y 27
aln no han sido transferidas.

Sobre la poblacién adulta mayor usuaria de las SBP y JPS
De acuerdo a la informacion brindada por las SBP y JPS, durante el afio

2015, prestaron servicios a un total de 30 453 personas adultas mayores, de
las cuales el 43% son hombres y el 57% son mujeres.
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Grafico N° 12
Numero total de personas aduitas mayores (mayores de 60 afios)
beneficiarios/as de la totalidad de servicios que brinda la SBP o JPS en el afio
2015

Nota: Se han considerado a SBP que brindan atencién a personas adultos mayores
Fuente: Defensoria del Pueblo - Supervision Nacional a las Sociedades 2016

Asimismo, para el adecuado disefio de un plan de intervencién que oriente
las acciones que desarrollaran las SBP y JPS a favor de la poblacién en
riesgo, se requiere de un diagnéstico sobre el perfil de las personas, la
situaciéon de las personas en la provincia y sus necesidades; sin embargo,
de las 85 SBP que prestan servicios a las personas adultas mayores en
riesgo, Gnicamente 25 SBP (29%) cuenta con un diagnéstico social, frente a
60 SBP (71%) que carece de dicha informacién basica para la planificacion.

Grafico N°13
La SBP o JPS cuenta con algin diagnostico social sobre los principales
problemas o riesgos que afectan a las personas adultas mayores en la
provincia donde se encuentra ubicada?

Nota: Se han considerado a SBP que brindan atencién a personas adultas mayores
Fuente: Defensoria del Pueblo - Supervisién Nacional a las Sociedades de Beneficencia Publica 2016
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De las 85 Sociedades de Beneficencia Publica que brindan atencién a las
personas adultas mayores, el 29% declararon contar que alguin diagnoéstico
social sobre los principales problemas o riesgos que afectan a las personas
adultas mayores en la provincia donde se encuentra ubicada, mientras que
71% no cuenta con dicho diagnéstico.

No obstante, segin lo reportado por las entidades, 57 SBP realiza un
diagnostico social sobre las condiciones de vida de la persona adulta mayor,
de acuerdo a cada caso concreto.

Grafico N°14
Evaluaciones que realizan las Sociedad de Beneficencia Publica para
determinar que las personas adultas mayores se encuentran en situacion de
riesgo y les corresponde acceder a los servicios
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Nota1: Se han considerado a SBP que brindan atencién a personas aduftos mayores
Nota 2: En preguntas de respuesta muiltiple, los porcentajes no suman el 100%
Fuente: Defensoria del Pueblo - Supervision Nacional a las Sociedades de Beneficencia Publica 2016

¢) Sobre el objetivo en la prestacién de servicios

Al ser consultadas sobre el objetivo de las SBP y JPS en la prestacion de los
servicios para personas adultas mayores en situacion en riesgo, en 64 SBP
manifestaron que es el prestar alimentacion y vestimenta, en 56 mejorar las
condiciones de salud, en 34 SBP promover la integracion con su familia y en °8
SBP promover la integracién con la comunidad.
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Gréafico N°15
¢Cual es el principal objetivo de la SBP o JPS en la prestacion de los servicios
para personas adultas mayores en situacién de riesgo?
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Nota: Se han considerado a SBP que brindan atencién a personas adultos mayores
Fuente: Defensoria del Pueblo - Supervision Nacional a las Sociedades, 2016

La informacién sobre el objetivo que persigue las SBP esta vinculada al tipo
de servicios que brinda. Al ser consultadas sobre éstos, indicaron que estos
se clasifican en:

v Apoyo en servicios funerarios (71 SBP)

v Servicios alimentarios (63 SBP)

v Servicios de salud (59 SBP)
v'Comedores (50 SBP)

v Centros de Atencién residencial (17 SBP)

Cuadro N°8
Servicios o apoyos que brindan las Sociedades de Beneficencia Pibica a personas
aduitas mayores en situacion de riesgo

Servicios Numero de SBP

CAR para personas adultas mayores 17
Comedores 50
Centros residenciales para personas con discapacidad 2
Apoyo en servicios alimentarios 63
Apoyo en servicios de salud 59
Apovo en servicios educativos 37
Apoyo en servicios funerarios 71
Apoyo en emergencias y desastres 50
Otros 27
Nota: Se han considerado a SBP que brindan atencion a personas aduitos mayores

Fuente: Defensoria del Pueblo - Supervisién Nacional a las Sociedades 2016
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También consultamos sobre las acciones realizadas para la prevencién de las
situaciones de riesgo. En el 51% (43 SBP) supervisadas, reconocieron que no
realizan este tipo de acciones,

Grafico N° 16
¢Realizan actividades para la prevencion de situaciones de riesgo que afecten las
condiciones de vida de las personas adultas mayores?

Nota: Se han considerado a SBP que brindan atencién a personas adultos mayores
Fuente: Defensoria del Pueblo - Supervisién Nacional a las Sociedades 2016

El grafico N°17, muestra que de las 102 Sociedades de Beneficencia Publica,
el 29% coordinan con organizaciones o miembros de la Sociedad Civil para la
realizacion de acciones de promocién e intervencion sobre los problemas
sociales que afectan a las personas adultas mayores en situacion de riesgo
en la provincia, mientras que el 66% no realiza dicha coordinacion.

Grafico N° 17
¢Coordinan con organizaciones o miembros de la Sociedad Civil para la
realizacion de acciones de promocion e intervencién?

Sin informacién
5(5%)
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Sin embargo, a pesar los diversos servicios que estas entidades prestan a la
poblacién en riesgo, en 81 SBP (95%) sefalaron que estos no son suficientes
para atender la demanda. Ademas, solo 30 SBP realizan coordinaciones con
la sociedad civil para realizar la promocién e intervenciones frente a los
problemas que les afectan.

Grafico N°18
¢Los servicios 0 apoyos que brinda la SBP o JPS son suficientes para atender a la
totalidad de la poblacién que acude solicitando sus servicios?

Nota: Se han considerado a SBP que brindan atencion a personas adultos mayores
Fuente: Defensoria del Pueblo - Supervision Nacional a las Sociedades 2016

Justamente, al ser consultados sobre los motivos por los que acuden las
personas a las SBP y JPS, se advierte que en el 94% de SBP consultadas,
indicaron que son las condiciones de pobreza o pobreza extrema las que
inducen a las personas a acudir a dichas entidades.

El 72.9% (62 SBP) indic6 que el motivo era la carencia de soporte familiar y
encontrarse en situacion de indigencia, el 50.6% (43 SBP) por tener graves
enfermedades fisicas, 49.4% (42 SBP) no tener pension de jubilacién y el
47.1% (40 SBP) no tener empleo.
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Grafico N° 19
¢Cuales son las principales causas por las que las personas adultas mayores acuden

ala SBP?
Vivir en extrema pobreza o pobreza : 80 (94.1%)
No tener familiares “ 3 62 (72.9%)
Encontrarse en situacién de indigencia 62 (72.9%)
Tener graves enfermedades fisicas [_: e _-_ o 43 (50.6%)
No contar con pensién de jubilacion 42 (49.4%)
No tener empleo hE i ;_"==_| || 40 (47.1%)
Dependencia grave y permanente g 37 (43.5%)
Dificultades en el afcceso a programas _ 37 (43.5%)
sociales
Despojo de su vivienda - 27 (31.8%)
i
Tener enfermedad mental - 24 (28.2%)
I

Otros 16 (18.8%)

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

Nota: Se han considerado a SBP que brindan atencién a personas adultos mayores
Fuente: Defensoria del Pueblo - Supervision Nacional a las Sociedades 2016

d) Sobre la articulacion de las SBP y JPS

En relacion a la articulacion de las SBP y JPS, hemos dirigido nuestra
supervision especiaimente a las 72 SBP o JPS transferidas a las
municipalidades provinciales.

