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INTRODUCCION

CAPITULO 1. ANTECEDENTES

El presente proyecto, pretende mostrar que, aunque la discapacidad motriz es un
tema muy visible, alin se necesita de informacién y modificaciones en los sistemas
de transporte, especialmente el publico, para lograr mayor accesibilidad, inclusion

e integracion.

Mi formacion como Terapeuta Ocupacional, me ha permitido observar y analizar

distintos casos de vida donde la discapacidad y la inaccesibilidad estan presentes.

Durante mi estancia de trabajo en la Unidad de Rehabilitacion e Integracién Social
(URIS) y en otras instituciones de rehabilitacion, he observado las limitadas
oportunidades que tienen las personas con discapacidad motriz, esta situacion se
agrava cuando dichas personas pertenecen a entornos familiares en situacion de

pobreza o escasos recursos-

Una de las principales problematicas identificadas es la falta de apoyo al transporte
para llegar a las zonas rurales o marginadas del municipio. Ademas, las familias
enfrentan dificultades para trasladarse al lugar donde reciben sus terapias, ya que
estos servicios se concentran en el centro de Tejupilco. Asimismo, se suma la falta
de ayudas técnicas realmente funcionales que permitan o aminoren tomar el
transporte publico sin restricciones. Todo esto, en conjunto ocasiona que el acceso
a los diferentes servicios resulte mas complicado para las PcD y su entorno.

Ademas de la discapacidad motriz, se encuentran mdultiples discapacidades de
cualquier tipo como, discapacidad visual, auditiva, del lenguaje, intelectual,
psicosocial y visceral, que, a su vez, se enfrentan a barreras fisicas, actitudinales,

comunicacionales y demas.

“La pobreza aumenta el riesgo de sufrir una discapacidad y a la vez la discapacidad
eleva el riesgo de caer en la pobreza” (Cortés & E, 2016: pérr. 4). Esta relacion
bidireccional radica en que, la pobreza, debido a factores como la falta de acceso a

servicios médicos, una nutricion inadecuada y condiciones de vida peligrosas como



trabajos que los exponen a las mismas, puede llevar a las personas a desarrollar
y/o adquirir una discapacidad. Asi mismo, la discapacidad puede generar un entorno
de pobreza debido a las barreras o dificultades para conseguir un empleo bien
remunerado, y los costos adicionales que se general al cursar con una
discapacidad, entre ellos se encuentran: la rehabilitacién, medicamentos, atencion

periodica en centros especializados, entre otros.

En Tejupilco, Estado de México, se encuentran mdultiples comunidades con
personas de escasos recursos y que al mismo tiempo cursan con alguna
discapacidad, y a su vez, dependen con frecuencia del transporte publico para
acceder a los distintos servicios de rehabilitacion, médicos o demas. basado al
informe anual sobre la situacion de pobreza y rezago social en 2024 (BIENESTAR,
2024), el municipio tenia un total de poblacion de 81,133 personas, de las cuales
4,416 cursan con alguna discapacidad, 45,893 personas se encuentran en situacion

de pobreza, 35,834 personas en pobreza moderada y 10,058 en pobreza extrema.

La problematica que describen los familiares de las personas con discapacidad
(PcD), es la falta de una ayuda técnica funcional y accesible para el transporte
publico que opera en el municipio como: los taxis, los camiones, las Urvan o las

llamadas “ruleteras”.

Dicho esto, las familias, continuamente se enfrentan a desafios debido a la
infraestructura deficiente, como caminos de terraceria, puentes flotantes, entre

otros, para llegar hasta el lugar donde se encuentra el transporte publico.



1.1 Planteamiento del problema

Las areas rurales debido a su baja densidad poblacional y dispersion, dificultan la
ejecucion de sistemas de transporte eficientes y accesibles, por tanto, las personas
que viven en estas zonas enfrentan varias barreras en el transporte publico, lo que

afecta su acceso a servicios basicos, empleo y actividades sociales.

Los obstaculos que las familias enfrentan no se limitan a aspectos fisicos que
podrian solucionarse con ayudas técnicas poco funcionales, es decir, con medidas
antropométricas estandarizadas y con materiales de acceso limitado, situacion que
no se toma en cuenta por las autoridades que brindan dichas ayudas, sino que,
ademas, se enfrentan a barreras arquitectdénicas, de infraestructura,
comunicacionales y sobre todo actitudinales al no considerar a toda la poblacion al
momento de recibir servicios de salud, rehabilitacion y demas, cerca de sus

comunidades.

“Actualmente, segun los datos arrojados por el Instituto Nacional de Estadistica y
Geografia (INEGI, 2020), en México, existen alrededor de 770 mil personas con un

diagndstico de Paralisis Cerebral Infantil (PCI)”.

La movilidad es un “derecho ciudadano”, lo que subraya la necesidad de que
las politicas publicas promuevan la inclusibn social, a través de la
transformacion de entornos y sistemas accesibles. En los grupos mas
marginados la movilidad se reduce en gran medida, lo que aumenta su grado
de pobreza y exclusion. (Arguelles & T, pag. 03)

De acuerdo con la Organizacién Internacional de la Salud (OMS), las ayudas
técnicas (también conocidos como dispositivos de asistencia o tecnologias
de apoyo) son todos los productos, instrumentos, equipos 0 sistemas
técnicos utilizados por una persona con discapacidad, fabricados
especialmente o disponibles en el mercado, para prevenir, compensatr,
mitigar o neutralizar una condicion, discapacidad o minusvalia (SEGOB,
2022: parr. 3). Desde la perspectiva de un modelo social, las ayudas técnicas

no se consideran Unicamente como medios para suplir las barreras
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personales, sino como componentes esenciales para fomentar la inclusion y

garantizar la igualdad de oportunidades.

El andlisis de las barreras que afrontan continuamente las familias con hijos con PCI
para llegar de sus hogares a tomar el transporte publico, surge a partir, de que,
aungue el Gobierno del Estado de México otorga ayudas técnicas para las personas
con discapacidad, no cuentan con caracteristicas que permitan el transporte de una
manera mas accesible, principalmente en el transporte publico, ademas, la
infraestructura en las zonas rurales ha sido descuidada, lo que agrava y dificulta

aun mas la movilidad de dicha poblacién.

1.1.1 Pregunta de investigacion

En los contextos rurales, como el municipio de Tejupilco, Estado de México, las
familias que tienen hijos con pardlisis cerebral enfrentan desafios cotidianos para
acceder a servicios de salud especializados. Uno de los obstaculos mas
significativos es el transporte publico, que con frecuencia carece de condiciones
adecuadas de accesibilidad, frecuencia y cobertura. Esta situacion profundiza la
exclusion social y limita el ejercicio de derechos fundamentales, como el acceso a
la salud. La pregunta de investigacion, surge de la necesidad de comprender estos
retos y proponer soluciones concretas que garanticen la movilidad inclusiva en
zonas rurales, donde las barreras fisicas, sociales y econémicas se entrelazan de

manera mas critica.

¢ Como desarrollar estrategias para promover la accesibilidad universal a los

servicios de salud desde la movilidad en zonas rurales?



1.2 Objetivos

El acceso a servicios de salud para nifios con pardlisis cerebral depende en gran
medida de la posibilidad real de desplazarse desde sus hogares hasta los centros
de atencion. En las zonas rurales de Tejupilco, el transporte publico presenta
condiciones adversas como la falta de accesibilidad fisica, limitadas rutas
disponibles, ausencia de rutas adaptadas y tiempos de traslado prolongados, lo que
representa un obstaculo significativo para las familias que requieren atencion
médica constante. Ante esta realidad, resulta fundamental analizar los desafios
especificos que enfrentan en su movilidad, con el fin de disefiar propuestas que
promuevan la accesibilidad universal a los servicios de salud en los contextos

rurales.

1.2.1 Objetivo General

Proponer estrategias para promover la accesibilidad universal a los servicios de

salud desde la movilidad para las familias con hijos con PCI en zonas rurales.

1.2.2 Objetivos especificos

Analizar las condiciones sociales, econdmicas y territoriales que enfrentan las
familias con niflos con pardlisis cerebral en zonas rurales de Tejupilco, para
contextualizar la problematica de movilidad y exclusién en el acceso a servicios
bésicos.

Estudiar la interrelacion entre ruralidad y discapacidad desde un enfoque
biopsicosocial, considerando las barreras que afectan la inclusion y accesibilidad en
la movilidad.

Examinar el marco juridico vigente a nivel internacional, nacional y estatal en
materia de movilidad, accesibilidad y derechos de las personas con discapacidad,

identificando las brechas entre la normatividad y su aplicacién en contextos rurales.



4. Describir el entorno geografico, social y demografico del municipio de Tejupilco, asi
como documentar las experiencias y necesidades de las familias con hijos con
pardlisis cerebral mediante entrevistas, observaciones y estudios de caso.

5. Analizar los hallazgos obtenidos a través del trabajo de campo para identificar
barreras especificas en la movilidad y proponer estrategias que favorezcan la

accesibilidad universal al transporte publico en zonas rurales.



1.3Hipotesis

Para responder a la pregunta de investigacion planteada, se considera una hipotesis
que parte del andlisis contextual, social y territorial de la problematica de
accesibilidad. La falta de transporte adecuado en zonas rurales no solo limita el
acceso a servicios basicos, sino que también profundiza la exclusion de las
personas con discapacidad y sus familias. Desde esta perspectiva, se formula la
siguiente hipotesis como base para orientar la recoleccion de datos, el analisis de

barreras y la propuesta de estrategias de mejora:

Si se identifican y analizan las barreras estructurales, sociales y territoriales que
enfrentan las familias con nifios con PCI en las zonas rurales de Tejupilco para
acceder al transporte publico, entonces sera posible disefiar estrategias de
movilidad que promuevan la accesibilidad universal y el acceso a los servicios de

salud.
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1.4 Delimitacién y alcances

El presente estudio se llevara a cabo durante el afio cursando la especialidad en

Accesibilidad Universal en la Arquitectura y la Ciudad, en el municipio de Tejupilco

de Hidalgo, México, durante el periodo Agosto 2024 a Julio 2025.

La poblacion a considerar son cuyas familias tengan hijos con PCI y que cumplan

el rol de cuidador/es primarios, que se encuentren viviendo en zonas rurales dentro

del municipio y que tengan que trasladarse en transporte publico para recibir algun

servicio publico.

A continuacion, en la tabla 1, se pretende abordar los siguientes variables durante

toda la investigacion, asi como el tipo de variable que se utilizard mas adelante para

obtener los datos pertinentes y visibilizar las presentes barreras.

Variable

PARALISIS CEREBRAL
INFANTIL (PCI)

Definiciéon
conceptual

Definicion
operativa

Serie de trastornos | Se puede clasificar
del control motor que | de acuerdo a:

producen posturas
incorrectas, tono
muscular y
coordinacién
motora, debido a
una lesién congénita
gue afecta al cerebro
inmaduro.

Las
habilidades
motoras
funcionales,
ya sea de
tipo  motor,
cognitivo,
sensorial 'y
de
percepcion.
Segun las
interferencias
en las
habilidades
para ejecutar
sus
actividades
basicas de la
vida diaria.
Segun la
repercusion
en el entorno
y la

Tipo de
variable

Cualitativa
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interaccion

social.
Persona que se | Proporciona Cualitativo
encarga asistencia continua y
principalmente  del | directa cuando
cuidado y bienestar | existe dificultad para
de otro individuo que | realizar sus
a causa de una | actividades basicas
enfermedad, de la vida diaria.
discapacidad o edad
avanzada no puede
realizarlo por si
mismo.
Herramientas Aquellos productos, | Cualitativo

disefiadas que
permiten a personas
con alguna

condicién funcional
aumentar su
autonomia y optimar
su calidad de vida.

instrumentos,
equipos o sistemas ,
fabricados para
compensar,
prevenir, disminuir o
neutralizar una
deficiencia o]

condicion fisica.
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MOVILIDAD EN EL Conjunto de | A través de | Cualitativo
TRANSPORTE PUBLICO @ desplazamientos, autobuses, taxis,
tanto de personas | Urvan, ruleteras.
como de bienes que
se producen en un
lugar.
ACCESIBILIDAD Su enfoque busca | Es la condicion que | Cualitativo
UNIVERSAL crear entornos | debe cumplir un
donde todas las | entorno, producto,
personas  puedan | servicio 0 proceso
participar, sin | para ser perceptible,
importar sus | utilizable y factible
capacidades. por todas las
personas en
condiciones de
seguridad y
bienestar, sin
necesidad de
adaptaciones o]
disefios especiales.
RURALIDAD Territorios donde la | Mediante las é&reas | Cualitativo
poblacion es menor | con una baja
y abarca las | densidad de
dimensiones poblacion en
sociales, comparacion con las
economicas y | zonas urbanas.
ambientales de las
areas no

urbanizadas.

Tabla 1. Variables clave para el andlisis de la accesibilidad en el transporte publico en zonas rurales.
Fuente: Elaboracion propia.

Estos conceptos y la forma en la que se desarrollaran dentro de la investigacion son
clave para abordar temas mas especificos de lo que se pretende visualizar, entre
ellos, se analizard la asistencia continua y directa que proporcionan los cuidadores
primarios a las personas con PCI, el rol de las ayudas técnicas en la vida de los
usuarios con movilidad reducida y los desplazamientos a través del transporte

publico.
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1.5 Justificacion

La presente investigacion, pretende exponer las barreras de movilidad de las
familias con hijos con discapacidad al utilizar el transporte publico en zonas rurales
para poder asistir a consultas médicas, de rehabilitacion o meros tramites de orden

publico.

Las familias componen un pilar fundamental para las personas con alguna
discapacidad, considerando que ya son un grupo vulnerable, tienen que enfrentarse
a barreras externas impulsadas por la sociedad y el entorno.

La movilidad funcional dentro de la Terapia Ocupacional, radica en la capacidad de
moverse de un lugar a otro para lograr o ejecutar las actividades de la vida diaria

basicas.

Por lo tanto, las ayudas técnicas, fungen un papel importante en la vida de las
personas con discapacidad motriz para trasladarse de un lugar a otro y alcanzar,
mantener o mejorar la independencia y autonomia. No obstante, se debe considerar
gue su uso no radica Unicamente en la PcD, sino también, en sus cuidadores, ya
que, se aseguran que se utilicen de forma segura y adecuada contribuyendo a su
bienestar.

La movilidad en el transporte publico dentro de una urbanizacion, es pieza clave
para lograr una movilidad urbana sostenible, accesible y asequible para todas las
personas. Existen normas y leyes como las que establece la Ley de Movilidad y
Seguridad Vial, que respaldan como deben ser los principios dentro del transporte
en cuanto a accesibilidad para personas con discapacidad, sin embargo, estas

normas no estan debidamente reguladas ni aplicadas en la practica.

Como consecuencia, el transporte carece de las adaptaciones necesarias para
personas con discapacidad, afectando colateralmente a las personas dentro de este

sector, aunado al impacto econémico que pueden generar.

Los resultados arrojados de esta investigacion beneficiaran principalmente a dicha

poblacidn, en segundo a sus familiares o cuidadores primarios y en tercer lugar a
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los distintos programas gubernamentales que brindan estos apoyos, para
establecer pautas de accesibilidad universal dentro de la movilidad y el transporte
publico, en beneficio de la sociedad, principalmente de aquella que se encuentra en

entornos rurales.

Aplicar esta investigacion es importante para ampliar mis conocimientos y
habilidades de Terapia Ocupacional con un enfoque desde la Accesibilidad
Universal, contribuyendo a la sociedad en sus diferentes grupos vulnerables y
sirviendo como referencia a futuras generaciones en mejora continua de su

formacion.
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Usualmente nos encontramos acostumbrados a normalizar situaciones o estados
de salud que nos vulneran en nuestras actividades diarias y no nos atrevemos a ver
gué sucede mas alla. Aplicar la investigacion en una poblacion especifica como lo
son las personas con PCIl y sus cuidadores, y en un area especifica como la
movilidad en el transporte publico, permitird ampliar el campo de la investigacion y
el conocimiento acerca de la misma; como bien se ha mencionado en el transcurso
del primer capitulo, las principales barreras a tratar son aquellas relacionadas con
la accesibilidad en el transporte publico, asi como el rol que desempefian los
cuidadores primarios dentro de este contexto.

El analisis de los antecedentes ha permitido visibilizar una probleméatica compleja 'y
estructural: las maltiples barreras que enfrentan las familias con hijos con paralisis
cerebral en las zonas rurales de Tejupilco para acceder al transporte publico y, por
tanto, a servicios fundamentales como la salud y la rehabilitacion. La interaccion
entre la discapacidad, la pobreza y la ruralidad revela una forma de exclusion
territorial que limita no solo la movilidad, sino también el ejercicio de derechos
bésicos. Este capitulo sento las bases tedricas y contextuales para comprender la
urgencia de atender esta realidad, formulando una pregunta de investigacion clara,
objetivos definidos e hipotesis que orientan el desarrollo del estudio. A partir de este
punto, se continuara profundizando en las dimensiones sociales, normativas y
territoriales que inciden en la accesibilidad, para construir propuestas que

promuevan la inclusion desde un enfoque de accesibilidad universal.
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CAPITULO 2: RURALIDAD Y DISCAPACIDAD: DESAFIOS DE INCLUSION Y
ACCESIBILIDAD UNIVERSAL EN LA PCI EN EL TRANSPORTE PUBLICO.

La presente investigacion se llevara a cabo mediante el modelo biopsicosocial, su
enfoque integral usualmente se utiliza para entender la salud y la enfermedad, no
obstante, al considerar el entorno social proporciona una vision holistica permitiendo
una mejor comprension de las diferentes condiciones de salud, asi como el entorno

y el contexto donde se desarrolla.

La relacién entre la ruralidad y la discapacidad plantea desafios especificos en el
acceso a derechos fundamentales, especialmente en lo que respecta a la movilidad
y la inclusién social. En contextos como Tejupilco, las condiciones geogréficas, la
dispersién poblacional y la limitada infraestructura agravan las barreras que
enfrentan las personas con paralisis cerebral y sus familias. Este capitulo aborda,
desde un enfoque biopsicosocial, como la exclusion territorial, la falta de
accesibilidad en el transporte publico y la escasa presencia de politicas inclusivas
repercuten directamente en la calidad de vida de quienes viven con esta condicion.
Asimismo, se analiza el papel de las ayudas técnicas, la importancia de la
accesibilidad universal y los efectos de la interseccionalidad, con el fin de
comprender la profundidad de la problemética y la necesidad de respuestas
integrales.

1. Ruralidad y Discapacidad

Desde afios remotos y de acuerdo a diversos autores, la ruralidad, por deduccion a
partir de informacién disponible, ha sido considerado cémo lo contrario a lo urbano,
es decir se asocia directamente con lo agricola, la despoblacién y el subdesarrollo,
asi como al poder de ser despojados del libre albedrio al momento de decidir,
donde, cdémo, y con quién vivir. No obstante, la falta de una definicion consensuada
de ruralidad ha generado un vacio de conocimiento que la investigacion cientifica

se encarga de llenar, buscando criterios objetivos y operativos para su delimitacion.

En México, las instituciones clave en materia de estadistica y analisis poblacional

son el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI) y el Consejo Nacional
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de Poblacion (CONAPO). El INEGI se encarga de proporcionar informacion
estadistica y geografica de calidad, pertinente y oportuna para apoyar el desarrollo
nacional, mientras que, la CONAPO se dedica a la planeacion demografica para
asegurar que la poblacion sea incluida en los programas gubernamentales de
desarrollo econémico y social (Barba , 2023). Los datos proporcionados por dichas
instituciones son esenciales debido a que suministran una base solida y confiable
para el analisis y la interpretacion de los procesos sociales y econémicos que tienen

lugar en el territorio nacional.

Segun Barba (2023, pag. 199), las desigualdades de bienestar vinculadas a la
ruralidad tradicional se identificaron a partir de los niveles de marginacion
observados a nivel estatal y municipal. Estas brechas reflejan disparidades
significativas en condiciones de pobreza y pobreza extrema entre la poblacién
indigenay no indigena, particularmente en el acceso a derechos y servicios sociales
en seis areas fundamentales: educacion, seguridad social, alimentacion, vivienda y

servicios béasicos relacionados con la vivienda.

La ruralidad abarca una amplia gama de aspectos sociales, econdémicos y
ambientales que desempeiian un papel fundamental para la sociedad. Asimismo,
se enfrentan a retos asociados como el envejecimiento de la poblacion, la falta de
servicios y la desigualdad econdmica, es por ello, la importancia de promover
politicas que garanticen su desarrollo sostenible en todas las esferas que lo

engloban.

Desde el enfoque de la “nueva ruralidad”, en México, el Consejo Nacional de
Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social (CONEVAL), la mide a nivel de
localidad, el grado de accesibilidad de la poblacion a una carretera pavimentada
segun éste a menos de 2km del domicilio de las personas, la disponibilidad de un
transporte publico y el tiempo de desplazamiento a las localidades con mas de
15.000 habitantes (Soloaga, et al., 2022).

La dicotomia rural-urbana es uno de los principales enfoques tedricos que plantea
la existencia de un espacio tradicional y un espacio moderno, cada uno definido por

caracteristicas absolutas y excluyentes (Zamudio et al., 2008).
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De acuerdo a José de Souza Matrtins, las diferencias entre lo rural y lo urbano sirven
como una forma de interpretarlo, es decir, al estudiar la realidad rural, lo urbano es
definido como el modelo ideal o el parametro de referencia para lo rural (Romero,
2012).

En México, el acceso a los servicios de salud en zonas rurales continta siendo
limitado, reflejando una problematica estructural que perpetda la exclusion de
ciertos sectores de la poblacion segun su ubicacion geogréfica. Como resultado,
aunque la falta de acceso sanitario es una situacion critica en general, su impacto

es particularmente severo en las comunidades de menor tamafio.

La ruralidad y la discapacidad son dos realidades que, al intersectarse, generan

desafios y particularidades Unicas.

El Dia Internacional de las Personas con Discapacidad fue establecido por la
Asamblea General de las Naciones Unidas el 3 de diciembre de 1992, donde
se fomenta la empatia sobre lo que implica vivir con una discapacidad, asi
como el respeto por la dignidad, los derechos y el bienestar de las personas
con discapacidad, responsabilidad que recae tanto de los Estados como de
las comunidades. Sin embargo, los Documentos de Estrategia para la
Reduccion de la Pobreza (PRSP) (por su sigla en inglés), en los llamados
paises en desarrollo o tercer mundistas escasamente incluyen a las PcD
pese a la evidente relacién sistematica entre pobreza y discapacidad.
Creando con ello u a invisibilizacién al tema. (Pilar, 2006, pag. 185)

Las PcD, asi como su entorno familiar enfrentan desafios en el medio rural como la
restriccion en la disponibilidad y uso de servicios basicos fundamentales. Esto,
debido a la dispersion geogréfica, la falta de infraestructuras adaptadas y la escasez
de profesionales especializados, no obstante, el aislamiento social debido a la
lejania respecto a las zonas urbanas y la falta de opciones de transporte accesible
pueden limitar las oportunidades de interaccion social y la participacion dentro de la

comunidad.
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Las PcD enfrentan condiciones pronunciadas de exclusion, enfrentando obstaculos
en los espacios arquitectonicos aumentando en si, las barreras en la movilidad y la
autonomia, aunado a la escasez de recursos econdémicos, lo que puede agravar la
situacién de vulnerabilidad, también en la transmisién de mensajes o ideas, incluso
en el trato cotidiano, aumentando la prevalencia de prejuicios y estereotipos
(CONAPRED, 2023).

Las consecuencias de esta situacion en las PcD van ligadas con la exclusion social,
ya que, las barreras y la discriminacion pueden llevar a esta situacion, coartando su
participacion en la vida de sus comunidades, ademas de su autonomia, su
participacion social y su desarrollo personal, aumentando su dependencia hacia sus
familias o cuidadores, por ende, “estas barreras impiden tomar conciencia de la
discapacidad como parte de la diversidad humana, de las aportaciones que las
personas con discapacidad ofrecen a las comunidades, asi como la capacidad de
tomar sus propias decisiones sin que tengan que ser sustituidas por una tercera
persona” (CONAPRED, 2023).

2.1 Exclusion y Territorialidad

El territorio se entiende como una creacion social y una unidad espacial, compuesta
por una red social especifica que se basa en ciertos recursos materiales, se articula
a través de ciertas formas de produccion, consumo e intercambio; por ende, la
nocion de territorio debe ser pensada no en funcion del Estado, pero si considerando

el interés y las necesidades de cada localidad (Romero, 2012).

La exclusion territorial se refiere a las situaciones en las que ciertos grupos sociales
o individuos son sistematicamente privados de los recursos, oportunidades y
derechos que disfrutan otros, debido a su ubicacién geogréafica. Esta exclusion

puede manifestarse de diversas formas:

» Desigualdad en el acceso a servicios: Acceso insuficiente a servicios
esenciales como el abastecimiento de agua, sistemas de saneamiento,

educacién, atencion médica y transporte publico.
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» Discriminacion espacial: Concentracion de grupos marginados en
determinadas zonas, como barrios marginales o areas rurales aisladas.

» Falta de representacion politica: Subrepresentacion de ciertos grupos en las
dindmicas de eleccion y resolucién en contextos locales.

= Vulnerabilidad ante riesgos: Mayor exposicion a riesgos ambientales y

desastres naturales.

También, la exclusion territorial describe como las condiciones geograficas y la
distribucion desigual de infraestructura y servicios profundizan la marginalizacion de
ciertos grupos. En zonas rurales, la deficiencia de carreteras, transporte adaptado

y servicios publicos genera lo que se conoce como una “ruralidad discapacitante”.

Martinez Hernandez y Cortés Carrefio (2024) argumentan que, alun con marcos
juridicos favorables, las personas con discapacidad en entornos rurales enfrentan
obstaculos reales, de accesibilidad, culturales y politicos, que restringen su plena

inclusion.

Franco Alejandre y Urcid Velarde (2023) estudiaron a adultos mayores con
discapacidad en el Estado de México y encontraron que la carencia de transporte
adaptado y caminos adecuados generan una dependencia absoluta del cuidador y
lineas de cuidado que replican barreras territoriales. Este hallazgo coincide con el
reporte del (FIDA, 2023), que sefala que en zonas rurales hay una doble exclusion:
por discapacidad y por la falta de servicios publicos, lo cual se traduce en barreras
fisicas y administrativas que afectan directamente la movilidad diaria.

La exclusién no es solo fisica: implica aspectos sociales profundos. En América
Latina, la falta de infraestructura de transporte accesible (con baches, tramos
peligrosos y ausencia de adaptaciones) genera una forma de aislamiento
comunitario, ademas, la exclusion territorial se refuerza cuando las politicas publicas
no consideran la experiencia de viaje de personas con discapacidad, especialmente
en zonas rurales donde el transporte debe conectar muchos kilometros con pocos

servicios.
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Los factores que influyen en esta exclusion se basan en procesos historicos,
econdmicos, politicos y sociales; como consecuencia trae consigo el aumento de la
pobreza y las desigualdades sociales, conflictos sociales, fragmentacion social y

una limitacién de oportunidades.
En el caso de familias con hijos con paralisis cerebral en Tejupilco:

1. La geografia rural limita el acceso a transporte publico adaptable, lo que
dificulta el acceso a terapias, servicios escolares y de salud.

2. La ausencia de transporte adaptado reproduce la dependencia familiar,
especialmente para madres-cuidadoras que deben asumir roles logisticos y
econdmicos adicionales.

3. La exclusion territorial refuerza la pobreza y limita la equidad, ya que estas
familias no pueden acceder con dignidad ni con frecuencia adecuada a

servicios criticos.

Figura 1: Territorio rural en Tejupilco, ejemplo de aislamiento geogréfico y dificultad de acceso a servicios.
Fuente: Elaboracion propia.
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Es fundamental reconocer la importancia de la territorialidad en la construccion de

sociedades mas justas y equitativas para proponer soluciones integrales.

La exclusion dentro de un territorio, también se refiere a las formas en que se
realizan las cosas, es decir, la manera en que se llevan a cabo los programas, asi

como el tiempo destinado que tienen dichos programas.

2.3 Paralisis Cerebral Infantil (PCI)

En la actualidad se sigue pensando que la discapacidad es una condiciéon
meramente de salud, cuando la realidad es que debe ser considerada como una
interaccién entre un individuo y una sociedad no inclusiva, determinando que la
discapacidad incrementa las dificultades cuando el entorno o las circunstancias la

convierten en tal.

Al hablar de discapacidad es necesario considerar su complejidad como la variedad
gue se presenta, ya que, tienen significados diversos de acuerdo al contexto social,

cultural, politico y econémico.

“Cuando, ademas de la discapacidad, las personas poseen otras caracteristicas
historicamente estigmatizadas, sus condiciones de desventaja empeoran”
(CONAPRED, 2023). El estigma y la discriminacion hacia las personas con
discapacidad, en este caso aquellas con PCI, asi como a sus familiares, limitan su
participacion en la sociedad. La disponibilidad y calidad de los servicios de
rehabilitacion, educacién, salud y asistencia social varian significativamente entre
paises y regiones, por lo tanto, el acceso a estos servicios de manera oportuna y

adecuada se muestra limitado.

La calidad de vida de las personas con PCI se ve afectada por multiples factores,
incluyendo su salud fisica, su bienestar emocional, sus relaciones sociales y su
independencia; asimismo el entorno social juega un papel crucial en la
determinacion de esta calidad de vida, situacion que no solo afronta la persona con

la discapacidad, sino también su familia que vive la enfermedad con ellos dia a dia.
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La PCI se define como un desorden del desarrollo del movimiento de la postura,
causado por lesiones cerebrales ocurridas antes, durante o poco después del
nacimiento. Afecta la capacidad de una persona para moverse, mantener el
equilibrio y controlar movimientos. Sus signos cardinales son: espasticidad,
alteracion del movimiento, debilidad muscular, ataxia y rigidez (Rufo-Campos &
Rufo-Mufioz, 2005).

El origen de la PC se localiza en el Sistema Nervioso Central (SNC); suele ser la
causa mas frecuente de discapacidad motriz en la edad pediéatrica, ademas de ser
una enfermedad que presenta pluridiscapacidad, es decir, se encuentra una serie
de trastornos involucrados que producen déficits motores, cognitivos,
neuropsicolégicos, de lenguaje, entre otros, ademas de crisis epilépticas
recurrentes, alterando el funcionamiento adecuado del SNC.

“‘La PCI se considera un sindrome social por la frecuencia y las dificultades de
adaptacion” (Gomez-Lépez, 2013). Este enfoque, detalla que la PCI en los nifios,
no solo se limita a la salud fisica, sino también, a las barreras que se generan con
las mismas, desde la adaptacion, la inclusién y la aceptacién social, asi como el

significado emocional en ellos.

2.3.1 Clasificacion biopsicosocial de Paralisis Cerebral Infantil

La Clasificacion Internacional del Funcionamiento de la Discapacidad y de la Salud
(CIF), es una herramienta para comprender de manera integral la condicién de las
personas con discapacidad. Si bien es cierto, dentro del modelo médico a través de
esta herramienta se puede identificar el tipo de intervencion que se necesita como,
Terapia Fisica, Terapia Ocupacional, Terapia de Lenguaje y Adaptaciones del

entorno.

Sin embargo, basados en el modelo médico clasifica y minimiza la autonomia de las

personas, generando esa vision de que su independencia requiere ser asistida.
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A lo largo del tiempo, México ha mantenido una perspectiva centrada en el modelo
meédico al abordar la discapacidad. Como resultado, se han adoptado términos
como “personas con capacidades diferentes, discapacitados, minusvalidos”, con la
intencion de minimizar la condicidon o incluso priorizarla sobre la identidad de la
persona. Esta vision también se refleja en la Constitucion Politica de los Estados
Unidos Mexicanos, donde se hace referencia a las PcD utilizando la expresion
“personas con capacidades diferentes” (Antunez Farrugia & Balcazar de la Cruz,
2007).

Los 4 tipos principales de paralisis que existen, segun el movimiento afectado son:

1. Pardlisis espéstica: Se caracteriza por una rigidez muscular que dificulta el

movimiento voluntario.

2. Pardlisis distonica: Implica movimientos corporales involuntarios y

descoordinados, dificiles de controlar.

3. Pardlisis ataxica: Afecta el equilibrio y la capacidad para percibir la

profundidad, generando inestabilidad al moverse.

4. Paralisis Cerebral Mixta: Combina caracteristicas de dos o mas tipos de

PC, como lo describen Rufo-Campos y Rufo-Mufioz (2005).

Su clasificacion segun grado de severidad es:

= Leve: El nifio puede realizar actividades cotidianas con menores barreras.

» Moderado: Requiere dispositivos de asistencia para realizar sus actividades
diarias.

= Severo: Dependencia significativa para la ejecucion de sus actividades

basicas de la vida diaria (Paralisis Cerebral Infantil , 2023).

Ademas de la clasificacion por tipo de movimiento, también se puede clasificar

segun la distribucién, la severidad y la edad de aparicion de los sintomas.
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El impacto biopsicosocial, surge, a partir del enfoque biolégico que, conlleva las
condiciones de espasticidad, la debilidad muscular y los trastornos sensoriales en
el cuerpo. Desde el enfoque psicologico, los nifios, presentan desafios en el
desarrollo emocional y cognitivo, influenciado por las barreras fisicas y la percepcion
social en el entorno donde se desarrollan. Por ultimo, el enfoque social, donde se
ha comprobado que las barreras no so6lo se manifiestan en las personas con
discapacidad, sino también en sus familias al enfrentarse constantemente a
barreras en el acceso a los diferentes servicios, el apoyo comunitario y la inclusion,

generando aislamiento y estrés.

Es fundamental atender la esfera psicosocial, en pro de la calidad de vida propia y

de la familia.

2.4 Ayudas Técnicas

En el Estado de México, el Sistema Nacional DIF otorga aparatos funcionales o
ayudas técnicas que tienen como obijetivo elevar el bienestar y accesibilidad de las
personas adultas mayores que se encuentran en estado de vulnerabilidad o con
condicion fisica que les genera barreras fisicas, a través de la entrega de aparatos
funcionales y/o apoyos en especie, como: andaderas, sillas de ruedas, bastones y
auxiliares auditivos. (DIFEM, 2024)

Su funcién es compensar o ayudar a superar las alteraciones fisicas o sensoriales
causadas por una discapacidad, para prevenir, evitar o retrasar la aparicién de
nuevas discapacidades, asi como reducir las barreras que impiden la plena
participacion de las personas con discapacidad en la vida diaria y por ultimo, para
neutralizar, anular o minimizar los efectos de una discapacidad, ya sea congénita o

adquirida.

Existe una gran variedad de ayudas técnicas, adaptadas a las necesidades

especificas de cada persona. Algunas de ellas se clasifican como:
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e Para la movilidad: sillas de ruedas, bastones, andadores, muletas, protesis y
ortesis.

e Para la comunicacion: audifonos, implantes cocleares y sistemas de
comunicacion aumentativa.

e Para la vida diaria: utensilios adaptados, sillas de bafo, barras de apoyo,
sistemas de alarma, entre otros.

e Para el aprendizaje: software de lectura, teclados adaptados, lupas, etc.

Los beneficios que otorgan son para lograr mayor independencia, optimar la calidad
de vida facilitando la participacion en la vida social y laboral, mayor seguridad
disminuyendo el riesgo de accidentes y el aumento de autoestima ya que favorecen

la integracién y la autonomia.

Es importante una evaluacién previa por un profesional de salud, la adaptacion a
las caracteristicas fisicas y funcionales de cada usuario; y finalmente el
mantenimiento regular de las ayudas técnicas para garantizar su correcto

funcionamiento.

El Sistema Municipal para el Desarrollo Integral de la Familia (SMDIF), a través de
subsidios federales realiza entregas de ayudas técnicas, entre las mas requeridas

se encuentran las sillas de ruedas, las protesis y los aparatos auditivos.

En la tabla 2 se observan algunas de las ayudas técnicas mas solicitadas por el DIF

municipal.
Funcién

Figura 1. Silla de ruedas como apoyo a la movilidad de Disefiado para mejorar la movilidad

personas con movilidad reducida. . . .
tanto en interiores como en exteriores.
Brindan soporte para proporcionar
Independencia en lo posible en la
ejecucion de sus actividades béasicas

de la vida diaria.
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Elaboracién propia.

Facilita el desplazamiento autbnomo o
asistido en diversos entornos (World
Health Organization, 2008).

Figura 2. Andadera convencional como apoyo a las personas

con dificultad para realizar la marcha independiente.

Elaboracién propia.

La andadera convencional, disefiado
para ayudar a las personas con
dificultad para mantener el equilibrio o
caminar, proporcionan apoyo Yy
estabilidad ayudando a prevenir
caidas al ofrecer un soporte fisico
(Kaye et al., 2000).

Figura 3. Andadera con asiento que proporciona un lugar de

descanso durante la marcha.

Elaboracién propia.

La andadera con asiento, también
conocida como rollators, esta
disefiado para mejorar la movilidad y
proporcionar un lugar de descanso
durante la marcha.

Mejoran la movilidad en las personas
con debilidad en los miembros
inferiores al reducir las demandas
musculares (Schwameder et al.,
2006).
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Figura 4. Bastén de cuatro puntos como apoyo para la El bastdbn de cuatro puntos 0
estabilidad en la marcha. ; . .

cuadripode, es un dispositivo de

( asistencia, disefiado para

\ proporcionar mayor estabilidad

durante la marcha, ya que, disminuye

la velocidad y la cadencia (Nolen et al.,

2010).

Elaboracién propia.

Figura 5. Bastén de un punto como apoyo minimo durante la Un bastén de un solo punto esta
marcha. o .
disefiado para proporcionar apoyo y
J ’ equilibrio durante la marcha en
!
personas que requieren una ayuda
minima para caminar (Hunter et al.,

(2019).

Elaboracion propia.

Tabla 2: Ayudas técnicas subsidiadas por el DIF estatal y municipal.
Fuente: Elaboracion propia adaptado con informacién de diversos autores.

Si bien, las ayudas técnicas que subsidia el gobierno son de gran ayuda para la
comunidad, es importante destacar que sus medidas antropométricas son
estandarizadas, por tanto, se segrega cierto tipo de poblacion al no adaptarse a sus
necesidades y como consecuencia les genera inseguridad y estrés. Es importante
pensar de manera inclusiva, pensando en la diversidad corporal y no solo en los

cuerpos “ideales” que se han generado en la actualidad.