Asi, en 33 SBP sefialaron que sus intervenciones son coordinadas con las

municipalidades provinciales a las que fueron transferidas, frente a 35 SBP que
declar6 no hacer dicha coordinacion.
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Grafico N°20
iLa SBP o JPS coordina con las areas de la Municipalidad Provincial a la que fue
transferida para la prestacion de sus servicios o apoyos a las personas adultas
mayores en situacion de riesgo?

Sin informacién
4 (5%)

Nota: Se han considerado a SBP que han sido transfendas
Fuente: Defensoria del Pueblo - Supervision Nacional a las Sociedades de Beneficencia Publica 2016

Asimismo, como se puede apreciar en el siguiente grafico, las coordinaciones son
realizadas principalmente con la gerencia de desarrollo social (28 SBP), el Centro
Integral de Atencion al Adulto Mayor y la Oficina Municipal de Atencion a la persona
con discapacidad.

Grafico N°21
Seiiale las oficinas o areas de la Municipalidad Provincial con las que realizan
coordinaciones (SBP o JPS transferidas a la Municipalidad Provincial)

(32.9%)
30 28 S — o
25 - B
20 l‘ ! o
15 = —_— {10 6%) {106%}— —{1-96%}—
10 — S— % 7%1 —
0 - J S
Gerencia de clam Oficina ros Sln informacion
Desarrollo Municipal de
Sodal Atencién ala
Persona con
Discapacidad
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Nota 1: Se han considerado a SBP que han sido transferidas
Nota 2: En preguntas de respuesta multiple, los porcentajes no suman el 100%
Fuente: Defensoria del Pueblo - Supervisién Nacional a las Sociedades de Beneficencia Piblica 2016

Por otro lado, 70 SBP coordinan o derivan la atencién de casos a otras instituciones

publicas cuando identifica otros problemas que afectan a las personas adultas
mayores.

Cuadro N° 9
¢La SBP o JPS coordina o deriva la atencién de casos a otras instituciones
publicas cuando se advierten miiltiples problemas sociales que afectan a las
personas adultas mayores en situacién de riesgo?

Cuenta con algun tipo Total SBP SBP
de diagnostico social transferida no transferida
Total 102 71 3
Si 70 50 20
No 26 18 8
Sin informacion 6 3 3

Fuente: Defensoria del Pueblo - Supervision Nacional a las Sociedades de Beneficencia Puablica 2016

Sin embargo, de las 70 SBP que realiza las coordinaciones y derivaciones de
casos, solamente 18 cuenta con un documento que regula dicha accién, frente
a 51 que no cuenta con una directiva de esa naturaleza.

Ello permite evidenciar que las acciones de coordinacion y derivacion no se
encuentran debidamente ordenadas y normadas para la mejor intervencion de
los distintos sectores.

Por el contrario, estos actos son el resultado de las acciones que
discrecionaimente realiza el funcionario que conoce del caso, con el peligro que

ello supone de decidir y elegir medidas que no necesariamente coadyuvarian a
una debida atencién.
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Grafico N° 22
¢L.a SBP o JPS cuenta con algin documento que regule la derivacién o
coordinacion con otras instituciones publicas para la atencién de casos de
personas adultas mayores en situacion de riesgo?

Sin informacién
1(1%)

Fuente: Defensoria del Pueblo - Supervision Nacional a las Sociedades de Beneficencia Piblica 2016

Al ser consultadas sobre los principales problemas que afectan a las personas
adultas mayores, advertimos que son el abandono 72.9% (51 SBP),

enfermedad fisica 65.7% (46 SBP) y la violencia fisica, psicolégica o sexual 50
% (35 SBP)
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Grafico N°23
Principales problemas que afectan a las personas adultas mayores, frente a
los cuales la Sociedad de Beneficencia Piblica realiza coordinacién o
derivacion a otras instituciones

Abandono 51(72.9%)

Enfermedad fisica 46 {65.7%)

Violencia fisica, psicologica o sexual 35 (50.0%)

indocumentacion 32(45.7%)

Violencia econémica o patrimonial 26(37.1%)

Enfermedad o discapacidad mental 24(34.3%)

No contar con clasificacion

socioeconémica 17(24.3%)

Otros 6(8.6%)

Sin informacion 5(7.1%)

=]

20 40 60

Nota: En preguntas de respuesta multiple, los porcentajes no suman el 100%
Fuente: Defensoria del Pueblo - Supervision Nacional a las Sociedades de Beneficencia Piblica 2016

Asimismo, coincidiendo con los problemas identificados, las principales
instituciones con las cuales coordinan la atencion de casos son la Direccion
Regional de Salud (46 SBP), Ministerio Publico (40 SBP) y los Centros de
Emergencia Mujer (40 SBP).
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Grafico N°24
Instituciones Publicas con las cuales coordina la atencion de casos de
personas adultas mayores en situacién de riesgo

Direcclén reglonal de salud/ MINSA 46 (65.7%)

Ministerio Piblico 40 (57.1%)
CEM 40 (57.1%)

RENIEC 39 (55.7%)

PNP 35 (50.0%)

Programa - Pensién 65 23 (32.9%)

Oficina de Defensa Piblica del MINJUS 19 (27.1%)

Programa Integral Nacional para el Bienestar

Famillar (INABIF) 12 (17.1%)

i

Oficina Reglonal de Personas con

Discapacidad 11(15.7%)

Gerencia de Desarrollo Social del Goblerno

Regional 6(8.6%)

Programa Vida Digna . 4 (5.7%)
Sin Informadién 5(7.1%)

Otros 20 (28.6%)

20 40 60

o +

Nota: En preguntas de respuesta multiple, los porcentajes no suman el 100%
Fuente: Defensorfa del Pueblo - Supervision Nacional a las Sociedades de Beneficencia Publica 2016
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TERCERA PARTE

Resultados de la supervision nacional a los Centros de Atencién Residencial
para Personas Adultas Mayores de las Sociedades de Beneficencia Publica

Los Centros de Atencion para Personas Adultas Mayores son definidos como
“espacios publicos o privados acreditados por el Estado donde se prestan servicios
de atencion integral e integrada o basica especializada dirigidos a las personas
adultas mayores, de acuerdo a sus necesidades de cuidado™”.

Una de las formas que adoptan estos establecimientos, son los centros de atencion
residencial (en adelante CAR), el cual ofrece servicios de atencién integral a la
persona adulta mayor autovalente o dependiente. Estos pueden ser gerontologicos,
geriatricos o mixtos™.

Entre los servicios® que brindan los CAR podemos resaltar el alojamiento,
alimentacion, atencién basica de la salud y servicios de cuidado. De manera que
dichos centros prestan servicios que permiten garantizar un nivel de vida adecuado
que les asegure, “la salud y el bienestar, y en especial la alimentacion, el vestido, la

vivienda, la asistencia médica y los servicios sociales necesarios®".

% Articulo 13° de la Ley N° 30490 — Ley de la Persona Adulta Mayor
* Articulo 3° del Decreto Supremo N° 004-2016-MIMP:

1)
¢) Centro de Atencién Residencial Gerontolégico: Son aquellos centros de atencién residenciales dirigidos a
personas adultas mayores autovalentes, que realizan las aclividades bésicas de la vida diaria, tales como
alimentarse, vestirse, asearse, trasladarse, entre otros, por si mismas.
d) Centro de Atencién Residencial Geridtrico: Son aquellos centros de atencion residenciales dirigidos a personas
adultas mayores dependientes, parcial o tofalmente, que requieren del apoyo parcial o permanente de terceras
personas para realizar las actividades bésicas de la vida diaria.
e) Centro de Atencién Residencial Mixto: Son aquellos centros de atencion residenciales que ofrecen los servicios
gerontolégicos y geriatricos, a personas adultas mayores autovalentes y dependientes respectlivamente”.