Las imagenes presentadas son solo las ayudas técnicas para discapacidades

fisicas, sin embargo, también se realizan entregas constantes de aparatos auditivos.
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2.5Inclusién Social

La inclusion social implica asegurar la participacion significativa y sin restricciones
en esferas clave del desarrollo humano, como la formacién educativa y la actividad
profesional, la vida familiar y la comunidad. Esto requiere eliminar las barreras
fisicas, sociales y actitudinales. Su objetivo es la busqueda de la construccion de

sociedades mas justas y equitativas.

Dentro de su concepto implica términos equidad, diversidad, pertenencia,
accesibilidad y participacion, su importancia radica en la obtencién de beneficios
individuales como el aumento de la autoestima, el descenso de la discriminacion y
la mejora de la calidad de vida; beneficios sociales que fomentan la cohesion social,
la innovaciéon y el desarrollo sostenible y la obligacion moral como un derecho

humano fundamental.

La inclusion de personas con PCI requiere de la colaboracion de familia,

profesionales, instituciones educativas, comunidades y gobiernos.

La inclusién debe mirarse, intimamente ligada al binomio inclusién/exclusion, y debe
tenérsela presente en la triada diversidad/diferencia/igualdad. Hay que reconocer
gue todos somos diferentes, partiendo de que la diferencia es natural, y asumir la
igualdad como un punto de partida. Diferentes y diversos pero iguales en dignidad
y derechos (Oviedo, 2022). Desde esta perspectiva, la inclusién no debe entenderse
Gnicamente como una estrategia compensatoria frente a la exclusion, sino como un
principio estructural que reconoce y valora la pluralidad humana. La diversidad no
es un obstaculo, sino una condicién inherente a toda sociedad democrética. Por
ello, construir entornos inclusivos implica transformar las practicas, discursos e
instituciones que respondan a las necesidades de todas, sin distinciéon. La igualdad
entonces, no solo se limita a un trato idéntico, sino que exige equidad: ofrecer a
cada persona lo necesario para ejercer plenamente sus derechos y desarrollar su

potencial en condiciones de dignidad.

Existe el termino de inclusion compensatoria que explica a su vez que se trata de

una exclusion incluyente, debido a que, se reconoce a un colectivo en situacion de
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desventaja, diferenciado del resto, sobre el cual se implementan acciones
orientadas a su (re) inclusion. No obstante, este tipo de inclusién, denominada
compensatoria, puede convertirse en una forma de exclusién encubierta, ya que,
incorpora a las personas afectadas sin modificar las condiciones de desigualdad
que las rodean. En consecuencia, se perpetlan y legitiman las inequidades dentro

de un marco institucional (Mascarefio & Carvajal, 2015, pag. 140)

Una dimension poco explorada en las teorias sobre inclusion y exclusion es aquella
en la que las personas deciden, por voluntad propia, participar o no en determinadas
dindmicas sociales. En este contexto, el foco del problema no recae en quiénes son
identificados o visibilizados, sino en quienes ejercen el poder de definir y clasificar

a los demas, asi como las barreras que se estan estableciendo.

La terminologia que se utiliza para definir ciertos conceptos basados en la inclusién
y la discapacidad, determinan comportamientos, actitudes y acciones en la
sociedad, es por ello, la importancia de adquirir un lenguaje adecuado, asi como la
necesidad de trabajar el mismo en las estructuras sociales fundamentales, como la

familia, comunidades, grupos sociales, entre otros.

INCLUSION
R

Figura 2. Modelo de inclusion. Basado en los principios de inclusion social y accesibilidad.
Fuente: Elaboracion propia | Disefio realizado en Canva | Mayo 2025.
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Figura?7. Pirdmide de inclusion. Descripcion breve de los diversos tipos de inclusion.
Fuente: Elaboracion propia | Disefio realizado en Canva | Mayo 2025.

La inclusion es un principio fundamental para construir una sociedad equitativa,
donde todas las personas puedan participar plenamente sin importar sus
capacidades fisicas, sensoriales, cognitivas, sociales o econémicas. Las imagenes
analizadas presentan distintos tipos de inclusion: educativa, laboral, social, digital,
financiera, fisica, sensorial, cognitiva y tecnoldgica, todos ellos interrelacionados y

necesarios para lograr una accesibilidad universal.

La inclusion educativa es la base del desarrollo personal y social. Garantiza que los
estudiantes con discapacidad tengan acceso a una formacion de calidad, con el
menor numero de barreras posible. Sin una educacion accesible, se limita el
desarrollo de habilidades fundamentales que abren la puerta a otras areas de

inclusiéon, como la laboral.
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Por su parte, la inclusion laboral asevera que todas las personas, sin distincion por
condicion, edad o discapacidad, puedan acceder a empleos dignos. Esto no sélo
impulsa la independencia econdémica, sino que también promueve el reconocimiento

del talento y la aportacion activa en la sociedad.

La inclusién social busca derribar estigmas y actitudes negativas que excluyen a las
personas con discapacidad. Solo a través de una sociedad sensibilizada y empatica
se pueden transformar los entornos para que todos sean valorados en igualdad de

condiciones.

La inclusion digital y tecnoldgica resulta indispensable en la era actual. El acceso a
la informacion y la comunicacién, por medio de software adaptado, sitios web
accesibles o dispositivos tecnolégicos, permite a las personas con discapacidad
integrarse a la educacion, el trabajo y la vida cotidiana. Sin estas herramientas,

muchas oportunidades simplemente se pierden.

La inclusion fisica y sensorial, por otro lado, garantiza el acceso al entorno fisico a
través de infraestructura adecuada, como rampas, ascensores, sefalizacion en
braille, traductores de lengua de sefias, entre otros. Este tipo de inclusion es clave

para lograr la movilidad autbnoma, especialmente en contextos urbanos y rurales.

La inclusion cognitiva responde a las necesidades de personas con limitaciones en
la comprensién cognitiva o comunicativa, mediante el uso de informacién clara,
pictogramas o apoyos visuales que favorecen su participacién y comprension del

entorno.

Finalmente, la inclusion financiera permite que las personas con discapacidad
accedan a servicios bancarios, créditos o programas economicos que impulsen su

autonomia.

En conjunto, estos tipos de inclusion son componentes esenciales de la
accesibilidad universal, que se precisa como el disefio de entornos, servicios, bienes

y sistemas de forma que puedan ser monopolizados por todas las personas, sin
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necesidad de adaptacion. Cuando uno de estos tipos de inclusion falla, se limita la

vida plena de las personas con discapacidad.

La inclusion, no s6lo es un derecho humano sino también una necesidad para
garantizar la calidad de vida y el desarrollo integral de las familias con hijos con
discapacidad. Es por eso, que cuando se promueven entornos mas inclusivos, se
fortalece el sentido de pertenencia, se reducen los estigmas y se crean
oportunidades reales para la participacion activa de estos nifios en todos los
contextos: hogar, escuela, comunidad y sociedad (Meresman, 2014).

2.5.1 Accesibilidad Universal

En diciembre del 2016, se publico en la Ciudad de México la Ley de Accesibilidad
para la Ciudad de México a través de la Gaceta de Gobierno con la finalidad de
garantizar una mayor inclusion de todas las personas en la ciudad (Gonzalez Aguilar
, 2023).

La Accesibilidad Universal (AU) es un pilar fundamental para garantizar la inclusion
social y la igualdad de oportunidades, ya que, al eliminar barreras en los entornos,
productos y servicios, se promueve la participacion plena de todas las personas,
independientemente de sus capacidades. Esta conexion directa con la inclusion
hace evidente la incompatibilidad de la AU con cualquier forma de discriminacion.

En pocas palabras, se trata de implementar un mundo donde todos podamos
participar plenamente, sin barreras de cualquier tipo.

La importancia de entender el concepto de discapacidad a nivel universal radica en
la necesidad de identificar su progreso en diferentes areas, radica en la inclusion, la
igualdad de oportunidades, una mayor calidad vida y beneficios econémicos a largo
plazo, ademas de que debe considerar la responsabilidad y compromiso con la

diversidad de personas en el mundo (Gonzélez Aguilar , 2023).
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El enfoque de la Accesibilidad Universal en las familias que viven la discapacidad
con un hijo, es una inversion en el futuro que les permitird desarrollar su potencial y

vivir una vida plena y satisfactoria.

El propdsito de la AU se basa en la inclusion a través de distintos tipos de

accesibilidad, en la figura siguiente se muestran algunas de ellas.

Accesibilidad Fisica
01 Eliminacion de barreras arquitectnicas y de
nfraestructura para una mejor deambulacion y movilidad

en &l entorno

Accesibilidad Sensorial
02 Facilita el acceso s personas con discapacidades

visuaies, auditivas, tactiles y multisensoriales.

Accesibilidad Cognitiva
Facilita &l acceso y proporcions ayuda 2 personas con

ACCESIBILIDAD

UNIVERSAL

ificuitades de comprensidn y aprendizaje,

proporcanando informacion clara y sencila

Accesibilidad Tecnologica

ra &l acceso a servicios digitates, de informeacion y

Figura 8. Diagrama explicado sobre los tipos de accesibilidad (fisica, sensorial, cognitiva y tecnoldgica) (Bidea,
2024).
Autor: Elizabeth Sanchez Goémez | Disefio realizado en Canva | Mayo 2025.

La Accesibilidad Universal constituye un principio fundamental orientado a asegurar
que las personas, independientemente de sus condiciones fisicas, sensoriales,
cognitivas o tecnoldgicas, puedan interactuar de manera autbnoma y segura en la
sociedad. Este enfoque no solo promueve la equidad, sino que también incide
directamente a mejorar la calidad de vida y en la garantia del respeto a los derechos

humanos de quienes enfrentan barreras funcionales.
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1. Accesibilidad fisica: Consiste en eliminar obstaculos arquitectonicos y de
infraestructura que impidan el libre desplazamiento. Es fundamental para que
las personas con movilidad reducida puedan acceder a espacios publicos,
transporte, edificios y servicios, garantizando su autonomia.

2. Accesibilidad sensorial: Facilita la interaccion de personas con
discapacidades visuales, auditivas, tactiles o multiples con su entorno. El uso
de sefales sonoras, braille, intérpretes de lengua de sefias, o materiales
tactiles son ejemplos que permiten la inclusion plena.

3. Accesibilidad cognitiva: Permite que las personas con dificultades de
aprendizaje o comprension accedan a la informacion de manera clara,
sencilla y estructurada. Esto es clave en entornos educativos, de salud y
servicios publicos, donde la informacién comprensible puede marcar la
diferencia en la toma de decisiones.

4. Accesibilidad tecnologica: En un mundo digitalizado, garantizar el acceso a
servicios de informacion y comunicacion mediante tecnologias accesibles
(como lectores de pantalla, texto a voz o paginas web inclusivas) se vuelve
esencial para cerrar brechas de desigualdad y permitir la participacion activa

en la vida social, laboral y educativa (Plena Inclusion. org, 2025).

En conjunto, estos elementos fortalecen una sociedad mas justa, al eliminar
barreras que reprimen la participacion plena de las personas con discapacidad. En
contextos rurales, como Tejupilco, implementar estos tipos de accesibilidad cobra
mayor relevancia, dado que las condiciones de infraestructura y servicios son
limitadas, y las familias con hijos con pardlisis cerebral enfrentan desafios diarios
para acceder al transporte, la escuela o los servicios de salud. Por tanto, adoptar un
enfoque de accesibilidad universal no es solo una opcién ética, sino una necesidad

social.
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2.6 Interseccionalidad

La interseccionalidad resulta esencial para analizar como diversas formas de
discriminacion y opresion se combinan y afectan simultineamente la vida de las

personas, configurando experiencias unicas de desigualdad.

La interseccionalidad, es una perspectiva que reconoce que las identidades de las
personas son complejas y estan conformadas por multiples factores como el género,
la raza, el género, la clase social, la orientacion sexual, la discapacidad, la edad,
entre otros. Estos factores no actian de manera aislada, sino que se intersectan y

se refuerzan mutuamente, creando experiencias Unicas y diversas de opresion.

La discapacidad, en la interseccion con categorias como género, raza y clase,
producen y potencian procesos de exclusion o discriminacion. Ademas de eso, esta
interseccion también ha sido colocada como un elemento importante en la
constitucion de la subjetividad, toda vez que el capacitismo atraviesa y constituye a
todas las personas. Asi, la discapacidad es una categoria analitica que puede
contribuir para la ampliacion de la comprension de los fendmenos sociales (Gesser,
2023).

En contextos rurales como Tejupilco, las familias con nifios con paralisis cerebral

enfrentan multiples desventajas:

1. Discapacidad: La pardlisis cerebral limita la movilidad, especialmente cuando
el transporte publico carece de elementos basicos como rampas o sistemas
anticuados.

2. Ruralidad y pobreza: Las zonas rurales sufren falta de infraestructura,
transporte limitado y alta pobreza, exacerbando el aislamiento vy
obstaculizando el acceso a servicios basicos.

3. Géneroy cuidado: En muchos hogares, especialmente en areas rurales, son
las madres o cuidadoras mujeres quienes asumen la carga de desplazarse
con estos nifios, enfrentando jornadas mas largas y responsabilidades sin

apoyo institucional.
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Los resultados de esta interseccion, se destacan en:

e Reduccion de acceso a tratamientos, escuelas y servicios de rehabilitacion.

e Incremento en los costos y tiempo de transporte, que afecta la economia
familiar y el bienestar emocional.

o Carga fisica y emocional administrativa recae en un cuidador principal,

usualmente mujer, sin apoyos adecuados.

Analizar estas barreras de forma aislada (sdélo discapacidad o sélo ruralidad) no
permite captar la complejidad del problema. La interseccionalidad proporciona una
vision holistica, ya que, identifica las desigualdades superpuestas que requieren
respuestas especificas; permite disefiar politicas de transporte que consideren
movilidad asistida, subsidios, infraestructura y apoyos diferenciados a las
cuidadoras e impulsa medidas de justicia distributiva e inclusion sustantiva, mas alla

de la mera no discriminacion.

El crecimiento de la poblacién con discapacidad ha ido en aumento, sin embargo,
resulta dificil encontrar a nivel mundial, regional y local datos estadisticos reales y
actualizados que nos permitan conocer la situacién especifica de las personas con

discapacidad, es decir, acorde al contexto social, cultural, politico y econdmico.

Su importancia reside en visibilizar las multiples formas de discriminacién, al
reconocer esto, se pueden identificar las desigualdades especificas que enfrentan
ciertos grupos, también desafia las categorias binarias cuestionando la idea de que
las categorias sociales son fijas y universales, reconociendo la fluidez y complejidad
de las identidades y finalmente, promoviendo la justicia social al comprender las
intersecciones de la opresion para combatir la discriminacion y promover la justicia

social.

La aplicacién de la interseccién y la inclusion funciona en varios campos como los
estudios de género, los estudios raciales, de discapacidad, las ciencias sociales y
las politicas publicas. Al adoptar una perspectiva interseccional, se pueden disefar

politicas y programas mas inclusivos y equitativos.
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CAPITULO 3: ENTRE LA NORMA Y LA REALIDAD: DESAFIOS DE LA
ACCESIBILIDAD EN EL TRANSPORTE PUBLICO RURAL PARA FAMILIAS
CON HIJOS CON DISCAPACIDAD.

El acceso al transporte publico es un derecho fundamental que permite a las
personas participar plenamente en la sociedad. Sin embargo, en las zonas rurales
de Tejupilco, las familias con nifios que tienen paralisis cerebral enfrentan

numerosos desafios para acceder a servicios de salud esenciales.

El presente marco juridico se encuentra compuesto por politicas internacionales y
nacionales, asi como leyes que dan enfoque a la problematica de este estudio, su
propasito es definir la orientacion de las politicas publicas que emanan del marco
normativo vigente, asi como analizar el impacto que las acciones del gobierno tienen
sobre las condiciones del transporte publico en el medio rural y su interaccion con

las familias con personas con discapacidad.

El capitulo se estructura en tres secciones. La primera seccion presenta un marco
juridico internacional donde se enfatiza la normatividad vigente, la cual incluye la
Declaracion Universal de los Derechos Humanos, el Pacto Internacional de los
Derechos Civiles y Politicos, Pacto Internacional de los Derechos Econdmicos,

Sociales y Culturales y la Convencién Americana de los Derechos Humanos.

La segunda seccion, se ocupa de revisar la principal normatividad de interés para
el presente estudio desde un enfoque nacional de la politica publica, destacando el
papel de las Leyes como; la Ley General de las Personas con Discapacidad, Ley
Federal para Prevenir y Eliminar la Discriminacion y la Ley de Movilidad del Estado

de México.

3.1 Marco Normativo Internacional

En México, el 10 de junio del 2011 se publicé en el Diario Oficial de la Federacion,
la Reforma Constitucional en Materia de Derechos Humanos (DOF, 2011),
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marcando un antes y un después en la concepcién y proteccion de los derechos

humanos en nuestro pais.

A partir de ese momento se elevaron los tratados internacionales a nivel de jerarquia
constitucional, lo que significa que los tratados internacionales en materia de
derechos humanos tienen el mismo rango juridico que la Constitucion Politica de
los Estados Unidos Mexicanos (CPEUM).

Los Estados como titulares de obligacion tienen el compromiso de preservar los
derechos y asegurar que se garanticen los derechos civiles, politicos, econémicos,
sociales y culturales de todas las personas. A continuacion, se mencionan de
manera general los principios del derecho internacional en materia de familia, nifos

y niilas con discapacidad.

De conformidad con la Declaracién Universal de los Derechos Humanos (DUDH)
(ONU, 1948): Todas las personas tienen el derecho a participar en los asuntos
publicos de su nacién en condiciones de igualdad, incluyendo el acceso a cargos y
funciones dentro del servicio publico (Art. 21); incluyendo un nivel de vida adecuado
que garantice la salud y el bienestar a cada miembro de la familia, con especial
énfasis en la atencion médica y los servicios sociales necesarios (Art. 25). Estos
principios reflejan el compromiso internacional con la dignidad humana y la equidad
social. El derecho a patrticipar en la vida publica no solo implica la posibilidad de
votar o ser elegido, sino también el acceso equitativo a los espacios de toma de
decisiones y a los servicios que garantizan el bienestar colectivo. Asimismo, el
reconocimiento de un nivel de vida adecuado como derecho fundamental subraya
la responsabilidad de los Estados de crear condiciones que aseguren la salud, la
seguridad y el desarrollo integral de todas las personas, especialmente de aquellas
en situacion de vulnerabilidad. En conjunto, estos derechos constituyen pilares
esenciales para la construccion de sociedades mas justas, inclusivas y

democréaticas.

De este modo, el Pacto Internacional de los Derechos Civiles y Politicos (PIDCP)
(1966), ratificado por México en 1981 (DOF, 1981); se establece que los Estados

gue han ratificado el presente Pacto asumen el compromiso de respetar y garantizar
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los derechos de todas las personas, sin ningun tipo de discriminacion por motivos
de raza, color, género, idioma, religion, ideologia politica o de cualquier otra
naturaleza, asi como por su origen nacional o social, situacion econoémica, lugar de
nacimiento u otra condicion social (Art. 2). Este articulo establece un principio
fundamental del derecho internacional de los derechos humanos: la no
discriminacion. refleja el caracter integral y universal de este compromiso, y exige

gue las politicas publicas se disefien con un enfoque de equidad y justicia social.

Por lo tanto, la familia constituye la base natural y esencial de toda sociedad, y como
tal, debe ser protegida tanto por el Estado como por la comunidad (Art. 23). Su rol
es determinante en el desarrollo integral de las personas, lo que a su vez repercute
directamente en el bienestar colectivo, ya que, este nucleo basico es donde se
transmiten valores, se fomenta el crecimiento personal y se brinda apoyo emocional
y econdémico. Por estas razones, la familia tiene derecho a la proteccion tanto de la

sociedad como del Estado.