° Decreto Supremo N° 004-2016-MIMP. Articulo 5.- De los servicios de los Centros de Atencion Residencial
Gerontolégicos. Los Centros de Atencion Residencial Gerontol6gicos deben ofrecer los siguientes servicios:
a) Alojamiento las veinticuatro horas del dia.
b) Servicio de alimentacién acorde con los requenimientos nutricionales de las personas adultas mayores
residentes el cual comprende desayuno, almuerzo y cena como minimo.
¢) Servicio de alimentacion especial conforme a la indicacion de la médica o el médico tratante de las personas
adultas mayores residentes que asi lo requieran.
d) Atencién basica de salud.

e) Evaluacion social.

f) Evaluacion médica (fisica y mental) semestral.

g) Lavanderia.
h) Terapias de prevencion del deterioro cognitivo y estimulacion fisica, cognitiva entre otros.
i) Actividades socio recreativas y de participacion en la comunidad.
j) Servicio de cuidadoras y cuidadores formales las veinticuatro horas del dia.
k) Servicio de técnicas o técnicos de enfermeria las veinticuatro horas del dia.
Articulo 6.- De los servicios de los Centros de Atencién Residencial Geniatricos y Mixtos
Ademés de lo dispuesto en el articulo 5 del presente reglamento, los Centros de Atencién Residencial Geniatricos y
Mixtos brindan los siguientes servicios de atencion:

a) Evaluacion médica (fisica y mental) de las personas adultas mayores usuarias, por lo menos una vez al mes, la
cual debera ser registrada en la ficha de seguimiento de la persona usuana.
b) Servicio de atencion médica a disposicion las veinticuatro horas del dia, el cual se realiza por tumos de acuerdo
al requerimiento del Centro de Atencion.
c) Terapias de mantenimiento de funciones fisicas y cognitivas de las personas adultas mayores usuarias.
5 DECLARACION UNIVERSAL DE DERECHOS HUMANOS. Articulo 25°.
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Justamente, atendiendo al especial rol que ejercen frente a las personas adultas
mayores en situacion de riesgo, nuestra institucién supervisé 17 Centros de
Atencion Residencial para personas adultas mayores a cargo de las Sociedades de
Beneficencia Publica, segun el cuadro presentado como anexo 2 del presente
informe.

En esta supervision, se verificaron las condiciones de funcionamiento de la
infraestructura y los servicios que se brindan, también se pudo conocer el numero
de personas adultas mayores usuarias de estos servicios y de los profesionales que
tienen a cargo la atencion de su salud y cuidado.

Cabe precisar que la ficha de supervision fue disefiada bajo los parametros del
entonces vigente Decreto Supremo N° 009-2010-MIMDES, el cual fue derogado por
el Decreto Supremo N° 004-2016-MIMP que aprueba el reglamento de los centros
de atencion para personas adultas mayores, publicado el 28 de mayo del 2016; sin
embargo, en el presente informe hemos incluido los resultados mas relevantes
sobre la situacion de los CAR, comparandolos con el reglamento vigente.

i. Sobre la organizacion
a) Antigiliedad de los CAR

El CAR mas antiguo es el San Vicente de Paul (SBP Lima), creado en 1847,
siendo el mas reciente el CAR de Huaraz, creado en el 2012. Los CAR restantes
fueron instituidos entre 1922 y el 2010, conforme se puede apreciar en el
siguiente grafico.

Grafico N°1
Seiiale el afio de creaciéon del CAR para personas adultas mayores

(2. 5%) (23.5%)
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(17. 6%)
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1,847-1922 1,933-1,953 1,979-1,980 1,982-1,983 1,998-1,999 2,010-2,012
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n

Fuente: Defensoria del Pueblo - Supervisién Nacional a las Sociedades de Beneficencia Piblica 2016
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b) Poblacion residente

c)

Al momento de la supervision, 864 personas adultas mayores residian en los
CAR supervisados, de los cuales 494 eran hombres y 370 mujeres.

Cuadro N°1
Niamero de personas adultas mayores que actualmente residen en los
Centros de Atencién Residencial

Edad Total Hombres Mujeres
Total 864 494 370
De 60 a 70 afios 94 60 34
De 70 a 80 afnos 232 145 87
De 80 a 90 afnos 389 201 188
Mas de 90 afios 149 88 61

Fuente: Defensoria del Pueblo - Supervisién Nacional a las Sociedades de Beneficencia Piblica 2016

Las autorizaciones para su funcionamiento

En las visitas realizadas a los CAR, se pudo verificar que solamente 6 cuentan
con licencia de funcionamiento, 4 con inscripcion en el registro del Gobierno
Regional y 2 con autorizacién sectorial.

Grafico N°2
Senale las autorizaciones con las que cuenta el CAR para su funcionamiento
(47. 1%)
50 -
45— (35.0%)
40 - 6
35 =
30 - . lz.&@%l. (23 0%)
25
20 - (11 0%]
15
5 || ——_
o |
Licencia de lnsuipuon ene Autorizacién Ninguno
funcionamiento registro del sectorial emitido
otorgada porla Gobierno Ragional por el Gobierno
municipalidad respectivo regional

Nota: La preguntas con respuesta miiltiple no suman el 100%.
Fuente: Defensoria del Pueblo - Supervisién Nacional a las Sociedades de Beneficencia Publica 2016
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Cabe precisar que conforme al Reglamento de los Centros de Atencidn para
Personas Adultas Mayores vigente (articulo 27°), éstos deben contar con
licencia de funcionamiento y solicitar su acreditacién de forma previa al inicio
de actividades, en el Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables, a
través de la Direccion de Personas Adultas Mayores de la Direccion de
General de la Familia y la Comunidad, la que otorgara dicha acreditacion
mediante Resolucién Directoral.

d) Las areas que integran el CAR y sus documentos de gestion
En el siguiente cuadro se puede apreciar que la mayoria de los CAR (13 CAR)

se encuentran integradas por areas de servicios o apoyo social, asi como
servicios de salud.

. Grafico N°3
Areas u oficinas con las que cuenta el CAR para personas adultas mayores
(75 o%) (75 o%)
80 j?(} 0%j B
70 (58.0%) (58.0%)
10 10
60
50 -
40 (29.0%)
5
30
20
10
0
Area de Area de Area de Direcclén Area de
secvicios sarviciosde administracién  general recursos
sociales/apoyo salud humanos
social

Nota: La preguntas con respuesta miiltiple no suman el 100%.
Fuente: Defensoria del Pueblo — Supervision Nacional a las Sociedades de Beneficencia Publica 2016

Al ser consultados sobre el plan de trabajo®?, en 15 CAR sefialaron contar con
dicho plan, cuya importancia radica en ser un instrumento que permite ordenar
y programas las actividades desarrolladas para la poblacion adulta mayor.

% De acuerdo al inciso | del articulo 3° del Reglamento de Centros de Atencion para Personas Adultas Mayores
vigente, el plan de trabajo es un instrumento de gestion que contiene la programacién de actividades dirigidas a
las personas adultas mayores usuarias, con un enfoque de atencién integral y de desarrolio humano.
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Grafico N°4
Seiiale los documentos de gestion con los que cuenta el CAR para personas
adultas mayores
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residantes trabajo 2016 intemodel entregade ﬁnaaeros

CAR donaciones

Nota: La preguntas con respuesta mdltiple no suman el 100%.
Fuente: Defensoria del Pueblo - Supervisién Nacional a las Sociedades de Beneficencia Publica 2016

Asimismo, 14 CAR cuentan con reglamento intemo y 11 de ellos con registro
de entrega de donaciones.