Todo nifio tiene derecho, sin discriminacion alguna a las medidas de
proteccion que su posicion de menor requiere, tanto por parte de su familia
como de la sociedad y del Estado (Art. 24); En resumen, esta frase es un
llamado a la accion para garantizar que todos los nifios tengan las mismas

oportunidades y vivan en un entorno seguro y protegido.

Conforme a los principios enunciados en la Carta de las Naciones Unidas,
por medio del Pacto Internacional de los Derechos Econdémicos, Sociales y
Culturales (PIDESC) (1966): lalibertad, la justicia y la paz en el mundo tienen
por base el reconocimiento de la dignidad inherente a todos los miembros de
la familia humana y de sus derechos iguales e inalienables (Parr. 7). Este
principio fundamental subraya que el reconocimiento del mismo, es esencial

para la construccion de sociedades justas y equitativas.

De conformidad con la Convencién Americana de Derechos Humanos (CADH)

(OAS, 1969): Toda persona posee el derecho fundamental a que su vida sea
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respetada, y este debe ser protegido por la legislacion nacional, generalmente
desde el momento de la concepcidon. Asimismo, se reconoce la importancia de
salvaguardar la integridad fisica, mental y moral del individuo desde las primeras

etapas de su existencia (Art.4) (Art. 5).

De acuerdo al Articulo 19, todo nifio tiene derecho a las medidas de proteccion que
su condicién de menor requiere por parte de su familia, de la sociedad y del Estado.
Este derecho es fundamental para garantizar el desarrollo integral y el bienestar de
los nifios, quienes son especialmente vulnerables y necesitan un entorno seguro y

de apoyo para crecer y prosperar.

La garantia de los derechos de la infancia constituye una responsabilidad colectiva
que exige la participacion activa y coordinada de la familia, la sociedad y las
instituciones del Estado. Solo a través de un esfuerzo conjunto se puede asegurar
que todos los nifios crezcan en un entorno seguro y propicio para su desarrollo

integral.

Por tal motivo el (Art. 24) de la Convencién sobre los Derechos del Nifio (CDN)
(CDN, 1989) refiere que, los Estados partes se comprometen a asegurar que todos
los nifios tengan derecho a un nivel de salud 6ptimo y a recibir atencion médica
completa para tratar enfermedades y restablecer su salud. Ningun nifio debe ser

excluido de estos servicios esenciales.

Asi mismo, la Convencién sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad
(CDPD) (CNDH, 2007), su objetivo es garantizar que las personas con discapacidad
puedan disfrutar plenamente de todos los derechos humanos y libertades
fundamentales, en igualdad de condiciones y con respeto a su dignidad, por lo tanto,
‘los Estados Partes garantizaran que todos los nifios y nifias con discapacidad
disfruten plenamente de todos los derechos humanos y libertades fundamentales,
en igualdad de condiciones con los demas nifios y nifias, adoptando todas las

medidas necesarias para ello” (Art. 7).

A fin de que las personas con discapacidad puedan vivir en forma independiente y

participar plenamente en todos los aspectos de la vida, los Estados Partes

42



adoptaran medidas pertinentes para asegurar el acceso de las personas con
discapacidad, en igualdad de condiciones con las demas, al entorno fisico, el
transporte, la informacion y las comunicaciones, incluidos los sistemas y las
tecnologias de la informacién y las comunicaciones, y a otros servicios e
instalaciones abiertos al publico o de uso publico, tanto en zonas urbanas como
rurales. Estas medidas, que incluiran la identificacion y eliminacion de obstaculos y
barreras de acceso (Art.9), dado esto, resalta la importancia de la accesibilidad y la
eliminacion de obsticulos para la plena participacion de las personas con
discapacidad.

3.2 Marco Normativo Nacional

La normatividad nacional de acuerdo al objeto de estudio del presente proyecto
establece mediante la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos
(CPEUM) (2024) que:

Todas las instituciones publicas tienen el deber de fomentar, respetar y cuidar
los derechos humanos de manera integral y continua, de lo contrario, en
consecuencia, el Estado deberé prevenir, investigar, sancionar y reparar las
violaciones a los derechos humanos, en los términos que establezca la ley.
(Art. 1°; parr. 3)

La Constitucién Politica del Estado Libre y Soberano de México (CPELS), ratificada
en 1917 y vigente desde el 20 de noviembre de ese afio, constituye el fundamento
juridico que garantiza los derechos humanos de todos los habitantes del Estado de
México, incluyendo a las personas con discapacidad. Esta norma instaura que el
Estado debe promover el desarrollo social, la igualdad sustantiva y la inclusion
(CPELS, 2025). En el contexto de las familias con hijos con pardalisis cerebral en
zonas rurales como Tejupilco, este marco constitucional adquiere relevancia al
obligar a las autoridades a generar condiciones de accesibilidad, movilidad segura
y equitativa. La falta de transporte publico accesible en dichas regiones trasgrede el
principio de igualdad de oportunidades y limita el ejercicio pleno de derechos como
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la salud, la educacion y la rehabilitacion, todos protegidos por la norma suprema

estatal.

La reforma constitucional del Estado de México en 2024 reconocié la obligacion del
Estado de garantizar pension, rehabilitacion y habilitacion a personas con
discapacidad permanente. Esta disposicion es particularmente relevante para
familias en comunidades rurales como Tejupilco, donde la falta de transporte impide
el acceso a servicios de salud y asistencia (Legislatura del Estado de México, 2024).

3.2.1 Leyes Nacionales, Federales y Generales

Las leyes Nacionales, Federales y Generales, son aquellas que aseguran que haya
coherencia y coordinacién en la aplicacion de normas y politicas en los diferentes
niveles de gobierno, garantizando con ello el orden y la justicia en diversas areas

de la vida publica y privada.

En consonancia con los principios de la Ley General para la Inclusion de las
Personas con Discapacidad (LGPD) (2024), se establece como objetivo central la
creacion de un entorno social accesible e igualitario que permita a las personas con
discapacidad desarrollarse de manera autbnoma y participar plenamente en la vida
comunitaria. Este marco normativo es esencial para entender los retos enfrentados
por familias que viven en contextos rurales, como en el municipio de Tejupilco,
donde el acceso al transporte publico es restringido y rara vez adecuado para

atender las necesidades de nifios con paralisis cerebral.

Entre los términos fundamentales para el analisis del presente caso destacan los

siguientes:

e Ayudas técnicas: Son herramientas, dispositivos o materiales disefiados para
facilitar la movilidad o comunicacion de personas con discapacidad,
contribuyendo asi a superar barreras funcionales de origen fisico, sensorial
o intelectual.

« Igualdad de oportunidades: Se refiere a las acciones dirigidas a garantizar

gue todas las personas, independientemente de su condicién, tengan las
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mismas posibilidades de participacion en la sociedad, eliminando obstaculos
fisicos, culturales o institucionales.

Organizaciones sociales: Agrupaciones legalmente constituidas que abogan
por los derechos de las personas con discapacidad y que colaboran
activamente en la formulacion e implementacion de politicas publicas,
incluyendo aquellas relacionadas con el acceso al transporte y a los servicios
esenciales.

Persona con discapacidad: Se considera a quien, debido a una condicién
permanente o temporal, enfrenta limitaciones para realizar actividades
esenciales cotidianas, especialmente cuando estas limitaciones se ven

agravadas por barreras sociales o del entorno. (Art.2 fracc. 11,V,X,XI).

En zonas rurales como Tejupilco, estas definiciones toman un caracter critico: la

falta de transporte accesible no solo dificulta el desplazamiento, sino que limita el

acceso a atencion médica, rehabilitacion, educacion y participacion social para

nifas y nifios con paralisis cerebral.

De acuerdo con el Articulo 5 de esta ley, toda politica publica enfocada en personas

con discapacidad debe regirse por principios como:

Igualdad sustantiva, asegurando condiciones equitativas para el acceso a
bienes y servicios;

Participacion plena e inclusion, reconociendo a la persona con discapacidad
como sujeto de derechos;

Diversidad funcional, aceptando la discapacidad como parte natural de la
condicion humana,;

Accesibilidad universal, y

No discriminacion.

Estos principios obligan a los distintos niveles de gobierno a implementar politicas

que aseguren la movilidad digna y segura en espacios publicos, lo cual resulta

especialmente desafiante en contextos rurales donde los servicios de transporte
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suelen ser limitados, inseguros o inadecuados para personas con necesidades

especificas.

El Articulo 13 de la ley establece que los gobiernos federales, estatales y
municipales deben garantizar condiciones adecuadas de accesibilidad en el disefio
y vigilancia del espacio publico. Esto incluye calles, edificios, estaciones de

transporte y unidades vehiculares.

De forma mas especifica, el Articulo 17 indica que las autoridades tienen la
responsabilidad de impulsar programas de transporte publico que cumplan criterios
de accesibilidad, seguridad y funcionalidad, asegurando que las concesiones de
transporte incluyan requerimientos técnicos adecuados para personas con

discapacidad.

En comunidades como Tejupilco, estas disposiciones son esenciales para mejorar
la calidad de vida de familias que dependen del transporte publico para acceder a
terapias, centros de salud o escuelas para sus hijos con paralisis cerebral. No
obstante, la implementaciéon efectiva de estas politicas sigue siendo una deuda

pendiente en muchas zonas marginadas del Estado de México.

La nueva Ley para la Inclusion de las Personas con Discapacidad (LIPCD) (2024)
enfatiza la accesibilidad al transporte, un punto critico para zonas rurales donde no
existen unidades adaptadas ni infraestructura accesible. El modelo de derechos
humanos obliga a las autoridades municipales a implementar medidas, pero la
realidad en municipios como Tejupilco sigue presentando barreras fisicas y
estructurales, asi como la implementacion de politica publica que promueva la

inclusion en todas sus esferas (México, 2024).

La Ley Federal para Prevenir y Eliminar la Discriminacion (LFPED) (2024),
establece un marco legal para proteger a las personas de actos discriminatorios
basados en diversos motivos como origen étnico, género, discapacidad y condicion
social para garantizar que todas las personas puedan disfrutar de sus derechos

humanos y sus libertades fundamentales sin ser discriminadas.
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De la misma forma, le corresponde al Estado promover las condiciones para que la
libertad y la igualdad de las personas sean reales y efectivas. Los poderes publicos
federales deberan eliminar todos aquellos obstaculos que limiten en los hechos su
ejercicio e impidan el pleno desarrollo de las personas, asi como su efectiva
participacion en la vida politica, econdmica, cultural y social del pais y en la

eliminacién de dichos obstaculos (Art. 2).

La jurisprudencia es esencial para mantener la coherencia y la justicia en la
aplicacion de las leyes, proveyendo una base soélida para la toma de decisiones

judiciales.

Segun lo establecido por la Suprema Corte de Justicia de la Nacion (SCJN, 2023);
en la tesis 78/2023, el acceso efectivo al transporte no se limita Unicamente a la
disponibilidad de unidades adaptadas, sino que también requiere que toda la
infraestructura relacionada como estaciones, andenes, accesos y sefializacion, sea
plenamente accesible. Esta vision reconoce que la inclusion y la igualdad en la
movilidad dependen de un entorno integralmente disefiado para responder a las
necesidades de todas las personas usuarias, especialmente aquellas con
discapacidad. Es decir, la responsabilidad de las autoridades requiere la
implementacion de acciones especificas que aseguren que todas las personas
puedan utilizar el sistema de movilidad en igualdad de condiciones, lo que significa
atender las necesidades particulares de ciertos grupos o individuos para que logren

disfrutar de sus derechos y acceder a los servicios (pag. 2187).

Conforme al criterio establecido por la Suprema Corte de Justicia en la
jurisprudencia 71/2023, el derecho a la movilidad se reconoce como un principio
esencial que permite a todas las personas desplazarse libremente y acceder a
servicios, oportunidades y espacios necesarios para su desarrollo integral, tanto
individual como colectivo. Este derecho debe garantizarse bajo condiciones que
aseguren seguridad vial, accesibilidad universal, eficiencia operativa, sostenibilidad
ambiental, calidad en el servicio, inclusion efectiva y equidad, de modo que beneficie

a toda la poblacién sin distincion (2023, pag. 2348).
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Las leyes en el ambito estatal desempefian un papel fundamental en la organizacion
y funcionamiento de cada entidad federativa. Su principal funcion es regular la vida
en sociedad dentro de un territorio especifico, estableciendo normas y limites para
garantizar la convivencia pacifica, el bienestar comun y el respeto a los derechos
de todos los ciudadanos. Dicho lo anterior, la Ley de Movilidad del Estado de México
(LMEM) establece (2024): “El derecho humano a la movilidad implica la obligacion
del Gobierno del Estado y de los municipios de realizar un conjunto de acciones que
tiendan a procurar su debido ejercicio y contribuir al desarrollo sustentable del
Estado” (Art. 4).

Las instituciones encargadas de regular la movilidad deberan cumplir, dentro

del &mbito de sus atribuciones, con los siguientes principios rectores:

l. Igualdad: Garantizar que el acceso a la movilidad esté disponible para todas
las personas que se trasladan por razones laborales, educativas,
comerciales, de servicios, recreativas o culturales en el Estado de México,
poniendo especial atencidbn en quienes se encuentran en situacion de

vulnerabilidad.

X. Accesibilidad: Asegurar que los servicios publicos se brinden en
condiciones que faciliten el transito libre y seguro de todas las personas, tanto
en espacios abiertos como cerrados, promoviendo su inclusién y autonomia
(Art. 5).

Entre los principios que orientan la operacién del Servicio de Transporte Publico se

encuentran los siguientes:

Principio de igualdad: Este principio establece que el servicio debe estar

disponible para todas las personas que cumplan con los criterios necesarios
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para utilizarlo, sin ningun tipo de discriminacion por razones de origen étnico
0 nacional, género, edad, discapacidad, nivel socioeconémico, estado de
salud, creencias religiosas, ideas, orientacion sexual, estado civil u otra
condicion que comprometa la dignidad humana o limite el derecho de

cualquier individuo a desplazarse libremente.

Principio de integracion del servicio: Hace referencia a la necesidad de
articular los distintos sistemas de transporte, promoviendo una red funcional
y coordinada mediante mecanismos que favorezcan la conexién entre ellos,
tanto en términos fisicos como tarifarios, fomentando asi la intermodalidad
(Art. 32).

Para la Ley de Movilidad en el Estado de México, las consultas publicas realizadas
en 2024 incluyeron a personas con discapacidad y abordaron el transporte
accesible. Sin embargo, la voz de comunidades rurales y de cuidadores de personas
con discapacidad multiple no siempre se reflejé en las politicas finales, limitando la

adecuacion a contextos como el de Tejupilco (LMEM, 2024).

3.2.2 Reglamentos del Estado de México

Los reglamentos del Estado de México detallan la aplicacion de las leyes, regulan
actividades y procedimientos, protegen el bienestar social y fomentan la
participacion ciudadana, asegurando un funcionamiento ordenado y justo en la

administracion publica.

El Reglamento de la Ley de los Derechos de Nifas, Niflos y Adolescentes del
Estado México (RLDNNAEM) (2024) establece:

Que el desarrollo integral de las nifias, nifios y adolescentes se obtiene del
nacleo familiar, como la plataforma comdn donde se establecen las primeras
relaciones interpersonales en que los padres proporcionan las condiciones
necesarias para un sano desarrollo, con la finalidad de influir en la orientacion

de sus hijas o hijos para su integracion social, exigiendo la proteccion social
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y juridica, igualitaria y efectiva que garantice el disfrute de sus derechos (Parr.
3).

Por ende, en el Estado de México se cuenta con el Sistema para el Desarrollo
Integral de la Familia (DIF) cuyo papel fundamental es el amparo de los derechos
de nifias, niflos y adolescentes, ofreciendo servicios y programas especializados.
Ante esto, el cumplimiento de este reglamento es una responsabilidad simultanea
entre el Estado, las instituciones, las organizaciones y la sociedad en su conjunto.
Cada actor tiene un papel fundamental en la construccion de un entorno seguro y
favorable para el desarrollo integral de las nifias, nifios y adolescentes

mexiquenses.

Para finalizar, haciendo referencia a los servicios de transporte basados en el
Reglamento del Transporte Publico y Servicios Conexos del Estado de México
(RTPSCEM) (2024), se sujetaran al Servicio regular de pasaje en la modalidad de
“Colectivo, el que se opera con vehiculos tipo autobus u otros de capacidad

intermedia o minima de once pasajeros” (Art. 13).

Es por esto que el Instituto Mexicano del Transporte (IMT) creado el 15 de abril de
1987, es una institucion gubernamental mexicana encargada de realizar
investigaciones, estudios y desarrollos tecnologicos en el ambito del transporte. Su
objetivo principal es contribuir a mejorar la movilidad de personas y productos en el
pais, fomentando la seguridad vial, la eficacia y la sostenibilidad del sistema de

transporte.
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El acceso al transporte publico es un derecho fundamental que permite a las
personas participar plenamente en la sociedad. Sin embargo, en las zonas rurales
de Tejupilco, las familias con nifios que tienen paralisis cerebral enfrentan
numerosos desafios para acceder a servicios de salud esenciales debido a la
limitacion del transporte publico. A pesar de la existencia de un marco juridico
robusto, tanto a nivel internacional como nacional, que protege los derechos de las
personas con discapacidad, la realidad muestra una brecha significativa entre la

normativa y su implementacién efectiva.

A pesar de las leyes nacionales como la Ley General de las Personas con
Discapacidad y la Ley de Movilidad del Estado de México, las familias en zonas
rurales enfrentan barreras significativas para acceder al transporte publico, ademas
la falta de infraestructura adecuada y la insuficiente adaptacion de los servicios de
transporte limitan la movilidad de las personas con discapacidad, afectando su

acceso a servicios de salud y su participaciéon en la sociedad.

Es crucial que las politicas publicas no solo se enfoquen en la creacién de leyes,
sino también en su implementaciéon efectiva, asegurando que en este caso, las
familias con hijos con discapacidad en zonas rurales tengan acceso a un transporte
publico accesible y seguro, por tal motivo, la colaboracién entre el gobierno, las
organizaciones sociales y la comunidad es esencial para eliminar las barreras y

garantizar la igualdad de oportunidades para todas las personas con discapacidad.

Como el titulo lo menciona, para cerrar la brecha entre la normativa y la realidad, se

propone:

e Mejorar la infraestructura, es decir, adaptar la infraestructura de transporte
publico para que sea viable para personas con discapacidad.

« La capacitacion y sensibilizacion mediante la implementacion de programas para
conductores y personal del transporte publico sobre la importancia de la

accesibilidad y el trato adecuado a personas con discapacidad.
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e« Monitoreo y evaluacion para establecer mecanismos para asegurar el
cumplimiento de las leyes y la efectividad de las politicas publicas en materia de

accesibilidad.

Este marco juridico normativo subraya que, aunque exista la normativa amplia para
regular estos sistemas, aun se requiere de ponerlo en practica por medio de
acciones concretas para mejorar y hacer énfasis en la accesibilidad del transporte
publico en zonas rurales, garantizando asi el pleno ejercicio de los derechos de las
personas con discapacidad y su integracion en la sociedad.

CAPITULO 4: MARCO CONTEXTUAL Y REFERENCIAL

Es necesario realizar una investigacion que permita identificar a las personas que
se encuentran dentro de este contexto, asi mismo, ampliar la visiébn en cuanto las

barreras que se encuentran al estar la discapacidad y la pobreza en conjunto.

Antes de adentrarnos en el analisis metodolégico y los resultados de esta
investigacion, es indispensable contextualizar el territorio en el que se desarrollara
el estudio: el municipio de Tejupilco. Comprender su ubicacion geogréfica,
caracteristicas rurales y condiciones sociales permite dimensionar con mayor
claridad los desafios especificos que enfrentan las familias con personas con
paralisis cerebral en cuanto al acceso al transporte publico. Esta contextualizacion
territorial no solo sitda el problema en su realidad concreta, sino que también
fortalece el enfoque etnografico adoptado, al integrar la voz de quienes viven
cotidianamente las barreras de movilidad en un entorno marcado por la desigualdad

y la dispersion poblacional.

“El municipio de Tejupilco se localiza al sur del estado de México, a 100 km de la
ciudad de Toluca, pertenece a la Regién Xll, del mismo nombre del municipio”
(Gaceta Municipal, 2022).
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El municipio esta integrado de la siguiente manera:

23 colonias

Rincén

de Ugarte, Rincon de Lopez
Centenario, Rincon de  Lopez
Bicentenario, Juarez, México 68,
Hidalgo, Santa Rosa, El

Calvario, Del Sol, Las Rosas, Rincén de
Jaimes, Florida, Séanchez, Santo
Domingo, El Pedregal, Independencia,
Las

Ameéricas, Vicente Guerrero,
Buenavista (SEC. I, Il, Il y V), El
Cafaveral, Revolucion, Rincén de
Aguirres, Lomas de Tejupilco, La Isla y
Centro (Manzanas |, II, 11l y IV)

3 pueblos indigenas primordiales

San Andrés Ocotepec, Pantoja, San
Miguel Ixtapan.

3 rancherias indigenas

Fundadora de San Lucas del Maiz,
Limoén de San Lucas del Maiz, Sauz de
San Lucas.

16 rancherias

Las Mesas de Ixtapan, Epazotes y
Juluapan, Llano +Grande, El Platanal
de San Lucas, Las Anonas, Arballo,
Cerro Gordo, Cuadrilla de Lépez, La
Estancia de Ixtapan, Mazatepec,
Monte de Dios, Puerto del Aire, Paso
de Vigas, Tejapan Limones.

57 caserios

Rio de Aquiagua, Las Juntas de
Ixtapan, La Hacienda de Ixtapan,
Antimonio  Pantoja, Barranca de
Ixtapan, Cafladas de San Simén,
Carmen de Ixtapan, Cerro de
Cacalotepec, Cerro de Mazatepec - Los
Ocotes, Cerro del Mango del Sauz
Ocotepec, Cirian de la Laguna,
Cuadrilla de Arrayanes, Cuadrilla de
Leones, Cuevillas, El Aguacate de
Monte de Dios, El Ciruelo, El Rodeo, El
Salitre de Acamuchitlan, El Zapote del
Ancon, Jalpan San Simon, Juluapan,
Jumiltepec,

Las Animas, Limon de San Lucas, Lodo
Prieto, Los Melchores, Mamey de San
Lucas, Mora y Florida, Ojo de Agua,
Ocoyapan, Paso de Guayabal, Paso de
San Juan, Paso de Vigas, Pericones,
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Pinzan Morado, Plaza de Gallos, Plan
del Maguey, Potrero de Ixtapan, Puerto
de Jalpan, Rincon de San Gabiriel,
Rincén del Guayabal, Rincon del
Naranjo (La Cabecera), Rincén del
Sauz Ocotepec, Rinconada de La Labor
de Zaragoza, Rio Grande, San Juan
Tizapa, Salitre de San Lucas, Salto
Grande, San Gabriel Pantoja,

San Mateo, Santa Maria de las Flores,
Santa Rosa (Rincén de Jaimes), Sauz
Ocotepec, Zapote de Acamuchitlan y
Zapote de Ixtapan.

Tabla 3.
Fuente: Elaboracion propia con informacion de la Gaceta Municipal de Tejupilco (2022).

El presente cuadro, muestra a detalle la poblacion que conforma el municipio de
Tejupilco, misma que se divide en colonias, generalmente con una mayor densidad
de poblacién y servicios urbanos, rancherias con una poblacion moderada, pueblos
indigenas con una poblacion considerable y una identidad cultural indigena y

rancheria indigena con una poblacion indigena moderada.

En Tejupilco, una rancheria generalmente se caracteriza por tener una poblacion
moderada, no existe un umbral especifico y universalmente aceptado para definir la
densidad de poblacion que define una rancheria, estas localidades suelen tener una
densidad de poblacion menor que las colonias y villas, y se encuentran en areas

rurales con menos servicios urbanos.
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Figura 9. Vista area de una zona rural del municipio de Tejupilco, Estado de México. Muestra la dispersién de
viviendas entre si.
Fuente: Elaboracion propia.

La clasificacién de una localidad como pueblo indigena o rancheria indigena no se
basa Unicamente en la densidad de poblacién, sino también en la presencia de

comunidades indigenas y sus caracteristicas culturales.

Basado en datos arrojados por el INEGI en 2020, en total de la poblacién fue de
79,282, de los cuales, 55 habitantes hablan alguna lengua indigena, de la que
sobresale el Nahuatl con 36 habitantes, en seguida el Tarasco con 10 habitantes y

por ultimo el Otomi con 5 habitantes (Gobierno De México, 2020).

También, en el afio 2020, el 46.7% de los habitantes se encontraba en condiciones
de pobreza moderada, mientras que el 13.1% enfrentaba pobreza extrema.
Ademas, el 27.4% de la poblacion era considerada vulnerable debido a carencias

sociales, y un 2.69% lo era por insuficiencia de ingresos (México, 2020, parr. 6).

Tejupilco, como muchas otras localidades, presenta una realidad diversa en cuanto
a la discapacidad. Si bien no existen datos estadisticos precisos y actualizados
sobre la situacion especifica de cada tipo de discapacidad en el municipio, podemos

obtener una vision general a partir de los datos disponibles por el INEGI.
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4.1 Accesibilidad Universal en comunidades rurales

La AU en una comunidad se refiere a la capacidad de todas las personas, sin
importar sus aptitudes o discapacidades, de acceder y utilizar los espacios, servicios
e informacion disponibles. Esto implica un disefio universal que considere las
necesidades de todos los individuos, incluyendo aquellos con movilidad reducida,

discapacidades visuales, auditivas o cognitivas.

En el caso de México, el concepto ruralidad en una comunidad de acuerdo al INEGI,
se delimita cuando en el lugar habitan alrededor de 2,500 personas (2020) y sus
caracteristicas econdmicas, sociales y culturales, se encuentran establecidas y
ligadas al sector agropecuario, las zonas rurales, son parte trascendental en la
economia de México al ser proveedores de alimentos e insumos naturales en corto

y largo plazo para la subsistencia de las grandes urbes (Sandoval et al., 2020).

Se dice que un entorno rural se compone por caracteristicas econémicas, sociales
y ecolégicas no homogéneas que aquejan diferentes problemas, uno de ellos, el

aislamiento.

También, es importante identificar aquellas zonas rurales con mas acercamiento a
la ciudad, ya que, suelen ser lugares atractivos o hasta turisticos, lo cual, ayuda a

su crecimiento demografico y econémico.

En los lugares rurales, la vivienda se localiza dentro del mismo asentamiento, su
construccion es mediante materiales de poca durabilidad, aunado a la escasez de
servicios basicos como drenaje, luz, alumbrado publico, recoleccién de basuray en

algunas ocasiones de agua.

Uno de los mayores retos que los caracterizan es la insercidn a un trabajo digno en
las zonas donde residen, ya que por lo regular son trabajos transitorios, por ende,
la seguridad social se encuentra involucrada al no poder ejercer su derecho a un

servicio de salud digna, los salarios usualmente se encuentran por debajo de los
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trabajadores en zonas rurales, por ultimo, la falta de difusion e informacion acerca

de programas sociales, de salud y seguridad (Sandoval et al., 2020).

Por dltimo, la situacion de pobreza y carencia de oportunidades en zonas rurales
sigue siendo una realidad que pasa desapercibida para las instituciones publicas y
de gobierno, este desafio, debe tomarse como referente para mejorar la calidad de

vida de quienes habitan estas regiones.

4.2. Movilidad en el transporte publico en zonas rurales de Tejupilco.

La movilidad en el transporte publico en zonas rurales presenta desafios Unicos y
complejos en comparacion con las areas urbanas, sin embargo, es esencial para
acceder a servicios basicos como salud, educacion y empleo, asi como la
conectividad, el desarrollo econémico y la inclusion social reduciendo la brecha

entre zonas rurales y urbanas.

Desplazarse no solo se ha vuelto una manera de acceder a la mayoria de los bienes
y servicios que ofrece hoy la ciudad, sino que también gran parte de las relaciones
sociales, ya que, el desplazamiento condiciona el acceso a la vivienda, al trabajo, la

educacion, la cultura, la salud, entre otros (Lazo Corvalan).

A menudo, la dispersion geografica de los habitantes, la baja densidad poblacional
y las condiciones geogréficas adversas dificultan la implementacién de sistemas de
transporte eficientes y accesibles. Sin embargo, esta situacion representa también
una oportunidad para desarrollar soluciones innovadoras y sostenibles que mejoren

la calidad de vida de las comunidades rurales.

Sin embargo, ante estas desventajas, la literatura sugiere que las principales redes
de apoyo para gestionar la vida cotidiana de las PcD, incluyendo sus movilidades

son su nucleo familiar (Solsona-Cisternas, 2023).

Tejupilco, como muchos otros municipios de Meéxico, presenta una realidad

particular en cuanto al transporte publico. La geografia accidentada, la dispersion
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poblacional y las caracteristicas socioeconomicas del municipio influyen

directamente en la oferta y la demanda de servicios de transporte.

La predominancia del transporte publico colectivo, es a base de microbuses,
camionetas llamadas ruleteras y taxis colectivos que permiten la conexion entre las

diferentes comunidades del municipio.

Las comunidades mas alejadas de la cabecera municipal suelen tener un acceso
mas limitado al transporte publico, con menos frecuencias y horarios reducidos,
ademas el estado de las carreteras y caminos puede afectar la calidad y la eficiencia

del servicio de transporte.

De acuerdo con informacion de la Gaceta de Tejupilco 2022-2024 y con base en la
Estadistica Basica Municipal del Estado de México 2020, en 2019, el municipio tenia
una red carretera de 130. 9 kilometros. De estos, 69.90 km eran de tipo Troncal
Federal, 63.90 km de Troncal Libre y 67.00 km de Alimentadoras Estatales, de las
cuales 53.60 km estaban Pavimentadas y 13.40 km revestidas (Gaceta Municipal,
2022).

A continuacion, se presentan algunas imagenes del tipo de carreteras que se

encuentran dentro del territorio de Tejupilco.

: ; ‘ - Cop Flgura 11. Hundlmlento en Ia carretera Texcaltitlan
Flgura 10. Carretera Federal 134 Toluca - Altamlrano con Sultepec, cerca de Tejupilco. Creacion de un socavon que
numerosos baches, especialmente en curvas peligrosas. obligd el cierre del tramo carretero por riesgo de colapso
(Capital Edomex , 2024), (Rodriguez, 2024). total (Capital Edomex , 2024).
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Como se observa en las presentes imagenes, la carretera Federal es una de las
mas importantes en el municipio, debido a que conecta al Estado de México con la
region de Tierra Caliente. Su importancia radica en que es una via crucial qué facilita
el transporte de los residentes a acceder a servicios esenciales como educacion,
salud y empleo, sin embargo, la infraestructura de la carretera atenta contra el
bienestar y la integridad fisica de las personas, al encontrarse en mal estado como
baches durante la mayoria del transcurso del camino, en tiempos de lluvia, el riesgo

de deslaves en los cerros y la creacion de socavones al borde de la carretera.

Estas imagenes documentan fallos graves en la infraestructura vial, evidenciando
las condiciones inestables de carreteras en zonas rurales, lo cual agrava los
desafios para familias con nifios con pardlisis cerebral. Los socavones no solo
representan un riesgo fisico evidente, sino que interrumpen rutas que son vitales
para acceder a servicios médicos, terapias, educacion y conexiones comunitarias.
Esto evidencia la urgente necesidad de implementar vias seguras, circulables y
accesibles, como parte de un enfoque interseccional que considere ubicacion,

discapacidad y género en el disefio de politicas publicas para movilidad rural.

Actualmente en el 2025, la gobernadora Delfina Gémez, se comprometié a la
rehabilitacion de la carretera para disminuir el riesgo de accidentes y garantizar la
seguridad de las personas, asi como para procurar el bienestar, aunado al acceso

de bienes y productos.

© Carr Tejupilco- Luvianos + Carr. Tejupilco-Sultepec, Teju... X

Hincon:de.
AGUrTe .

. ; L p ; N : R ot
Figura 12. Carretera Tejupilco — Sultepec. Carretera Figura 13. Carretera Tejupilco — Luvianos.
Alimentadora (Google Maps, 2025). Carretera Alimentadora (Google Maps, 2025).
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En las imagenes 12 y 13, se observan las carreteras Alimentadoras Estatales, que,
son aquellas vias secundarias que se encargan de conectar las comunidades
rurales con las principales carreteras troncales, vias que utilizan los pobladores con
la misma finalidad de adquirir y acceder a servicios de educacion, de empleo y de
salud. Sin embargo, se observa que, al encontrarse en una zona montafiosa,

algunas carreteras aun se encuentran con tramos sin pavimentar.

En el 2019, el municipio registré un total de 781 vehiculos, incluyendo 759 sedanes,

un microbus, 9 autobuses y 12 vehiculos de otros tipos.

En la Cabecera municipal operan 27 bases de taxis foraneos que no cuentan con la
infraestructura necesaria para ofrecer condiciones adecuadas de espera, ascenso,
descenso de pasajeros ni servicios administrativos basicos. En cuanto al transporte
colectivo, se dispone de dos lineas de autobuses que cubren siete rutas distintas,
conectando diversas colonias y comunidades. Actualmente, es importante

considerar que las necesidades de transporte hacian las comunidades mas alejadas
han aumentado (2022, pags. 162, 163).

El transporte publico colectivo, es a base de microbus es, camionetas llamadas
“ruleteras” y taxis colectivos, estos, permiten la confeccién entre las diferentes

comunidades del municipio.

A continuacion, se muestran fotos del tipo de transporte publico colectivo se

encuentra en Tejupilco.

Figura 14. Automovil Nissan Tsuru. Taxi de sitio en Tejupilco utilizado para llegar a
las localidades de Tejupilco, Estado de México (Rescala, 2020).
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No existen datos especificos de las dimensiones fisicas de los asientos de los
Tsurus, asi como de la cajuela. Es de importancia recalcar que, aunque los autos
estén disefiados para 5 personas, los conductores debido a la demanda de
personas y la cantidad limitada de unidades suelen subir una persona extra, es decir
6 personas en total en una unidad, generando incomodidad y exponiendo su

seguridad.

Figural5. Camionetas pick up adaptadas para la movilidad de personas. (Posada, 2014).

En la figura 15, se observan las llamadas “ruleteras” cuyas dimensiones son
reducidas por el tipo de adaptaciones realizadas para transportar a mas personas
de una manera segura. Su funcion, a través de bases establecidas es llegar a
comunidades dentro del municipio de una manera mas asequible, sin embargo, las

rutas trazadas, son limitadas y su horario poco flexible.

4.3Andlisis Internacional de movilidad para personas con discapacidad en
zonas rurales.

En América Latina, aunque ha aumentado la visibilidad social y cultural de las
personas con discapacidad, aun persiste la dificultad para acceder a datos
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estadisticos precisos, actualizados y disponibles a nivel global, regional y local que

reflejen la situacion real de las PcD (Pilar, 2006).

Un estudio evidencid que en Colombia la concepcién de la discapacidad ha
evolucionado, pasando de una vision centrada en el modelo médico y la asistencia

humanitaria hacia un enfoque basado en los derechos humanos.

Actualmente la politica publica se basa en el modelo de la diversidad, este modelo
busca un nuevo lenguaje que posicione las condiciones funcionales de las personas
fuera del término “discapacidad”, con la finalidad de no caer en el modelo médico
que define la discapacidad como una enfermedad, propuesto por Palacios y
Romafiach en el 2006 (Dos Santos et al., 2019).

La secretaria de salud de Bogota D.C (D.C, 2013), sefiala que, en zonas
rurales como Sumapaz, las personas con discapacidad enfrentan serias
limitaciones para desplazarse y acceder a los servicios comunitarios.
Ademas, su participacion en actividades sociales y comunitarias es
restringida. En el caso de la infancia, existen obstaculos para lograr una
deteccion oportuna de la discapacidad o recibir un diagnéstico especializado,
mientras que los jovenes en estas areas carecen de opciones de formacion
técnica o profesional. Las personas mayores de edad con discapacidad no
tienen oportunidades de empleo y no reciben procesos de atencidn

complementaria para adultos (Dos Santos et al., 2019).

La movilidad de las PcD en zonas rurales se ve profundamente afectada por
diversos factores estructurales y sociales que varian segun el pais, pero muestran

patrones similares de exclusion e invisibilizacion.

En paises como Argentina y Colombia, se identifica una profunda desconexién del
medio fisico y geografico. Scheuermann (2013) sefiala que, en las zonas rurales
argentinas, las oportunidades de acceso al entorno fisico y servicios basicos son
extremadamente limitadas. Esto se traduce en una movilidad restringida tanto
dentro de la comunidad como hacia centros urbanos donde se ubican los servicios

especializados (educativos, sanitarios, etc.).
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En Colombia, Dos Santos et al. (2019) destacan que la ausencia de participacion
activa de PcD en la vida comunitaria se relaciona también con barreras fisicas y
sociales, que condicionan su desplazamiento. La movilidad aqui no solo es fisica,
sino también simbdlica: la exclusion de las dindmicas sociales limita el sentido de

pertenencia y visibilidad de estas personas.

Pilar Samaniego de Garcia (2006) apunta que, en Latinoamérica, los términos
utilizados para describir la discapacidad muchas veces refuerzan el estigma, lo que
se traduce en préacticas estatales que ignoran la importancia de garantizar
condiciones de movilidad adecuadas. La ausencia de politicas publicas inclusivas y

adaptadas al contexto rural profundiza la brecha de accesibilidad.

El caso de Chile, descrito por Solsona-Cisternas (2023), es ejemplar al mostrar
coémo la movilidad se ve doblemente afectada en zonas indigenas y rurales. Aqui,
la discapacidad se intersecta con factores étnicos y geograficos, resultando en
limitaciones de acceso a transporte, caminos inadecuados, aislamiento y
marginacion institucional. Esta vision enfatiza como estos entornos incrementan la

dependencia y reducen la autonomia de las PcD.

El andlisis muestra que la movilidad de las PcD en contextos rurales de América
Latina esta profundamente condicionada por factores geograficos, sociales,
econdémicos y politicos. Las politicas publicas tienden a ser urbanocéntricas,
ignorando las realidades especificas del mundo rural. Esta situacion genera un ciclo
de exclusién donde la movilidad limitada no solo es fisica, sino también social,

cultural y econémica.