Entre las principales actividades desarrolladas en los CAR resaitan los

programas socio — recreativos, de atenciéon primaria en salud y desarrolio
humano y salud mental.
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Grafico N°5

En caso cuente con un plan de trabajo 2016, seiiale los temas incluidos en el mismo

e)

Programas socio-recreativos
Programas de atencién primaria
12 (70.0%)
Programas de desarrollo humanoy i
salud mental 11 (64.0%)
Programas de participacion e :
integeneracionales 9 (52.0%)
Programas de atencion secundaria :
8(47.1%)
Programas de atencion terdaria :
7(41.0%)
Ninguno
3(17.0%)
Otro
5 (29.0%)
0 20 40 60 80

Nota: La preguntas con respuesta miiltiple no suman el 100%.
Fuente: Defensorfa del Pueblo - Supervisién Nacional a las Sociedades de Beneficencia Publica 2016

El personal de las SBP

Sobre el perfil profesional de la persona que dirige el CAR, advertimos que 4
CAR son dirigidos por enfermeros, 3 CAR por trabajadores sociales.

Asi mismo, el CAR de Chivay es dirigido por un ingeniero industrial y el CAR de
Huancayo por un médico veterinario.

Cabe sefialar que el reglamento de CAR derogado, establecia que la direccion
de los CAR gerontolégicos recaia en un profesional con grado académico
universitario, con experiencia comprobada en el trabajo con personas adultas
mayores y con conocimientos en gerontologia, administracion y gestion.

Ademas, la direccion del Centro Residencial geriatrico deberia estar a cargo de
un profesional de la salud, de preferencia médico, con experiencia en el
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tratamiento de las personas adultas mayores y conocimientos en geriatria y
gerontologia, asi como en la administracion y gerencia de servicios de salud.

El actual reglamento de los CAR establece que la direccién de estos centros
recae en persona profesional con especialidad en gerontologia y con
experiencia comprobada en el trabajo con personas aduitas mayores de un afio
como minimo®.

Grafico N°6
Seiale la profesion dellla director/a general del CAR

Abogado/a
1(6%)
Médico/a
1(6%)

Fuente: Defensoria del Pueblo - Supervision Nacional a las Sociedades de Beneficencia Publica 2016

Por su parte, al ser consultados por la formacion profesional o técnica de las
personas que laboran en los CAR, cuya funcion esta directamente relacionada
a la atencion de salud y cuidado de las personas adultas mayores, se obtuvo
los siguientes resultados:

® Decreto Supremo N° 004-2016-MIMP.

Articulo 14.- Perfil Requerido del personal del Centro de Atencion Residencial Gerontologicos, Geritrico y Mixto
En relacién al personal del Centro de Atencién Residencial Gerontoldgico, Geridtrico y Mixto, este debe cumplir
con los siguientes requisitos:
a) La Direccion de los centros de atencion recae en persona profesional con especiafidad en gerontologia y con
experiencia comprobada en el trabajo con personas adultas mayores de un afio como minimo.

b) En el Centro de Atencién Residencial Geriatrico y Mixto, la médica cirujana o médico cirujano responsable del
servicio de salud, debe ser colegiado y estar habilitado, con experiencia comprobada en la atencién de personas
adultas mayores y conocimientos en geriatria y gerontologia.

¢) Los demas profesionales y personal del Centro de Atencién deben tener experiencia en la atencién de
personas adultas mayores de un afio como minimo.

d) La Directora o Director, las personas profesionales y el personal del Centro de Atencién deben contar con
certificados de salud fisica y mental, y carecer de antecedentes penales y judiciales.

e) Actualizar sus conocimientos anualmente en temas de atencion a las personas adultas mayores, priorizando
temas gerontologicos, geriatricos, de buen trato a las personas adultas mayores usuarias y de derechos.

63



Cuadro N°2
Senale el nimero de personas que laboran en el CAR y precise su oficio

Profesién/oficio t:‘;‘;}iﬁ’o‘::s
Geriatra/s 1
Medico/s general/es 10
Medico/s especialista/s 2
Enfermeras/os 29
Técnicos/as en enfermeria 211
Psicologo/as 12
Psiquiatra/s 2
Terapia fisica/rehabilitacién 14
Cuidadores/as 10
Nutricionista/s 11

Fuente: Defensoria del Pueblo — Supervision Nacional a las Sociedades de Beneficencia
Publica 2016

Como se puede observar, los CAR cuentan principalmente con técnicos en
enfermeria (211), enfermeros (29), especialistas en terapia fisica (14),
psicélogos (12), nutricionistas (11), médicos y cuidadores (10).

Por otro lado, debemos resaltar que de las SBP y JPS supervisadas,
unicamente el CAR El Buen Jesus de Arequipa cuenta con 1 geriatra.

Esta situacion genera preocupacion sobre las condiciones que operan los 16
CAR que no cuentan con un geriatra debido a que las personas adultas
mayores que se encuentran en condicion de dependencia, deben acceder a los
servicios de salud para su evaluacién general a través de un especialista como
es el médico geriatra.

Fortalecimiento de capacidades

El principal tema sobre el cual recibi6 capacitaciéon el personal de los CAR
supervisados, es el cuidado de la persona adulta mayor; no obstante, en los
CAR San Juan de Dios (lca), CAR San Felipe (Moquegua), CAR Hogar
Canevaro (Lima) y el CAR de Mollendo, indicaron que no han recibido
capacitados.

Asimismo, tinicamente en 10 CAR, el personal fue capacitado sobre los
derechos y el buen trato a las personas adultas mayores.
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Grafico N°7
Indique los temas en que los cuales han sido capacitados el personal médico y
cuidadores/as del CAR

(76.0%)
g0 13

70 (58 0%) (sa o%)

(sz 0%)  (52.0%)

' 9
50 - :
o L 22 0%)
30
L 5. o%]
10 -
0 |

Cuidadoa Losderechos Buentratoa El cuidado Primeros Ninguno
personas de las las personas del/a auxilios
adultas personas adultas cuidador/a
mayores en adultas mayores
situacibnde  mayores
dependenda

Nota: La preguntas con respuesta multiple no suman el 100%.
Fuente: Defensoria del Pueblo - Supervisién Nacional a las Sociedades de Beneficencia Publica 2016

g) Infraestructura y condiciones de mantenimiento de los CAR®
Area de ingreso y dreas comunes

En relacion a la infraestructura y las condiciones de conservacion, solamente
13 CAR se encontraban en buen estado de conservaciéon. Por el contrario, los
CAR de Chivay (Arequipa), de San Vicente de Padl (Junin) y San Jacinto de
Asis (Puno), no se encontraban en buenas condiciones.

Asimismo, unicamente 10 CAR contaban con rampas u otros elementos para
facilitar el desplazamiento. La ausencia de rampas para el desplazamiento,
preocupa especialmente en el caso de los CAR de Mollendo (Arequipa) y el
CAR Seiior de la Divina Misericordia (Cajamarca) debido a que cuentan con
dos niveles.

% En este puso se ha tomado como referencia lo dispuesto en el articulo 18 del DECRETO SUPREMO N° 004-
2016-MIMP.
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Grafico N°8
Condiciones del CAR observadas al momento de la visita.
Area de ingreso y comunes

Losambientes permiten el paso de la

iluminacién y ventilacion natural 17(100.0%)

13(76.5%)

|
10(58.8%)

10 (58.8%) |
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en buenas condiciones de conservacién
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parafacilitar el desplazamiento

Cartel o placa que identifica al CAR con su
clasificacion
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|
‘ Areadeingreso y comunes: El CAR tiene
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Nota: La preguntas con respuesta multiple no suman el 100%.
Fuente: Defensoria del Pueblo - Supervision Nacional a las Sociedades de Beneficencia Publica 2016

Por otro lado, unicamente 8 CAR tenian sefializadas las areas de seguridad.
Los CAR de Chivay (Arequipa), Mollendo (Arequipa), Huaraz (Ancash9, Virgen
de Guadalupe (lca), Mullucro (Junin), San Francisco de Asis (Loreto), San
Salvador (Puno) y San Jacinto de Asis (Puno), no contaban con areas de
seguridad sefializadas.

Dormitorios, servicios higiénicos, cocina y comedor

Al verificarse las condiciones de los dormitorios, advertimos que Gnicamente el
CAR de Huaraz cuenta con timbre de llamada en buenas condiciones. Este
elemento es importante para las personas en situacion de postracion que
requieren apoyos para la realizacion de diversas actividades o ante una
emergencia.

Asimismo, solo 13 CAR cuentan con dormitorios adaptados para facilitar el uso

y libre desplazamiento (8 en buenas condiciones y 5 son regulares). Los CAR
cuyos dormitorios no se encuentran adaptados son los de Chivay y Mollendo.
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En relacion a los servicios higiénicos, 5 CAR cuentan con dichos servicios
adaptados a personas con discapacidad en buenas condiciones, 6 en regulares
condiciones y 6 no han sido adaptados.

Una preocupante situacion presenta el CAR San Vicente de Padul (Junin) que al
momento de la supervision no contaba con agua potable. Asimismo, en el CAR
San Pedro (Tacna) se verificé que los servicios higiénicos para varones se
encontraba en mal estado la tina de baiio.

Ademas, los CAR de Chivay (Arequipa), Huaraz (Ancash), Sefior de la Divina
Misericordia (Cajamarca), San Juan de Dios (Ica), San Felipe (Moquegua), y
San Vicente de Paltil (Lima), no contaban con duchas con pisos antideslizantes
para la prevencion de caidas.

Cuadro N°3
Condiciones del CAR observadas al momento de la visita
Si, Si, 8i, No
Retalies ot bueno regular malo 2 especifica
Dormitorios
Dormitorios: Cuentan con timbre de llamada 17 1 - 1 15 -
Dormitorios: Estan adaptados para facilitar el uso y libre 17 8 5 1 2 1
desplazamiento de los residentes
Dormitorios: El ambiente se encuentra limpio 17 14 3 - -
Dommitorios: Las camas se encuentran limpias 17 14 3 = - -
Servicios higiénicos
Servicios higiénicos: Se encuentran adaptados para 17 5 6 ) 6 .
personas con discapacidad
Servicios higiénicos: Se encuentran limpios 17 13 4 - - -
Servicios higiénicos: Cuentan con agua 17 13 3 1 - -
Servicios higiénicos: Las duchas cuentan con agua 17 13 3 ) 1 _
caliente
Servicios higiénicos: Los pisos son de material 17 8 3 _ 6 )
antideglizante
Cocina y comedor
Cocina y comedor: Se asegura adecuada recepcion y 17 1 5 ~ ) 1
almacenamiento de alimentos
Cocina y comedor: Las personas que preparan los
alimentos usan ropa protectora que les cubra el cuerpo, 17 8 6 . 3
completamente cubierto el cabello y usan calzado
apropiado
Cocina y comedor: Los pisos son de material 17 8 2 B 7 }
antideslizante
Cocina y comedor: Las personas que sirven los
alimentos usan guantes protectores, mascarilla y tienen 17 6 5 1 5 -
completamente cubierto el cabello
Cocina y comedor: La vajilla, cubiertos y vasos estan
limpios, desinfectados y en buen estado de 17 10 6 1 - -
conservacion e higiene

Fuente Defensoria del Pueblo - Supervisién Nacional a las Sociedades de Beneficencia Publica 2016

En el area de la cocina y comedor, se verificd que en los CAR de Chivay, Sefior
de la Divida Misericordia y Mullucro, las personas que preparan los alimentos
no usaban ropa adecuada, ni usaban implementos para cubrir el cabello y
zapatos, asi como tampoco servian los alimentos con guantes protectores,
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mascarillas y otras condiciones basicas para la higiene el proceso de
preparacion y servicios de los alimentos.

Estas condiciones también fueron verificadas en los CAR San Vicente de Paul
y San Francisco de Asis.

h) Condiciones de seguridad y salubridad
Del total de CAR supervisados, verificamos que solamente 8 contaban con

certificado de fumigacion y 4 con certificado de inspeccioén técnica de seguridad
en defensa civil.

Cuadro N°4
Documentos de los CAR
No
Documentos Total 2010 2011 2014 2015 2016 precisa
Certificado de
limpieza de tanques 3 - - 1 1 1 -
de agua
Certificado de
fumigacién 8 ) ) ) < 2 1
Certificado de
desinfeccion a ; = - | 4 1
Certificado de
desratizacion ’ - - - = 8 b
Inspeccién Técnica de
Seguridad en Defensa 4 1 1 - 1 1 -
Civil

Fuente: Defensoria del Pueblo - Supervision Nacional a las Sociedades de Beneficencia Publica 2016

i) Procedimiento para el ingreso y condiciones de permanencia
Del total de CAR supervisados, 13 cuentan con un reglamento que regula el
ingreso, permanencia y egreso de la persona. En los CAR de Chivay, Mollendo,
Huaraz y San Jacinto de Asis (Juliaca) nos manifestaron que no cuentan con
alguna documento que regule estos procesos.
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Grafico N° 9
El CAR cuenta con algin documento (protocolo, reglamento, manual, etc.)
donde se regula el ingreso, permanencia y egreso de las personas adultas
mayores

|
Fuente: Defensoria del Pueblo - Supervision Nacional a las Sociedades de Beneficencia Publica 2016

En todos los CAR supervisados nos indicaron que realizan una evaluacion
social a las personas antes de su ingreso; sin embargo, la evaluacion
psicolégica unicamente es realizada en 11 CAR.

Los 6 CAR que no realizan esta ultima evaluacién son Chivay, San Juan de
Dios, Mullucro, San Francisco de Asis y San Jacinto de Asis.

Grafico N°10
Indique las evaluaciones que se realizan antes del ingreso de las
personas al CAR

120 . (100.0%)
17 (88.2%)

15

100 -

8
I}

o E g ; 3 L
Evaluadoén social Evaluadén médica Evaluadén psicoldgica

Nota: La preguntas con respuesta multiple no suman el 100%.
Fuente: Defensoria del Pueblo - Supervision Nacional a las Sociedades de Beneficencia Publica 2016

En relacion a la informacion que se brinda a las personas adultas mayores y el
respeto de su derecho a brindar su consentimiento para su permanencia,
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advertimos con preocupacion que en el CAR de Mullucro nos indicaron que no
observan estas condiciones.

Al respecto, es necesario precisar que el no solicitar el consentimiento de la
persona al momento de su ingreso, vulnera su derecho a la libertad de elegir el
lugar de residencia, asi como el derecho que le asiste a decidir sobre sus
condiciones y con su familia.

El actual reglamento de centros residenciales ha previsto que el consentimiento
para el ingreso debe ser presentado por escrito.

Grafico N° 11
Antes del ingreso de la persona al CAR, ¢Se le brinda informacion sobre las
condiciones en las cuales vivira y se solicitara su consentimiento?

Fuente: Defensoria del Pueblo - Supervisién Nacional a las Sociedades de Beneficencia Publica 2016

Otro aspecto importante a resaltar es el referido a las condiciones en que viven
las personas adultas mayores y su integraciéon en sociedad®.