Para revertir esta situacion, es necesario promover acciones integrales que incluyan
infraestructura accesible, transporte adaptado, formacion comunitaria, y un cambio
de enfoque en la definicion de la discapacidad, incorporando las voces y

necesidades reales de quienes habitan las zonas rurales.
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43.1
Discapacidad y
Ruralidad en
Latinoamérica

4.3.1.1
Discapacidad y
Ruralidad en
Chile

43.1.2
Discapacidad y
Ruralidad en
Argentina

43.1.3
Discapacidad y
Ruralidad en
Colombia

- En el sector rural la desigualdad suele
asociarse con pobreza, debido a las
necesidades con escasas respuestas y lento
crecimiento econoémico.

- La forma en que se define y nombra la
discapacidad influye directamente en las
actitudes, conductas y politicas tanto sociales
como gubernamentales. En muchos paises,
aun se emplean términos oficiales que
perpetian estigmas y restan valor a las
personas con discapacidad. (Samaniego de
Garcia, 2006, pag. 149).

- Segun Inguanzo, las personas con
discapacidad que habitan en comunidades
rurales e indigenas enfrentan mudltiples
obstaculos, entre ellos la falta de acceso a la
educacion, limitaciones en su movilidad, la
distancia con respecto a servicios esenciales
como salud, justicia y otros, asi como un
marcado aislamiento geografico. (Solsona-
Cisternas, 2023).

- La discapacidad esta en intima relacion con
los procesos econdémicos, sociales, geogréaficos
y las posibilidades de acceso de la poblacion
con discapacidad a estos.

- En los departamentos rurales estudiados, las
oportunidades de accesibilidad al medio fisico,
educativo, sanitario y comunicacional se
encuentra obstaculizada. La baja densidad y el
aislamiento producen invisibilidad de las PcD
(Scheuermann, 2013).

- En el andlisis de la politica publica de
discapacidad, se observé que las personas con
discapacidad que viven en zonas rurales, asi
como sus familias y cuidadores, suelen estar
ausentes en los procesos de participacion
activa dentro de sus comunidades.

- Actualmente, la politica publica se basa en el
modelo de la diversidad, donde se garantiza la
dignidad en cualquier tipo de diversidad
funcional (Dos Santos, et al., 2019).

Autor/es

Pilar Samaniego
de Garcia

Diego Solsona-
Cisternas

Helga
Scheuermann

- Daniel
Conceicdo Dos
Santos Batista

- Vanessa da
Costa Cunha
Oliveira Vazquez-
Ramos

- Oliva Cristiane
Lépez-Arellano.

Tabla 4. Tabla de discapacidad y ruralidad expuesta en distintos paises de Latinoamérica.
Fuente: Elaboracion propia con informacion de diversos autores.
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4.4 Unidad de Rehabilitacion e Integracién Social del Sistema Municipal para
el Desarrollo Integral de la Familia de Tejupilco.

Las Unidades de Rehabilitacion e Integracion Social del DIF del Estado de México, se
conforman por un equipo multidisciplinario, creado por médicos rehabilitadores, terapeutas
fisicos, terapeutas ocupacionales, psicélogos y terapeutas del lenguaje, que, en conjunto
brindan atencién de primer nivel en rehabilitacion, promueven y atienden la prevencién de
la discapacidad y los padecimientos generadores de discapacidad para implementar una

plena inclusion en la sociedad.

Ademas, brindan el seguimiento de rehabilitacion en la comunidad, que consta del control
de los apoyos proporcionados por la institucion, asi como la proteccién de los nifios, nifias

y adolescentes.

A continuacion, se muestra la entrada principal del URIS y una toma aérea con un dron de

la ubicacién del lugar.

Figura 16. Entrada principal del URIS y vista &rea de su ubicacion.
Fuente: Elaboracion propia.

4.5 Cuidadores primarios y movilidad en zonas rurales y urbanas.

Se le denomina “Cuidador Primario Informal” (CPI), a la persona procedente del
sistema de apoyo del paciente, en la mayoria de sus casos, las familias son el
principal proveedor de ayuda personal, a diferencia del “Cuidador Primario Formal”,
gue se conforma por integrantes del equipo de salud capacitados para dar un

servicio profesional remunerado.
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Los cuidadores primarios en su mayoria se conforman por mujeres, ya sean las

esposas, las mamas, las hijas.

El sindrome del cuidador primario se manifiesta mediante sintomas fisicos y
psicolégicos al exponerse a prolongados periodos de estrés emocional, corporal y

econdmico.

En las diferentes investigaciones llevadas a cabo en cuidadores de familiares
con discapacidad fisica por lesidén neuroldgica se ha encontrado que el 91.7%
reporta «sobrecarga intensa» percibida principalmente por la creencia de que
el cuidado es un deber moral que no debe ser eludido aunado con el grado
de dependencia del enfermo y por la falta de recursos econémicos para

brindarle mejores condiciones de atencion (Martinez et al., 2008).

Se ha demostrado que hay diversos factores que influyen en la inclusion de las
personas con discapacidad. Entre ellos, se encuentran las barreras actitudinales
presentes en las dinamicas familiares, las cuales pueden manifestarse a través de
actitudes como la sobreproteccion, la discriminacién, el maltrato psicolégico, la falta
de conocimiento sobre la discapacidad, la predisposicién y el temor, entre otros
(Camargo-Rojas D et al.,, 2015). Aunado a que existe mucho desconocimiento
acerca de los derechos tanto para las personas con discapacidad como para los
CPIL.

Mediante andlisis qué se han realizado en otros paises como en Madrid a esta
poblacién especifica, los cuidadores, manifiestan qué las PCD tienen muchas
habilidades y capacidades, lo que contrasta con los conocimientos que se tienen,
relacionado a que la enfermedad esta vinculada con la limitacion, consideran que
son personas normales, que, al contrario, permiten estar en un aprendizaje

constante (Camargo-Rojas D et al., 2015).

Actualmente, en México existe poca informacion sobre el impacto que se genera en
el cuidador de los nifios con Paralisis Cerebral Severa. Dentro de este estudio se
pretende visibilizar el nivel de carga percibida por los mismos cuidadores, asi como

las caracteristicas sociodemograficas donde se desarrolla.
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Los malestares mas frecuentes que se presentan son: cefaleas, dolor crénico de
aparato locomotor (como dolor del nervio ciatico), astenia, fatiga cronica, alteracion

del suefio, entre otras.

Existen diferentes tipos de apoyo como soporte para el CPI como las redes
familiares, compuestas por mamas, hermanas, tios, etc; redes institucionales,
econOmicas como los apoyos otorgados por el gobierno. Sin embargo, la relacién
pobreza — discapacidad, se mantiene e influye de manera importante en la PCD, su

familiar y su entorno cercano.

Finalmente, las terapias que llegan a recibir en el transcurso de su vida, son con la
intencion de potenciar su independencia y autonomia, sin depender de una persona

externa.

4.6 Censos de discapacidad y pobreza en Tejupilco.

Se estima que, en 2020, de los 35.2 millones de hogares del pais, en 14 millones
vive al menos una persona con discapacidad (es decir, cuatro de cada diez hogares)
(INEGI) (2023).

De acuerdo con el ultimo censo de poblacién tomado en 2020, Tejupilco tiene 79,
282 habitantes, los cuales, 41,274 son mujeres (52.1%) y 38,008 son hombres
(47.9%) (2020)., las discapacidades mas comunes en Tejupilco son la visual, la
auditiva, las relacionadas con la memoria y la discapacidad motriz. Ante esto, es

importante recordar que una persona puede tener mas de una discapacidad a la

vez.
Sexo Auditiva | Del Mental Motriz Visual Total
Lenguaje
Mujeres | 1,430 659 1,610 3,544 3,978 11,221
Hombres | 1,493 854 1,348 3,103 3,187 9,985
Total 2,923 1,513 2,958 6,647 7,165 21,206

Tabla 5. Censo de poblacion con discapacidad en el municipio de Tejupilco.
Fuente: Elaboracion propia con informacion de INEGI (2020).
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Como se presenta en la tabla anterior, de los 21,206 habitantes qué tienen una
discapacidad, el 53% son mujeres y mientras qué el 47% son hombres.

La tabla permite identificar la magnitud y caracteristicas demogréaficas de esta
poblacion para orientar politicas publicas de inclusiébn y accesibilidad. Es de
importancia enfatizar que los censos de poblacion por el INEGI no han sido
actualizados desde el 2020, por tanto, existe una gran probabilidad de que tanto la

poblacion y la discapacidad hayan ido en aumento.

Actualmente, en el municipio existen dos centros de rehabilitacién para tratar de
aminorar las secuelas de cada discapacidad, ambos dirigidos por el DIF del Estado

de México.

En Tejupilco, el ingreso promedio de una familia varia segun el decil de ingresos. El
10% de los hogares de menores ingresos tuvieron un ingreso promedio trimestral
de 12 mil pesos mexicanos en 2022, mientras que el 10% de los hogares de
mayores ingresos fue de un ingreso promedio trimestral de 187 mil pesos mexicanos
en el mismo periodo (MEXICO, 2022).

El andlisis del contexto geografico, social y econémico del municipio de Tejupilco ha
permitido comprender las condiciones estructurales que profundizan las barreras de
movilidad para las personas con paralisis cerebral y sus familias. Las caracteristicas
propias de la ruralidad, como la dispersion territorial, la precariedad en los caminos
y la limitada cobertura del transporte publico, evidencian un entorno que dificulta el
acceso a servicios basicos, en especial los de salud y rehabilitacion. Asimismo, la
realidad vivida por las familias entrevistadas demuestra que la accesibilidad no solo
depende de la existencia de transporte, sino de su adecuacion, regularidad y costo,
aspectos ausentes en las zonas marginadas del municipio. Este capitulo refuerza la
necesidad de incorporar el andlisis territorial como eje central en la formulacién de
politicas publicas inclusivas que garanticen el derecho a la movilidad y a la salud

para las personas con discapacidad en contextos rurales.
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CAPITULO 5: RESULTADOS

El capitulo cinco de esta investigacion describe los métodos y herramientas
utilizados para explorar a fondo las experiencias y barreras que enfrentan las
familias que tienen hijos con paralisis cerebral y que habitan zonas rurales. Estas
familias suelen enfrentar limitaciones significativas para acceder al transporte
publico, debido a una combinaciéon de factores fisicos, econémicos, sociales y

estructurales.

Por esta razon, se opta por un enfoque cualitativo y etnogréfico, ya que permite
profundizar en las vivencias cotidianas, escuchar las voces de quienes son
directamente afectados, observar en el terreno las condiciones en que viven, y
comprender las dindmicas sociales, culturales y estructurales que configuran las
barreras de accesibilidad. La etnografia busca convivir y observar en el entorno real,
lo cual es esencial en este caso para comprender como la inaccesibilidad del
transporte publico impacta integralmente la vida diaria de estas familias.

La investigacion consta de cuatro etapas:

1. Elaboracién del marco teérico-conceptual: Esta etapa consiste en revisar y
recopilar bibliografia especializada relacionada con:

e La discapacidad, especificamente la paralisis cerebral infantii y su
interseccion con el entorno rural.

e Lainclusién y la accesibilidad universal.

e Perspectivas de cuidado, exclusién y desigualdad social.

La busqueda se hace en libros, articulos académicos, tesis, revistas cientificas y
documentos técnicos. El objetivo es construir una base tedrica sélida que permita
comprender el fenbmeno de estudio y clarificar los conceptos clave, como
accesibilidad, discapacidad, transporte inclusivo y entorno rural. En el caso de
familias con hijos con PCI, se indaga sobre como las condiciones de vida, la
dependencia de apoyos fisicos, los cuidados constantes y las limitaciones

geograficas influyen directamente en su movilidad.
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2.

Analisis del marco juridico-normativo: Aqui se realiza una revision de la
normatividad vigente tanto internacional (como la Convencién sobre los
Derechos de las Personas con Discapacidad) como nacional (Ley General
para la Inclusion de las Personas con Discapacidad, reglamentos de

movilidad, leyes estatales, etc.).

El propésito es:

Identificar los derechos reconocidos legalmente para las personas con
discapacidad.

Reconocer las obligaciones del Estado respecto a la provision de transporte
accesible.

Evaluar la coherencia y la implementacion de estas normas en el ambito rural

y su relacién con la movilidad.

Este analisis permite evidenciar si las politicas publicas actuales son suficientes o

no para garantizar la movilidad de familias con hijos con PCl en zonas como

Tejupilco. También permite detectar vacios legales o problemas de aplicacion

practica que perpetuan la exclusion.

3.

Investigacion contextual y referencial: Esta etapa es el corazén del trabajo de

campo y se compone de dos partes:

Andlisis estadistico: Se recopila y analiza informacion demogréfica y social
del municipio (por ejemplo, nimero de personas con discapacidad, zonas
rurales, cobertura del transporte, niveles de pobreza, etc.) para entender el
contexto local en que viven las familias.

Aplicacion de entrevistas semiestructuradas: Se entrevista directamente a
familias que vivan temporal o permanentemente en Tejupilco y que tengan

un integrante con paralisis cerebral. Se busca conocer:

Como acceden (o no) al transporte publico.

Qué barreras fisicas, sociales, econémicas y actitudinales enfrentan.
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» Qué estrategias desarrollan para trasladarse.
» Qué consecuencias tiene esta inaccesibilidad en su vida cotidiana

(educacion, salud, tramites, empleo, etc.).

e Aplicacion de entrevistas semiestructuradas a una persona chofer de una
unidad de transporte (ruletera), y a la persona encargada de la direccion de
movilidad en el H. Ayuntamiento de Tejupilco para conocer como se

gestionan estos servicios dentro de las zonas rurales y con las PcD.

El enfoque etnogréfico permite observar en el lugar como viven estas familias, como
interactGan con su entorno, y como resuelven (o no) las limitaciones del transporte.
La participacion directa de las familias garantiza una vision auténtica y centrada en

la experiencia vivida.

4. Presentacion y analisis de resultados: Finalmente, se presentan los
resultados obtenidos de la investigacion de campo, los cuales seran
descriptivos y analiticos. Es decir, se describen las barreras mas comunes,
se interpretan los significados que tienen para las familias, y se reflexiona
sobre:

e La cadena de inaccesibilidad desde el hogar rural hasta el punto de destino.

e La ausencia de infraestructura o unidades adaptadas en el transporte
publico.

e Las limitaciones econémicas y la falta de rutas funcionales.

e La invisibilizacion institucional de estas familias dentro de las politicas de

movilidad.

Los resultados buscan no solo visibilizar una problematica estructural, sino también
fundamentar propuestas de mejora, orientadas a garantizar el derecho a la

movilidad de las familias rurales con hijos con discapacidad.

71



5.1 Historias de vida en Tejupilco

La relacion de discapacidad y los desafios en la movilidad en los servicios de
transporte publico se puede explicar cuantitativamente, pero se comprende
Unicamente desde la vivencia. Por lo tanto, a continuacién, se presentan historias
de vida elaborados con base en historias narradas por madres que cumplen con el
rol de cuidadoras primarias, en dos localidades de Tejupilco, Rio de Aquiagua y San
Felipe, ambas, se enfrentan a situaciones similares, ya que, estas trayectorias
transcurridas, no son solo fisicas, sino también emocionales, econdémicas y

simbdlicas.

Historia de vida: Madre de nifio con Pardlisis Cerebral Infantil, perteneciente

alacomunidad de San Felipe.

Me llamo Yesenia Lépez, tengo 31 afios y soy mama de dos hijos: un nifio de 14
afos, Victor, y una nifia de 11. Soy ama de casa y me dedico por completo a cuidar

de ellos.

Durante mi primer embarazo todo parecia normal. Tuve a Victor en casa, solo me
llevaron al hospital a revisarme después del parto. Cuando él tenia dos afios,
notamos que comenzo a dejar de caminar, y fue entonces que empezamos a darnos
cuenta de que algo no estaba bien. Su papé lo llevé al Hospital General y ahi
comenzaron a hacerle estudios. Luego nos mandaron a Toluca. Fue todo un

proceso.

Hace tres afios, el papa de Victor se fue a Estados Unidos por cuestiones
econdémicas, porque el dinero no alcanzaba para cubrir los gastos de sus citas en
Toluca. A veces me manda algo de dinero, y Victor también recibe el apoyo por

discapacidad.
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Para llevarlo a sus terapias, tengo que prepararme desde un dia antes. Encargo a
mi hija con alguien y busco quién me ayude a cargarlo, porque yo sola no puedo.
Salgo de mi casa a las 7 de la mafana para llegar a su cita a las 9. Camino una
hora desde mi casa hasta la carretera, cruzando un puente flotante de madera, y de
ahi tomo un taxi, porque es mas rapido. Un dia antes le preparo su ropay, si hay,

desayuno algo ligero como té o pan. Si no hay, pues asi me voy.

Victor se alimenta por sonda, asi que me levanto a las 5 de la mafana para
prepararle su licuado. No me lo puedo llevar asi nada mas, porque su alimentacion
tarda una hora y media. Le vuelvo a dar de comer cuando salimos de la terapia, ya

gue es muy complicado cargar con todo.

Solo en pasajes gasto unos 400 pesos, sin contar si comemos algo. Con la pension

por discapacidad de Victor cubro los gastos del transporte y sus medicamentos.

Para salir de casa, lo cargo con un rebozo como lo hacian las sefioras de antes. Lo
llevo amarrado a la espalda. La persona que me ayuda se turna conmigo para
cargarlo hasta llegar a la carretera. No sé exactamente cuanto mide el camino, pero
son como dos horas si uno va solo; es pura terraceria. Y cuando crece el rio... ya
estamos acostumbradas, pero si es peligroso. Después del puente, hay que subir

unas escaleras bien empinadas, son como 50.

Cuando tenemos que ir hasta Toluca, pago taxi porque es muy pesado andar
transbordando con él. Me cobran como 1,300 pesos por el viaje de ida y vuelta, eso

cuando no hay lluvias, porque en época de lluvia es mas complicado.

No recibo ninguna terapia psicologica, aunque a veces me siento muy cansada,
estresada, y no le voy a mentir... me desespero. Es mucho trabajo para una sola
persona. No tengo a nadie que me ayude con su cuidado. Mi hija es pequefia aun,
solo tiene 11 afos. A veces me apoya para que no se caiga, pero no puede asumir

esa responsabilidad todavia.
A continuaciéon, se muestra el recorrido de la madre con el nifio.
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Figura 17. Camino de terraceria donde se observa la dispersién poblacional. Transitado por la mama de Victor.

En la imagen 18, se muestra el camino de terraceria qué se tiene
que transcurrir para llegar a la carretera.

El recorrido caminando desde su domicilio a la carretera es de 1 hora
aproximadamente.

Ante esta foto, se debe considerar que fue tomada en tiempo de
primavera, donde el lugar se encuentra en sequia.
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Figura 38. Puente flotante de San Felipe. Utilizado por los pobladores para cruzar el rio.

En la figura 18, se muestra el camino que anteriormente tenian que
transitar para llegar al puente de madera para cruzar al otro lado del rio.
Se observan las condiciones del puente, el camino irregular y sin
proteccion alguna. Hay que considerar que en tiempo de sequia la
corriente del rio esta disminuida.
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Figura 19. Victor y su mama en camino a tomar el transporte desde su domicilio.

En la figura 19, Victor y su mama se encuentran afuera de su domicilio.
Actualmente, gracias a la rehabilitaciébn qué ha recibido, es capaz de
mantenerse en esa postura, hace unos meses aun lo tenian que llevar
acostado en brazos.