% Articulo 25.- Derechos de las personas adultas mayores usuarias
Ademas de los derechos inherentes a su persona, las usuarias y los usuarios de los Centros de Atencion tienen
derecho a:

a)

b)

Recibir, en términos comprensibles, informacion completa y frecuente sobre su salud y otros aspectos
relacionados con su situacién de persona adulta mayor usuaria del Centro de Atencion.

Ingresar y salir del Centro de Atencion en cualquier momento del dia, siempre que no exista peligro para su
salud o su seguridad, ni la de terceros, debidamente acreditado por la médica o el médico tratante de la
persona adulta mayor, lo cual debera ser comunicado previamente a la administracion del centro para su
conocimiento y fines.

Mantener la reserva de su expediente personal y ia confidencialidad de sus datos.

Participar en la programacion de actividades del Centro de Atencién, sean intemas o externas.

Presentar propuestas de actividades para ser incorporadas en el plan de trabajo del Centro de Atencion.
Presentar quejas a la administracion del Centro de Atencion, cuando se considere afectada o afectado en sus
derechos.

Recibir alimentacion de acuerdo a sus necesidades nutricionales y condiciones de salud.

Mantener contacto permanente con sus familiares y otras personas que las personas adultas mayores
usuarias consideren.

Recibir atencién sin discriminacion.

La intimidad personal, la cual incluye la reserva sobre sus pertenencias.

Recibir informacion por parte del Centro de Atencion sobre las entidades a las que podra acudir en caso se
considere afectada o afectado en sus derechos.

Ser informadas o informados previamente de los tratamientos médicos o de otra indole, que recibiran.
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Al ser consultados si pueden ingresar y salir libremente del CAR, unicamente
en 4 de ellos nos indicaron que podian hacerlo (San Francisco de Asis —
Cusco, Virgen de Guadalupe - Ica, San Vicente de Paudl — Junin, Hogar
Canevaro — Lima) y en los 13 restantes no se les permite salir.

Sobre las causas por las que se restringe dicha salida, refirieron que las
personas residentes se encuentran bajo responsabilidad del CAR y no cuentan
con condiciones para salir solos ya que necesitan apoyo para traslado al
encontrarse en postracion.

Grafico N°12
A las personas residentes se les permite ingresar y salir del Centro de
Atencion Residencial durante el dia

Fuente: Defensoria del Pueblo - Supervision Nacional a las Sociedades de Beneficencia
Publica 2016

Debemos precisar que de acuerdo al actual reglamento de centros
residenciales, las personas residentes tienen derecho a ingresar y salir en
cualquier momento del dia, siempre que no exista peligro para su salud o su
seguridad, ni la de terceros, lo que a su vez debe estar debidamente acreditado
por la médica o el médico tratante de la persona adulta mayor.

Asimismo, en 10 CAR han establecido horarios de visita, y unicamente en 7
CAR se permiten las visitas en cualquier momento del dia.

Asi, los CAR Seifior de la Divina Misericordia, San Juan de Dios, Mullucro, San
Francisco de Asis, San Felipe, San Vicente de Paul y el de Huaraz, las
personas adultas mayores no pueden salir de dicho centro y unicamente se les
permite recibir visitas en determinado horario. Estas condiciones dificultan la

m

—

Presentar su consentimiento por escrito, en caso sea egresada o egresado a otro centro de atencién o
derivada o derivado a un establecimiento de salud. En caso no desee ser egresada o egresado o derivada o
derivado trasladada o trasladado se dejara constancia de ello por escrito.

n) Los que adicionalmente establezca el reglamento intemo del Centro de Atencién.
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integracion de estas personas con su familia y la comunidad, mas aun si
consideramos que, con excepciéon del CAR San Felipe, no realizan acciones
para la integracién de la persona con su familia.

Grafico N°13
Las personas adultas mayores residentes

Fuente: Defensoria del Pueblo - Supervisién Nacional a las Sociedades de Beneficencia Publica 2016

Justamente, al ser consultadas sobre las actividades que los CAR realizan para
la integraciéon de sus residentes con la familia, 9 CAR indicaron que si las
realizan, frente a 8 que reconocieron no hacerlo. 4

Grafico N°14
El CAR realiza actividades que promueven la integracion de la persona adulta mayor
con su familia

Fuente: Defensoria del Pueblo - Supervision Nacional a las Sociedades de Beneficencia Publica 2016
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Sobre las acciones de integracion en comunidad, 12 CAR sefialaron que
realizaban dichas actividades, frente a 4 (CAR Chivay, Mollendo, San Felipe y
San Salvador).

Grafico N°15
El CAR realiza actividades que promueven la integracién de la persona
adulta mayor con la comunidad

Sin
informacion
1(6%)

Te QR GLy ™
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Fuente: Defensoria del Pueblo - Supervision Nacional a las Sociedades de Beneficencia Publica 2016

Adicionalmente, al ser consultadas sobre las actividades que realizaban para
las personas adultas mayores, nos manifestaron que las principales son:
promocion de la salud y actividades de recreacion.

S lnmimst

Grafico N°16
Seiiale las acciones que realiza el CAR para las personas adultas mayores
residentes

Promocién de la salud 15 (88.2%)
14 (82.0%)
12 (70.6%)

11 (64.7%)

11 (64.7%)
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Educativas

Actividades para la promocién de... 6 (35.3%)

Asesoria legal i 4 (23.5%)
Programas de alfabetizacion 4 (23.5%)
Ninguno 2(11.8%)
Otros 7 (41.0%)
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Nota: La preguntas con respuesta miiltiple no suman el 100%.
Fuente: Defensoria del Pueblo - Supervision Nacional a las Sociedades de Beneficencia Publica 2016
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i) Sobre la atencién en salud de las personas adultas mayores

Las principales enfermedades no transmisibles que presentan las personas que
residen en los CAR son degeneracion cerebral (demencia), infecciones en las
vias respiratorias bajas y cataratas.

Grafico N°17
Seiiale las 3 principales enfermedades no transmisibles que afectan a las
personas adultas mayores residentes del CAR

Degeneracion cerebral-demencia _ 12 (70.6%) |

| Infecciones de las vias respiratorias... ‘ =" = - 12 (70.6%)
‘ Cataratas ' 9 (52.9%)
‘ Enfermedades cerebrovascular m 5(29.4%)
i Enfermedades cardiovascular isquémica - 3(17.6%)

| Cirrosis :- 2 (11.8%)

| .

Diabetes mellitus - 2 (11.8%)

Nefritis- nefrosis . 1(5.9%)

otro [ 2(11.8%)

0 10 20 30 40 50 60 70 80 '

Nota: La preguntas con respuesta miiltiple no suman el 100%.
Fuente: Defensoria del Pueblo — Supervision Nacional a las Sociedades de Beneficencia Publica 2016

Asimismo, sobre el plan de alimentaciéon, 15 CAR indicaron que los alimentos
son preparados de acuerdo a dicho plan donde se tiene en cuenta las
enfermedades que padecen, no obstante, los CAR de Chivay (Arequipa) y San
Salvador (Puno) indicaron que sus procesos de alimentacién no observan un
plan.

Adicionalmente, sobre la atencion en salud, EN 15 CAR seifialaron que
coordinan con las instituciones de salud para informar a las personas sobre el
tratamiento de sus enfermedades y promover el acceso a los servicios de
salud. Solamente, el CAR de Mollendo (Arequipa) y San Francisco de Asis
(Cusco), no realizan dicha coordinacion.

74



Grafico N°18
El CAR coordina con las instituciones de la salud
(DIRESA/GERESA/RED/ Centros de salud/SIS)

Fuente: Defensoria del Pueblo - Supervisiéon Nacional a las Sociedades de Beneficencia Publica 2016
k) Sobre los mecanismos de reclamo

Unicamente 4 CAR cuentan con libro de reclamaciones (CAR San Vicente de
Paul — Junin, San Pedro — Tacna, Hogar Canevaro y San Vicente de Padl -
Lima).