Usualmente esa es la forma en la que su mama lo carga, se puede
observar la postura de la madre al cargar el peso de Victor, quién
actualmente pesa 20 kg.
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Figura 20. Recientemente el presidente del municipio inauguré un puente para que las personas y vehiculos
crucen de manera segura.
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Victor y su mama, actualmente ya no
tienen que transitar por el puente de
madera, creando mayor seguridad.

Figura 21. Puente para cruzar el rio de
manera segura.

Victor representa el rostro de la exclusion: aquel que, evidencia las multiples
barreras que enfrenta una persona con discapacidad en contexto rural, dénde
también destaca el papel fundamental (aunque invisibilizado) de su madre como
cuidadora primaria. Esta doble mirada permite comprender que la accesibilidad no
es Unicamente una cuestion individual, sino también una responsabilidad
compartida y colectiva, cuya ausencia recae, principalmente, sobre las mujeres

cuidadoras en condiciones de alta vulnerabilidad.

Victor, un adolescente con paralisis cerebral, depende completamente del
acompafamiento fisico, emocional y logistico de su madre para acudir a sus
terapias médicas y actividades basicas. La vida cotidiana de ambos esta marcada
por trayectos largos, caminatas a pie por caminos de terraceria, cruces de puentes
inseguros y el uso de transporte publico no adaptado. Todo este proceso requiere
una organizacion anticipada por parte de su madre, quien no solo debe cargarlo
fisicamente, sino también prepararle alimento especial, buscar apoyo de vecinos
para el traslado y destinar buena parte del ingreso familiar exclusivamente al
transporte.
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Las condiciones del camino entre su vivienda y la carretera son hostiles,
especialmente durante la temporada de lluvias, y la infraestructura del transporte
publico no ofrece ningun tipo de apoyo ni seguridad. Aunado a esto, no existen rutas
accesibles, personal capacitado ni politicas locales que contemplen a personas con
discapacidad que residen en comunidades dispersas. Esta situacion transforma
cada traslado en una jornada de desgaste fisico y emocional condicionado por el

esfuerzo individual y la capacidad de sacrificio de la familia.

El caso de Victor, narrado desde la experiencia de su madre, no sélo demuestra
gue el sistema de movilidad rural es excluyente, sino que también, cdmo las politicas
actuales perpetian la sobrecarga del cuidado en las mujeres, haciendo de la
maternidad una trinchera de resistencia frente a un Estado que no garantiza ni el

acceso digno a la salud ni a la movilidad.
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Caso 2

Madre de nifio con Parédlisis Cerebral Infantil, perteneciente a la comunidad

de Rio de Aquiagua.

Me llamo Magdalena Benitez, soy madre soltera y trabajo haciendo tareas
domésticas en Tejupilco. Desde un dia antes de llevar a mi hijo a terapia, salgo a
trabajar, y al regresar me dedico a atenderlo: lo bafio, le doy de comer y le hago los

ejercicios que le dejan en sus sesiones.

Al dia siguiente me levanto temprano, como a las 7 de la mafiana, para poder tomar
la ruta. Desayunamos algo ligero, y ya nos vamos rumbo a la terapia. A mi hijo le
doy leche con chocolate o con cereal antes de salir.

Cuando tengo que ir a trabajar, me apoyan mi sobrina, mi mama o mis hermanas
para cuidar a mi hijo. Para llegar a la base donde pasan las ruleteras, camino por
una calle de terraceria, son como 100 metros. Lo cargo en brazos y alguien me

ayuda con la carriola, casi siempre es mi sobrina.

Cuando subo al transporte, también necesito ayuda. Primero suben la carriola y
luego subo con mi nifio en brazos. El chéfer siempre me espera con paciencia

mientras bajo o subo.

Gasto alrededor de 120 pesos entre los dos en el transporte. Ademas, cuando
salimos, compro comida para compartir. Todos los gastos los cubro yo sola con lo

gue trabajo y con el apoyo que le dan a mi nifio.

A continuacion, a través de fotos se contextualiza un poco acerca de Bladimir y su

mama al caminar hacia la carretera para el transporte:
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Figura 24. Caminos de terraceria para llegar al transporte publico en la localidad de Rio de Aquiagua.

El caso de Bladimir, semejante con Victor, viven la misma realidad
para llegar al transporte.

La mama de Bladimir tiene que transcurrir un camino de terraceria,
aungue la distancia no es tan larga se debe considerar que, con un
nifio en brazos, la inestabilidad en el equilibro es mayor. (Figura 24
y 25).

Figura 25. Bladimir y su mama en camino a tomar el transporte publico saliendo desde

su domicilio.

En seguida, en la figura 26, se observa la deambulacién de Bladimir
mediante una carriola de bebé. Como se observa, la unidad no tiene
soporte alguno, tanto en los pies como en el cuello y cabeza. Lo que
fomenta posturas compensatorias que posteriormente ocasionaran dolor
o malformacién en su columna vertebral.

Ademas, las llantas no son aptas para cargar peso mayor a los 15 kg.
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Figura 26. Usuario con PCI en carriola para bebé como ayuda técnica para deambular.

En la figura 27, el usuario se encuentra en una silla de ruedas plegable

gue adquirié su mama por internet con ayuda de un familiar.

Se observa que la resistencia es mayor y refiere tener menor dificultad
al transitar en las calles, sin embargo, sigue requiriendo ayuda para
subir al transporte. Usualmente, requiere ayuda de terceras personas

para poder subir.

Figura 27. Usuario en silla de ruedas infantil. Adquirida por su maméa mediante internet.

82



Bladimir, depende completamente de su madre para realizar cualquier
desplazamiento fuera de su vivienda. La madre, no solo enfrenta la carga fisica del
traslado, sino también la emocional, econdmica y logistica. Este caso revela una de
las formas mas crudas de exclusion: cuando la accesibilidad no esta garantizada, el
cuerpo del cuidador se convierte en el Unico medio de transporte. Desde la
perspectiva de accesibilidad universal, esto representa una violacion del principio

de autonomia personal y participacion social.

El uso de una carriola improvisada y el requerimiento de ayuda de terceros para
cruzar calles o subir a los vehiculos evidencian la ausencia de disefio inclusivo en
el entorno y en los servicios publicos. Esta situacion también muestra como las
estrategias domésticas (aunque ingeniosas) no sustituyen al Estado en su
responsabilidad de garantizar condiciones equitativas de acceso. El entorno actta
como una barrera mas que como un facilitador, reduciendo el espacio habitable y

funcional de Bladimir dentro y fuera de su hogar.

En términos de politica publica, el caso de Bladimir demuestra la falta de programas
de apoyo para familias con personas con discapacidad que viven en localidades
alejadas, donde ni el transporte, ni los caminos, ni los servicios de salud estan

pensados para la diversidad funcional.

En ambos casos se revela como el cuidado se privatiza en los cuerpos de las
mujeres, particularmente de aquellas que viven en zonas rurales, donde los

servicios son mas escasos Y la infraestructura mas precaria.
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5.2 Entrevistas

Con el objetivo de comprender de manera integral las barreras de accesibilidad que
enfrentan las familias con hijos con pardlisis cerebral (PCI) en el municipio de
Tejupilco, se realizaron entrevistas semiestructuradas dirigidas a tres actores clave:
dos madres usuarias del transporte publico junto a su hijo con discapacidad, un
chofer perteneciente al sistema de transporte colectivo local (ruletero), y una
arquitecta encargada de la Direccion de Movilidad del Ayuntamiento.

Cada entrevista permitié explorar diferentes dimensiones del problema:

+ Desde la experiencia cotidiana de dos madres, se conocieron de primera
mano las dificultades fisicas, sociales y emocionales que implica trasladarse
con un hijo con PCI en un entorno poco adaptado.

+ A través de la voz del chofer, se identificaron percepciones, practicas y
posibles limitaciones operativas o actitudinales dentro del sistema de
transporte.

+ Finalmente, desde la vision institucional, se recogieron los planteamientos
técnicos y politicos respecto a la planeacion, normatividad y acciones

implementadas o previstas en materia de movilidad accesible en el municipio.

Estas entrevistas permiten entrelazar las vivencias personales, las préacticas del
transporte publico y las politicas locales, ofreciendo un panorama mas completo de
la cadena de inaccesibilidad que enfrentan estas familias en contextos rurales como

Tejupilco.

Entrevistas a las madres de familia de los casos de estudio.

1. ¢Con qué frecuencia utiliza el transporte publico?

2. ¢Qué dificultades considera que tiene que pasar para llegar a la carretera?
Expliqueme como lo vive en tiempo de calor y de lluvia.

3. ¢Qué hace cuando llega a haber una emergencia o una circunstancia por la

noche?
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4. ¢Considera que afecta su economia el tomar el transporte publico? ¢ Por
que?
5. ¢Qué sugerencias les daria a las personas encargadas para mejorar esta

situacion?

Las entrevistas realizadas a las dos madres cuidadoras de nifios con paralisis
cerebral permiten identificar patrones comunes en sus experiencias de movilidad,
asi como las barreras estructurales que enfrentan para acceder al transporte publico

Yy, por ende, a los servicios de salud.

Ambas madres dependen casi exclusivamente del transporte publico para
trasladarse a terapias, consultas médicas y actividades cotidianas. La madre del
caso 1 utiliza el transporte semanalmente, mientras que la del caso 2 lo hace de

lunes a viernes. Esta frecuencia refleja la centralidad del transporte en su vida diaria.

El trayecto desde sus hogares hasta la carretera representa una de las principales
dificultades. Ambas deben recorrer caminos de terraceria, con pendientes
pronunciadas y condiciones que se agravan en temporada de lluvias. El trayecto
incluye desde cruzar un puente de madera y subir escaleras, como cruzar terrenos
resbalosos y peligrosos, lo que implica un esfuerzo fisico considerable al cargar a

su hijo.

En situaciones de emergencia, ninguna cuenta con transporte publico disponible
durante la noche. Ambas recurren a familiares o taxis, lo que representa un gasto
elevado y una solucién poco confiable. Esta falta de cobertura en horarios criticos
pone en riesgo la atencion oportuna de sus hijos. El impacto econémico del
transporte es otro punto coincidente. Ambas madres afirman que los gastos en
movilidad afectan significativamente su economia familiar. Refieren que la pension
qgue reciben de sus hijos apenas cubre los traslados, ademas, los gastos en

transporte limitan su capacidad para cubrir otras necesidades basicas.

Este andlisis evidencia que las barreras de movilidad no solo son fisicas, sino
también econdmicas, sociales y estructurales. Las voces de estas madres

cuidadoras permiten visibilizar una realidad cotidiana marcada por la exclusién
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territorial y la falta de accesibilidad universal, lo que refuerza la urgencia de
implementar estrategias integrales que garanticen el derecho a la movilidad y a la

salud en contextos rurales.

Desde una vision interseccional, estos casos muestran como convergen multiples
desigualdades: discapacidad, pobreza, género y ruralidad. La accesibilidad no solo
es inexistente para Victor y Bladimir, sino también para sus madres, quienes, a
pesar de no tener una discapacidad, viven cotidianamente la imposibilidad de
desplazarse, trabajar o descansar con autonomia. Ellas también sufren las
consecuencias del entorno inaccesible, de la negligencia institucional y de la falta

de politicas publicas pensadas desde la diversidad funcional y social.

Finalmente, ambas entrevistadas proponen soluciones similares: mejorar los
caminos rurales, adaptar el transporte publico para personas con discapacidad,

establecer rutas mas accesibles y crear apoyos econémicos.

Entrevista a un chofer de una unidad de transporte colectivo.

1. En sudia adia, ¢,cuantas personas con discapacidad toman su servicio?

2. Cuando llevan alguna ayuda técnica, ¢se les permite subir a la unidad o hay
alguna restriccion? En caso de que si, explicar.
¢, Se ha pensado en ampliar las rutas para llegar a mas comunidades?

4. ¢Alguna vez han recibido una capacitacion para asegurar un servicio

inclusivo y accesible?

El chofer de la ruletera en Tejupilco sefiala que, aunque no es frecuente, si
transportan personas con discapacidad, principalmente aquellas que se dirigen a
terapias o0 “mandados”. Aunque se permite el ingreso con ayudas técnicas como
sillas de ruedas o carriolas, las unidades no estan adaptadas y el espacio reducido
dificulta su acomodo, por lo que suelen apoyarse en la colaboracion del conductor
o de otros pasajeros. Se ha considerado la posibilidad de ampliar rutas hacia

comunidades mas alejadas, pero esto se ve limitado por la baja demanda y las
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malas condiciones de los caminos, especialmente en temporada de lluvias.
Ademas, los conductores reconocen que no han recibido capacitacion formal en
accesibilidad o trato inclusivo y desconocen de la informacion, por lo que actdan

Unicamente desde la experiencia y la voluntad de ayudar, sin lineamientos claros.

Entrevista a la persona encargada de la direccion de movilidad en el

Ayuntamiento de Tejupilco.

1. Dentro del plan de movilidad del municipio, ¢se considera el entorno rural?
En caso de que si, ¢en qué consiste?

2. ¢Consideran criterios de inclusién y accesibilidad en el espacio rural?

3. ¢Conocen que desafios enfrenta la movilidad en el espacio rural en el
municipio?

4. ¢Como se integra el plan de movilidad rural con el plan de movilidad urbano
del municipio?

5. ¢Existen rutas especificas o servicios de transporte dedicados a areas
rurales de dificil acceso?

6. ¢Dentro del plan de movilidad se consideran grupos vulnerables (nifios/as,
PcD, adultos mayores, etc), en condiciones rurales?

7. ¢Qué estrategias se estan implementando para mejorar la movilidad en las
areas rurales?

8. ¢Qué innovaciones o tecnologias se estan considerando para mejorar la

movilidad rural en el futuro?

Con base en las respuestas del cuestionario aplicado a la persona encargada de la
Direccion de Movilidad del Ayuntamiento de Tejupilco, se identifican varios aspectos
clave sobre la situacion actual de la movilidad en el municipio, particularmente en el

entorno rural.

Actualmente, Tejupilco no cuenta con un plan de movilidad formal ni considera de
manera especifica al entorno rural. La Direccion de Movilidad trabaja en un manual

organizativo enfocado en mejorar vialidades mediante mantenimiento basico, sin
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incorporar aun criterios de accesibilidad o inclusion para grupos vulnerables en

zonas rurales.

Entre los principales desafios se identifican las malas condiciones de los caminos
rurales, especialmente durante la temporada de lluvias, lo que afecta los traslados.
Aunque existen rutas informales, como camionetas de doble cabina, que conectan
comunidades, no hay un sistema estructurado de transporte rural ni se contempla

la implementacion de tecnologias o innovaciones para atender esta problemética.

En general, las acciones actuales estan centradas en mejorar la movilidad urbana,

dejando en segundo plano las necesidades especificas del entorno rural.

Este diagndstico evidencia una incipiente institucionalizacion de la movilidad en el
municipio, con carencias importantes en planeacion rural, equidad territorial y
atencion a poblaciones vulnerables, pero también con una disposicion inicial para

construir politicas mas integrales en el futuro.

5.3 Propuesta/ Estrategias

Indicadores de la accesibilidad en la ruralidad

Al abordar la accesibilidad en contextos rurales, es fundamental considerar que no
existe un unico enfoque para su medicion. Dependiendo del tipo de poblacion, el
territorio y los servicios analizados, los indicadores pueden variar significativamente.
Por ello, es necesario seleccionar herramientas metodolégicas adecuadas que
respondan con precision al objetivo de la investigacion.

Indicador Descripcion Cémo medirlo Importancia

Cobertura Mide la proporcion | % de poblacion a | Identifica areas
geografica del de poblacion rural | menos de 500 m de | desatendidas y
servicio cerca de una | una parada apoya planificacion

de nuevas rutas
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de
transporte publico

parada

Evalta cuantas | NUmero de viajes | La frecuencia
veces circula el | diarios por ruta adecuada mejora
transporte en la conveniencia y
zona rural confiabilidad

Evalla condiciones | Inspeccién de | Facilita el acceso

fisicas de acceso a

rampas, pavimento,

para personas con

las paradas sefializacion, movilidad reducida
iluminacion

Mide la | % del costo de viaje | Transporte debe ser

asequibilidad del | en  relacion  al | econdmicamente

transporte respecto | ingreso medio accesible

al ingreso

Mide el tiempo total | Encuestas de | Tiempos excesivos

para llegar a destino | usuarios + | desincentivan el uso

usando transporte | cronometraje de

publico trayectos

Evalla silostaxisy | % de  salidas | La baja fiabilidad

las ruleteras

cumplen  horarios

programados

realizadas a tiempo
(basado en GPS o
registros)

reduce la confianza

en el sistema

Mide la
de
sobre

disponibilidad
informacion
horarios y rutas

% de paradas con
informacion clara y
actualizada +
encuestas de

conocimiento

La de
informacion limita el

falta

uso del transporte

Mide si
opciones

existen
flexibles
de transporte

Ndmero de
servicios bajo
demanda o rutas

flexibles disponibles

Mejora eficiencia y
cobertura en zonas

de baja densidad

Evalta la facilidad

de combinar

NUmero de

conexiones

Fomenta la
conectividad
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transporte rural con

otros modos

posibles + tiempo
de espera promedio

regional y el acceso

a servicios urbanos

Inclusién social en
el disefio del

servicio

Mide la
participaciéon de
poblaciones

vulnerables en la

planificacion

Numero de
consultas publicas +
existencia de
politicas de
accesibilidad e
inclusion

Sin  inclusién, el

transporte no es
equitativo ni
universal

Tabla 6. Indicadores de Accesibilidad en el transporte publico de Tejupilco.

Andlisis de accesibilidad en el transporte publico rural de Tejupilco, Estado

de México.

A partir de la evaluacion de los indicadores establecidos en la tabla 6 del documento

base, se presenta el siguiente diagnéstico de accesibilidad en el transporte para

personas con discapacidad en comunidades rurales del municipio.

Indicador

Descripcion

Resultado para el caso de
Tejupilco

Cobertura geogréfica del

servicio

Porcentaje de poblacion a
<500 m de una parada.

Baja. Comunidades como
Rio de Aquiagua o San
Felipe carecen de paradas

cercanas.

Frecuencia del servicio

Numero de viajes diarios

Muy baja. Rutas irregulares

por ruta. con salidas en horarios
limitados.
Accesibilidad fisica de las | Estado del pavimento, | Deficiente. Calles de
paradas rampas, sefializacion, etc. terraceria, sin sefalizacién
ni elementos de
accesibilidad.
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Costo relativo del

transporte

% del

respecto al ingreso familiar

costo del viaje

diario.

Elevado. Viajes de $120/dia
frente a ingresos bajos

(aprox. $200/dia).

Tiempo de viaje desde zona

A azonaB

Tiempo total de traslado.

Prolongado. Largas
distancias, caminos lentos,

transporte escaso.

Fiabilidad del servicio Porcentaje de salidas | Incierta. Sin control oficial,
realizadas a tiempo. las salidas suelen salir
dependiendo las personas
que se reunen.
Acceso a la informacion del | Disponibilidad de | Nulo. No hay sefializacion,
servicio informacion (rutas, | mapas ni difusibn de
horarios). horarios.
Flexibilidad del servicio | Disponibilidad de | Inexistente. No existen
(bajo demanda) transporte a demanda. sistemas flexibles, solo
rutas fijas con pocas
unidades.

Integracion multimodal

Posibilidad de conexién con
otros medios (bicicleta, taxi,

etc.).

Media. La infraestructura no

es la adecuada para
combinar medios de
transporte.

Inclusién social en el disefio

del servicio

Participacion de personas

con discapacidad en

planificacion del sistema.