Los CAR de Huaraz, San Francisco de Asis (Cusco), San Juan de Dios (Ica),
Virgen de Guadalupe (Ica) y San Jacinto de Asis (Puno), no cuentan con un
procedimiento especifico para que las personas residentes presenten una
queja o reclamo y los CAR de Chivay (Arequipa), El Buen Jesis (Arequipa),
Mollendo (Arequipa), Divina Misericordia (Cajamarca), San Francisco de Asis
(Cusco), San Vicente de Padl (Junin), Mullucro (Junin), San Felipe
(Moquegua), San Pedro (Tacna) y San Jacinto de Asis (Puno), han
implementado como mecanismo de denuncia las quejas ante el director del
CAR.
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Grafico N°19
¢ Cual es el mecanismo de quejas o reclamos que puede emplear una persona adulta
mayor residente del CAR?
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10

60 = e —
50 (41.2%)
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Queja ante el No tienen un Libro de Otros
director del CAR procedimiento reclamaciones
especifico

Nota: La preguntas con respuesta multiple no suman el 100%.
Fuente: Defensoria del Pueblo - Supervisién Nacional a las Sociedades de Beneficencia Publica 2016

Asimismo, en el CAR San Vicente de Paul (Junin) y San Vicente de Padl
(Lima), sefialaron que han recibido una denuncia, respectivamente, contra el
personal CAR.

Grafico N°20
¢Durante el afio 2015 y 2016 se han presentado denuncias contra el personal del
CAR por violencia fisica, psicolégica o sexual contra las personas aduitas
mayores residentes?

Fuente: Defensoria del Pueblo - Supervision Nacional a las Sociedades de Beneficencia Publica 2016
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Cabe precisar que en el CAR San Vicente de Padl, precisaron que el hecho
denunciado fue resuelto a nivel interno a través de un proceso de investigacion
y sancién.

Sobre los problemas que afectan a los CAR

En 16 CAR han coincidido sefialando que el principal problema para su
funcionamiento es el insuficiente servicio con el que cuentan, 14 CAR la
carencia de personas y 14 CAR, las bajas remuneraciones.

Grafico N°21
Indique los principales problemas que enfrenta el CAR para su adecuado
funcionamiento
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Nota: La preguntas con respuesta multiple no suman el 100%.
Fuente: Defensoria del Pueblo — Supervisién Nacional a las Sociedades de Beneficencia Publica 2016

Entre los otros problemas que afectan a los CAR encontramos que el CAR
Sefior de la Divina Misericordia (Jaén), presentaba problemas con el personal
debido a que solo contarian con 3 técnicos de enfermeria, lo que a su vez
afectara sus derechos laborales pues no tendrian dias libre.

Por su parte, en el CAR de Mullucro (Tarma) se sefal6 que la SBP genera sus
propios recursos, de manera que las remuneraciones de los cuidadores son
pagados con dichos recursos, no recibe recursos del gobierno central.

El CAR San Francisco de Asis (lquitos), debido a que no cuentan con personal
suficiente, celebré un convenio con el Instituto Tecnolégico Reyna de las
Américas, a fin de contar con dos técnicas por el periodo de dos meses quienes
apoyan en el cuidado y tienen horarios rotativos.
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CONCLUSIONES

1.

La Declaracion Universal de Derechos Humanos, el Pacto Internacional de
Derechos Econdémicos, Sociales y Culturales, y la Convencién Internacional
sobre la Eliminacion de todas las Formas de Discriminacion Racial,
reconocen el derecho a los servicios sociales; sin embargo, en nuestra
legislacién, no ha sido reconocido expresamente.

Nuestro pais carece de una politica publica para la poblacién en riesgo, a
pesar de haberse creado el Sistema Nacional para la Poblacion en Riesgo,
del cual forman parte las Sociedades de Beneficencia Publica y Junta de
Participacién Social.

En el actual disefio de las Sociedades de Beneficencia Pablica y Junta de
Participacion Social, ain predomina el enfoque asistencialista sobre el cual
fueron creadas, donde la prestacion de servicios se constituye en una
expresion altruista y de ayuda social que se dirige a las personas que son
concebidas como objeto de proteccién y beneficiarias de caridad.

La supervision a las SBP y JPS ha permitido verificar diversas deficiencias
en su operatividad, debido a que, en su mayoria, carecen de herramientas
de planificacion, gestion y condiciones organizativas necesarias para la
debida prestacion de servicios. Ademas, 16 SBP no prestan servicios a
personas adultas mayores y en 9 SBP sefialaron que no destinan
presupuesto para la prestacion de servicios para la poblacion vulnerable.
Estas condiciones generan obstaculos para el acceso de las personas a los
servicios que brindan, afectando los derechos a una vida con dignidad, a la
salud e integridad.

En este contexto, se requiere iniciar la transformaciéon de dichas
instituciones y la adaptacion de nuestro marco normativo, para su inclusiéon
en un sistema integral de servicios sociales, basado en una politica publica
de envejecimiento activo y el enfoque de derechos.

Las Sociedades de Beneficencia Publica y Junta de Participacién Social,
carecen de una norma con rango de ley que regule su naturaleza juridica, el
régimen patrimonial, la prestacion de servicios y los mecanismos de
transparencia y control.
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RECOMENDACIONES

Al Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo y

1. PROMOVER una mesa técnica multisectorial sobre “la necesidad de crear un sistema de
servicios sociales para personas adultas mayores como componente de la seguridad
social’, a fin lograr la inclusion de este tema en el debate publico.

Al Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables

1. DISENAR una politica publica dirigida a garantizar la autonomia de las personas
adultas mayores en situacion de vuinerabilidad, a través de un sistema integral de
servicios sociales y en el marco de la seguridad social.

1.1.

1.2

La politica publica que se disefie, debera tener en cuenta el contexto
caracterizado por el envejecimiento poblacional, el cambio de roles frente a
la creciente sobrecarga en la familia en el ejercicio del cuidado, en especial
de lamujer; y, las condiciones de exclusién en que viven.

Un sistema integral de servicios sociales deberia reconocer la titularidad de
derechos y obligaciones (enfoque de derechos), y materializarse a través de
servicios que desde el ambito publico estén dirigidos a garantizar la
autonomia de las personas y el goce de una vida en condiciones dignas,
constituyéndose asi en un componente de la seguridad social,
complementando las prestaciones econdémicas (pensiones) y sanitarias.

2. PRESENTAR ante el Congreso de la Republica, un proyecto de ley que regule la
naturaleza, estructura, organizacion y funcionamiento de las Sociedades de
Beneficencia Publica y Junta de Participacion Social, incorporando el enfoque de
derechos, y promover su aprobacion.

3. ELABORAR un estudio de base y un mapeo de las prestaciones sociales que
actuaimente se brindan a las personas adultas mayores desde los tres niveles de
gobiemno.

4. OTORGAR asistencia técnica pemanente a las Sociedades de Beneficencia Publica
y Junta de Participacién Social, especialmente en los siguientes temas:

a.
b.
C.

Planificacién y organizacion institucional.
Ejecucion del presupuesto publico.
Condiciones que deben cumplir los Centros de Atencién Residencial para su
funcionamiento y los derechos de las personas adultas mayores residentes,
cuando cofresponda.

Lima, 6 de noviembre de 2017.

EUGENIA FERNAN - ZEGARRA
Adjunta (e) para la Administracion Estatal
efensoria del Pueblo
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Anexo 1

Sociedades de Beneficencia Publica y Junta de Participacion Social
transferidas a los Gobiernos Locales Provinciales®

Municipalidad

Decreto Supremo N°

N° Regidn Provincial Denominacién
1 Bongara SBP Bongara

Amazonas |Rodriguez de |SBP Rodriguez de 005-2011-MIMDES
2 Mendoza Mendoza
3 Apurimac Aymaraes SBP Aymaraes 008-2011-MIMDES
4 Andahuaylas | SBP Andahuaylas 005-2011-MIMDES
5 . SBP Aplao
6 Pastils SBP Huancarqui
7 Camana SBP Camana 005-2011-MIMDES
8 Arequipa Caraveli SBP Caraveli
9 Condesuyos SBP Chuquibamba
10 Caylloma SBP Chivay 008-2011-MIMDES
11 Arequipa SBP Arequipa 004-2011-MIMDES
12 Yslay SBP Mollendo 005-2011-MIMDES
13 Huamanga SBP Ayacucho
14 Ayacucho Huanta SBP Huanta
15 Lucanas SBP Puquio 008-2011-MIMDES
16 Parinacochas | SBP Coracora -
17 Aija SBP Aija
18 Bolognesi SBP Chiquian 002-2011-MIMDES
19 Carhuaz SBP Carhuaz 008-2011-MIMDES
20 Huaylas SBP Caraz
21 Casma SBP Casma
22 Ancash Corongo SBP Corongo
23 Huari SBP Huari
24 Recuay SBP Recuay 002-2011-MIMDES
25 Pallasca SBP Pallasca
26 Huaraz SBP Huaraz 008-2011-MIMDES
27 Pomabamba [SBP Pomabamba 002-2011-MIMDES
28 Yungay SBP Yungay
29 Cajabamba SBP Cajabamba 005-2011-MIMDES
30 Cajamarca SBP Cajamarca 008-2011-MIMDES
31 Celendin SBP Celendin
32 Cajamarca Chota SBP Chota
33 Contumaza SBP Contumaza 005-2011-MIMDES
34 Cutervo SBP Cutervo
35 Hualgayoc SBP Bambamarca
36 Jaén SBP Jaén

% Fuente: Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables. Informacion proporcionada mediante Oficio N° 008-
2015-MIMP/DVMPYV del 15 de enero del 2015
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N Regi6n Mlll;:::i[:tac::grd Denominacién Decreto Supremo N
37 San Miguel SBP San Miguel
38 | Callao Callao SBP Callao 002-2011-MIMDES
39 Cusco Canchis SBP Sicuani 008-2011-MIMDES
40 Cusco SBP Cusco 014-2011-MIMDES
41 Huancavelica Huancavelica |SBP Huancavelica
42 Tayacaja SBP Tayacaja 002-2011-MIMDES
43 HUANUCo Dos de Mayo | SBP Dos de Mayo 005-2011-MIMDES
44 Huanuco SBP Huanuco 005-2011-MIMDES
45 Huancayo SBP Huancayo 004-2011-MIMDES
46 Junin Concepcién SBP Concepcion 002-2011-MIMDES
47 Jauja SBP Jauja
48 Yauli SBP La Oroya 005-2011-MIMDES
49 Otuzco SBP Otuzco
50 Sanchez

Carrion SEFfHuamachies 002-2011-MIMDES
51 | La Libertad gzﬂg(a)go de SBP Santiago de Chuco
52 Trujilio SBP Truijillo 004-2011-MIMDES
53 JPS Moche 002-2011-MIMDES
54 SBP Chiclayo
55 Chiclayo SBP Chongoyape
56 | Lambayeque SBP Monsefu 005-2011-MIMDES
57 Lambayeque SBP Lambayeque
58 SBP Motupe
59 Lima SBP Lima 004-2011-MIMDES
60 Lima Barranca SBP Barranca 008-
61 Huaura SBP Huacho 2011-MIMDES
62 Huarochiri SBP Matucana
63 Cerro de 005-2011-MIMDES

Pasco Pasco SBP Pasco

64 Azangaro SBP Azangaro
65 Huancané SBP Huancané
66 Puno Lampa SBP Lampa 005-2011-MIMDES
67 Melgar SBP Melgar
68 Puno SBP Puno 008-2011-MIMDES
69 San Roman SBP San Roman
70 | San Martin Lamas SBP Lamas 005-2011-MIMDES
71 | Tacna Tarata SBP Tarata 005-2011-MIMDES
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Anexo 2

Sociedades de Beneficencia Publica bajo el ambito

del Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables®

N° Regién Denominacion
1 Amazonas SBP Chachapoyas
2 Ancash SBP Chimbote
3 Apurimac SBP Abancay
4 Huanuco SBP Huamalies Llata
5 SBP Chincha
6 SBP Ica
7 lca SBP Nazca
8 SBP Palpa
9 SBP Pisco
10 |Junin SBP Tarma
11 . SBP Guadalupe
12 |latibertad [ oos e e Tio
13 |Lima SBP Cainiete
14 |Loreto SBP lquitos
15 |Madre de Dios | SBP Puerto Maldonado
16 SBP Omate
17 |Moguegua SBP Moquegua
18 SBP llo
19 SBP Piura
20 SBP Ayabaca
21 SBP Catacaos
22 | Piura SBP Huancabamba
23 SBP Chulucanas
24 SBP Paita
25 SBP Sullana
26 |Puno SBP Chucuito
27 SBP Juanijui
28 |San Martin SBP Moyobamba
29 SBP Tarapoto
30 |Tacna SBP Tacna
31 | Tumbes SBP Tumbes

5 Fuente: Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables. Informacion proporcionada mediante Oficio N° 008-
2015-MIMP/DVMPV del 15 de enero del 2015

82



Anexo 3
Centros de Atencion Residencial para Personas Adultas Mayores
de las Sociedades de Beneficencia Publica supervisados

Sociedad de
Regidn Beneficencia Denominacién
Puablica
. Centro de Atencion Residencial
SBP Chivay Corazén de Maria
Centro de Atencién Residencial
Arequipa SBP Mollendo “Asilo de Ancianos Santa Luisa de
Marillac”.
. Centro de Atencion Residencial El
SBP Arequipa Bifer YesiE
Centro de Atencioén Residencial
Ancash SBP Huaraz Asilo de ancianos Mosquera
Paucar
Centro de Atencion Residencial
Cajamarca |SBP Jaén Gerontolégico Sefior de la Divina
Misericordia
Centro Gerontologico San
Cusco SBP Cusco Francisco de Asis
Centro de Atencion Residencial
lca SBP Ica San Juan de Dios
. Centro de Atencion Residencial
aBRPisee Virgen de Guadalupe
Centro de Atencion Residencial
Junin SBP Huancayo San Vicente de Palll
Centro de Atencion Residencial
SBR Tiama Albergue de Mullucro
Centro de Atencion Residencial
SBP Lima Geronto-geriatrico Rodulfa Viuda
Lima de Guerrero
Centro de Atencion Residencial
SBP Lima Geronto-geriatrico San Vicente de
Paul
Centro de Atencion Integral al
Loreto SBP lquitos Adulto Mayor San Francisco de
Asis
Centro Residencial del Aduito
Moquegua |SBP llo Mayor San Felipe
SBP San Roman - | Centro de Atencion Residencial
Puno Juliaca San Jacinto de Asis
Centro de Atencion Residencial
SBP [Puno San Salvador
Centro de Atencion del Adulto
Tacna SBP Tacna Mayor San Pedro
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Anexo 4

Registro fotografico de la Supervision a Centros de Atencién Residencial

CAR San Francisco de asis — Iquitos
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CAR San Francisco de Asis — lquitos

CAR San Francisco de Asis — lquitos
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CAR Seiior de la Divina Misericordia — Jaén
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CAR Seiior de la Divina Misericordia — Jaén

CAR San Vicente de Pauil
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CAR San Pedro — Tacha

CAR San Pedro — Tacha
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