Ausente. No se involucra a
la poblacién vulnerable en
el disefio del sistema de

transporte.

Tabla 7. Resultados de los indicadores para el caso de Tejupilco.

Este diagnodstico evidencia una situacion de exclusion territorial para las personas
con discapacidad en zonas rurales de Tejupilco, lo que requiere medidas urgentes
de accesibilidad universal, movilidad inclusiva y participacion comunitaria en la

planificacion del transporte.
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5.3.1 Estrategias

Estrategias para mejorar la accesibilidad al transporte publico en zonas

rurales de Tejupilco.

Problema
identificado
Caminos rurales
en mal estado o
sin mantenimiento

Falta de bases y/o

sitios de
transporte
adecuados 0
sefalizados
Poblacién sin
servicio regular de
transporte
Barreras fisicas
para personas

con discapacidad,
adultos mayores o
en situacion de
vulnerabilidad

Estrategia
propuesta
Rehabilitacion y
mantenimiento de

caminos rurales

Disefio y
construccion de
bases o sitios de
transporte
accesibles,
seguras y

sefalizadas que

cuenten con
rampas, techos,
sefalizacion
visual 'y tactil,
iluminacion
adecuada.

Implementacion
de rutas flexibles
o transporte bajo
demanda

Adaptacion
progresiva de
unidades basadas
en la accesibilidad
universal
(rampas,
espacios para
sillas de ruedas o
ayudas técnicas,
avisos visuales y
auditivos)

Responsables
sugeridos
Ayuntamiento de
Tejupilco, Junta
Local de Caminos

del Edomex

Obras  Publicas
Municipal,
Secretaria
Movilidad

de

Transporte
Municipal,
Concesionarios
locales

Secretaria de
Movilidad,
Transportistas

concesionados

Indicadores de
seguimiento
% de caminos

rehabilitados,
km de caminos
mejorados y
comunidades
beneficiadas
Numero de bases

0 sitios de
transporte
construidos 0
mejorados,
accesibles para
las PcD vy sus
familiares ylo
cuidadores
primarios.

Numero de rutas

operando con
frecuencia
semanal del
servicio

usuarios

beneficiados

% de unidades
accesibles para
personas en
vulnerabilidad y la
frecuencia de uso.
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Falta de trato Capacitacion a DIF Municipal, NuUmero de
adecuado a operadores en Escuelas de operadores
grupos atencién a formacion en capacitados
vulnerables personas con transporte mediante
discapacidad, encuestas de
adultos mayores y satisfaccion  de
en situacion de usuarios
vulnerabilidad vulnerables
Dificultad para Programa de Secretaria de Numero de
acceder a transporte Salud Edomex, traslados
servicios de salud especializado DIF realizados y
desde zonas para atencion comunidades
alejadas médica (traslados cubiertas, asi
programados) como la
frecuencia del
servicio
Ausencia de Incorporacion Ayuntamiento, Inclusién explicita
planificacion obligatoria de Planeacion del tema en los
inclusiva centrada criterios de Municipal proyectos
en movilidad rural =~ Accesibilidad derivados y
Universal en los posterior la
Planes ejecucion de los
Municipales  de proyectos.
Desarrollo
Falta de datos Creacion de un Instancia de NuUmero de
actualizados y Observatorio Planeacién diagndsticos
participacion de Municipal de Municipal, realizados,
PcD en Movilidad Rural y universidades y la participacion de
decisiones de Accesibilidad sociedad civil PcD e
movilidad y informes anuales.
accesibilidad
universal

Tabla 8. Estrategias de propuesta e indicadores de seguimiento para mejorar la accesibilidad universal en el
transporte.

Las estrategias propuestas responden a las barreras detectadas en la accesibilidad
al transporte publico en zonas rurales de Tejupilco, abarcando desde mejoras en
infraestructura y cobertura, hasta la inclusion de grupos vulnerables y el
Su

distintos niveles de gobierno y actores sociales, asi como una planificacién territorial

fortalecimiento institucional. implementacion requiere coordinacion entre

basada en datos y en la participacion activa de la comunidad. Estas acciones no
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solo mejorarian la movilidad rural, sino también el acceso efectivo a derechos

fundamentales como la salud, la educacion y la participacion social.
En breve, una especificacion de las estrategias:
1) Caminos rurales en mal estado o sin mantenimiento:

Uno de los principales problemas identificados es el mal estado de los caminos
rurales. En este sentido, se debe priorizar el mantenimiento de las rutas que
conectan comunidades con presencia de familias cuidadoras, asegurando
superficies estables y transitables incluso durante la temporada de lluvias, ya que
muchas personas deben recorrer largas distancias con sillas de ruedas o carriolas

adaptadas.
2) Falta de bases y/o sititos de transporte adecuados o sefializados:

La falta de bases o sitios de transporte adecuados representa una barrera
importante. Por ello, se propone construir paraderos accesibles, con rampas
amplias, sefializacion visual y tactil, techos protectores contra el sol o la lluvia,
iluminacién adecuada y espacios seguros para el abordaje, especialmente
pensados para quienes viajan con nifios que requieren asistencia constante o

aparatos de asistencia.
3) Poblacion sin servicio regular de transporte:

En cuanto a la cobertura del transporte, se deben implementar rutas comunitarias
inclusivas que consideren los horarios de terapias y citas médicas, asi como el
disefio de esquemas de transporte bajo demanda en comunidades mas alejadas.
Estas rutas deben contemplar el acompafiamiento necesario para madres o

cuidadoras que viajan solas con menores dependientes.
4) Barreras fisicas en el transporte:

La accesibilidad en el propio transporte publico también es indispensable. Se
recomienda adaptar las unidades con rampas, espacios amplios para sillas de
ruedas, sistemas de sujecion, y sefializacién visual y auditiva para facilitar la

orientacion tanto del menor como del cuidador. Ademas, es esencial capacitar a los
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operadores en el trato adecuado hacia personas con discapacidad, el uso de ayudas
técnicas y la empatia hacia las necesidades especificas de quienes enfrentan

multiples barreras en sus traslados.
5) Falta de trato adecuado a grupos vulnerables:

Capacitar operadores en el manejo de dispositivos de asistencia, trato respetuoso
hacia nifios con PCl y comprension de las necesidades de cuidado durante los

traslados. Incluir experiencias reales en la capacitacion.
6) Dificultad para acceder a servicios de salud desde zonas alejadas:

Otra necesidad critica es el acceso a los servicios de salud desde las zonas rurales.
Para ello, se sugiere implementar programas de transporte asistido o programado
para terapias y consultas, que incluyan unidades accesibles y recorridos directos
hacia hospitales o centros de rehabilitacion. O bien, unidades que se acerquen a las

comunidades frecuentemente a ofrecer dichos servicios.
7) Ausenciade planificacién inclusiva centrada en movilidad rural:

Desde el punto de vista institucional, se requiere que los planes de desarrollo urbano
y rural incorporen explicitamente a la nifiez con discapacidad severa como grupo
prioritario. Es necesario construir politicas publicas con enfoque inclusivo que

reconozcan las condiciones especificas de movilidad de estas familias.
8) Falta de datos y participacién de PcD en decisiones:

Finalmente, se destaca la importancia de generar datos locales sobre las
necesidades de movilidad de personas con discapacidad, incluyendo a las madres
cuidadoras en los diagnosticos participativos. Su voz debe estar presente en los
observatorios municipales o espacios de decision, para que las estrategias de
movilidad respondan realmente a las condiciones del territorio y a quienes mas lo

necesitan.

Crear registros de movilidad con enfoque de discapacidad.
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Garantizar la accesibilidad al transporte publico en zonas rurales como Tejupilco no
puede entenderse Unicamente desde la mejora de la infraestructura o la expansion
de rutas. Requiere, sobre todo, el reconocimiento de las condiciones particulares
que enfrentan las familias con hijos con pardlisis cerebral, quienes viven
cotidianamente multiples barreras para ejercer derechos tan basicos como el

acceso a la salud, la movilidad y la participacion social.

La Accesibilidad Universal debe ser el eje rector en la planificacion territorial y de
movilidad, integrando no solo criterios fisicos y técnicos, sino también sociales,
culturales y econdmicos. Esto implica adaptar caminos, unidades y espacios
publicos, pero también formar al personal de transporte, disefiar rutas centradas en
las necesidades reales de las comunidades, y promover la participacion activa de
quienes cuidan y acompafan a personas con discapacidad.

Incorporar estas estrategias con enfoque inclusivo no solo beneficia a un grupo
vulnerable, sino que contribuye a construir un entorno mas justo, equitativo y
sostenible para todas y todos los habitantes del medio rural. La movilidad accesible
no es un privilegio, es un derecho. Y hacerlo posible, es una responsabilidad

compartida entre gobierno, sociedad y comunidad.
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CAPITULO 6. CONCLUSIONES

6.1 Respuesta al planteamiento inicial

A partir del analisis realizado, se concluye que los objetivos planteados en esta
investigacion se cumplieron satisfactoriamente, al explorar de manera profunda las
condiciones de accesibilidad en la movilidad hacia los servicios basicos,
especialmente los de salud en las comunidades rurales del municipio de Tejupilco,

Estado de México.

La pregunta de investigacion, centrada en identificar las barreras y condiciones de
accesibilidad a los servicios de transporte publico para las familias en zonas rurales,
encontré respuesta a través del trabajo de campo, entrevistas y revision
documental. La evidencia mostr6 que la movilidad rural en Tejupilco no solo es
limitada en términos de cobertura y frecuencia, sino que ademas carece de
condiciones minimas de accesibilidad para grupos vulnerables, como las personas
con discapacidad, adultos mayores o madres cuidadoras de hijos con paralisis

cerebral.

La hipotesis que proponia que existen condiciones de desigualdad y barreras
estructurales en la movilidad rural, debido a la falta de rutas formales, caminos en
mal estado, unidades no adaptadas y escasa planificacién con enfoque inclusivo,
fue confirmada. Las familias deben enfrentar trayectos largos, riesgos fisicos y altos
costos econdmicos para poder acceder a servicios basicos, lo cual profundiza la

desigualdad territorial y limita el ejercicio de derechos fundamentales.

Por tanto, esta investigacion permite concluir que la movilidad en contextos rurales
no puede seguir siendo vista Gnicamente como un medio de traslado, sino como un
derecho humano que debe garantizarse con perspectiva de accesibilidad universal,
equidad e inclusion. La falta de politicas publicas especificas, la ausencia de
transporte adaptado y la invisibilizacién de las voces de quienes mas lo necesitan

perpetdan un modelo de exclusién en el espacio rural.
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Es indispensable transitar hacia una movilidad rural planificada, con infraestructura
adecuada, rutas sociales y operadores capacitados, para que ninguna familia se
vea obligada a cargar sola con el peso de la distancia, la pobreza o la discapacidad.
De esta manera, no solo se responde a los objetivos del estudio, sino que se
propone una vision de movilidad como herramienta de justicia social y

transformacion territorial.

Desde una vision especializada en Accesibilidad Universal, es fundamental
reconocer que el derecho a la movilidad debe garantizarse bajo principios de
equidad, autonomia y no discriminacion. La Accesibilidad Universal no implica
Gnicamente rampas o0 adecuaciones fisicas, sino la construcciéon de entornos,
servicios y sistemas de transporte pensados desde el inicio para todas las personas,
sin importar su edad, condicidn fisica o contexto geografico.

En este sentido, el disefio e implementacion de estrategias de movilidad en zonas
rurales deben incluir la participacion activa de las personas usuarias, especialmente
de madres cuidadoras, personas con discapacidad y habitantes de comunidades
aisladas. Las soluciones deben ir desde la mejora de infraestructura vial hasta la
profesionalizacién del servicio de transporte publico, integrando rutas accesibles,
unidades adaptadas y mecanismos de apoyo econémico.

Esta investigacion demuestra que avanzar hacia una movilidad rural con enfoque
de Accesibilidad Universal no solo es necesario, sino urgente. No se trata
Unicamente de conectar territorios, sino de garantizar el derecho a vivir con
dignidad, con igualdad de oportunidades y con plena participacion social. El reto es
grande, pero es desde lo local, desde testimonios como los de Tejupilco, donde se

pueden comenzar los cambios mas transformadores.
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6.2 Hallazgos

Desde un enfoque de Accesibilidad Universal, los hallazgos de esta investigacion
evidencian con claridad las mdultiples barreras que enfrentan las personas que
habitan en zonas rurales del municipio de Tejupilco, especialmente aquellas que
viven con una discapacidad o cuidan a alguien que la tiene, como es el caso de
muchas madres con hijos con pardlisis cerebral. Estas barreras no son Unicamente
fisicas 0 geograficas; son estructurales, sociales, institucionales y, sobre todo,

actitudinales.

Uno de los principales hallazgos se relaciona con la ausencia de condiciones
minimas de accesibilidad en la movilidad cotidiana hacia los servicios publicos, en
particular hacia los servicios de salud. Las rutas disponibles son escasas, los
caminos se encuentran en mal estado, y las unidades de transporte publico no estan
adaptadas. Para muchas familias, trasladarse implica caminar largos trayectos por
terrenos de terraceria, cruzar puentes inestables y afrontar riesgos constantes, tanto
en tiempo de sequia como en temporada de lluvias. En estos trayectos, quienes
tienen hijos con discapacidad deben cargar fisicamente con ellos, sin

acompafnamiento institucional ni infraestructura que facilite el acceso.

Otro hallazgo critico fue la falta de inclusion del enfoque de accesibilidad universal
en las politicas publicas municipales. A pesar de la existencia de una Direccion de
Movilidad, no hay un plan de movilidad rural ni estrategias especificas orientadas a
atender a la poblacion con discapacidad o con necesidades de movilidad asistida.
No se consideran criterios de accesibilidad en el disefio del transporte, ni se han

realizado capacitaciones a operadores sobre trato digno o uso de ayudas técnicas.

Asimismo, el estudio reveld que la disponibilidad de servicios de salud no garantiza
su accesibilidad real. Las unidades de primer nivel carecen frecuentemente de
personal capacitado, insumos, medicamentos o infraestructura adecuada para

atender a usuarios con discapacidad o movilidad limitada. Esto genera una doble
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exclusion: por un lado, la lejania geogréfica; por otro, la falta de condiciones dignas

en el servicio cuando finalmente se accede a él.

Estos hallazgos reflejan una violacion sistemética al derecho a la igualdad de
condiciones y oportunidades, y una profunda brecha entre el discurso de inclusiéon
y la realidad vivida por las personas en situacion de vulnerabilidad. La movilidad,
entendida como el puente que permite ejercer otros derechos (como el acceso a la
salud, la educacion o la participacion comunitaria), se encuentra comprometida por
la falta de voluntad institucional, de inversion con enfoque social y de una vision
amplia e interseccional que reconozca la diversidad de cuerpos, trayectorias y

necesidades.

A pesar de las condiciones adversas, la investigacion también documenté las
estrategias de resistencia y adaptacion de las familias, quienes, a través de redes
de apoyo familiares, organizacion doméstica y un esfuerzo fisico y emocional
constante, logran cumplir con los traslados y las citas médicas. Sin embargo, estas
practicas no deben ser vistas como soluciones, sino como evidencia de un Estado
ausente que ha dejado en manos de las familias la responsabilidad de suplir lo que

deberia garantizarse por ley.

En sintesis, los hallazgos de esta investigacion confirman que hablar de
accesibilidad en el contexto rural no puede limitarse a obras fisicas o sefalizacion.
Se requiere una transformacion profunda del enfoque de movilidad e inclusion
basada en la accesibilidad universal, la planificacion participativa y el
reconocimiento explicito de los derechos de las personas con discapacidad y sus

familias.

“Accesibilidad no es solo llegar, es llegar con dignidad, con seguridad y con

autonomia. Y ese derecho, hoy, esta pendiente para muchas familias en Tejupilco”.
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6.3 Implicaciones éticas

El presente estudio se fundamenta mediante las implicaciones éticas, teniendo en
cuenta el consentimiento informado por parte de los familiares de las personas que
participen en la prueba, ya que el universo de trabajo esté integrado por familias
con infantes con PCI, el cual se basa en los principios de totalidad e integridad que
incluyen los deberes éticos de no maleficencia y autonomia, segun las
declaraciones internacionales de la Asociacion Médica Mundial (AMM) y del
Consejo de las Organizaciones Internacionales de las Ciencias Médicas (CIOMS) ,
de igual manera respetando su privacidad y libertad de participar en el proyecto,
siempre tomando en cuenta la Norma Oficial Mexicana de SaludyLa Ley General
de Salud.

Se utilizardun consentimiento informado en el que se explicara a las familias
participes, el procedimiento de la prueba a aplicar y el uso de la informacion

obtenida.
Reglamento de la Ley General de Salud en materia de investigacion de salud:

El 6 de enero de 1997, el Poder Ejecutivo Federal, haciendo uso de su facultad
reglamentaria, promulgé el Reglamento de la Ley General de Salud en materia de
investigacion para la salud. Esta accion se basé en la necesidad de que la
investigacion en salud se lleve a cabo respetando principios éticos que aseguren la
dignidad y el bienestar de las personas participantes. Para ello, se asigné a las
comisiones de ética la responsabilidad de emitir evaluaciones técnicas sobre los
aspectos éticos de los proyectos de investigacion, analizando los riesgos, beneficios
y el contenido de la carta de consentimiento informada en los protocolos. Con esta
medida, se busco proteger los derechos y la integridad de los sujetos involucrados
en las investigaciones (DOF, 1987).

La investigacibn médica que involucra a seres humanos debe priorizar en todo
momento el bienestar de los participantes por encima de cualquier otro interés.
Junto con el Cddigo de Nuremberg, esta perspectiva representa una base

fundamental de principios éticos en la investigacibn médica con personas. El
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objetivo central de este tipo de investigacion es profundizar en el conocimiento sobre
las causas, el desarrollo y los efectos de las enfermedades, asi como perfeccionar
las estrategias de prevencion, diagnostico y tratamiento. Incluso las intervenciones
mas avanzadas requieren una evaluacion constante mediante estudios cientificos,
con el fin de asegurar que sean seguras, eficaces, accesibles, de alta calidad y
realmente efectivas. Tomando en cuenta la obligacién del personal de salud por
velar por la salud del usuario, asi como sus derechos de saber el proceso de
investigacion que se llevara a cabo. Siempre teniendo en cuenta la confidencialidad
de los datos personales de los participantes, segun lo establecido en el Cédigo de

Helsinki.
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ANEXOS

B TEer  ooona

LIAT N1

FACULTAD DE ARQUITECTURA Y DISENO

ESPECIALIDAD EN ACCESIBILIDAD UNIVERSAL EN LAARQUITECTURAY LA
CIUDAD.

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
Toluca, Méxicoa ___de 2025,
A QUIEN CORRESPONDA:

El motivo de este documento es proveer al residente una ciara explicacion del propdsito
de la misma.

La participacion es estrictamente voluntaria. La informacion que se obtenga, serd
confidencial, la respuesta a las encuestas serdn anonimos de ser requerido, con la
finalidad de proteger fa integridad fisica o imagen del residente.

Yo por medio de la presente
DECLARO LIBRE Y VOLUNTARIAMENTE aceptar mi participacion para
aplicar el estudio titulado "ANALISIS DE LOS DESAFIOS EN EL TRANSPORTE
PUBLICO PARA LAS FAMILIAS CON HIJOS CON PARALISIS CEREBRAL EN ZONAS
RURALES DE TEJUPILCO", con a finafidad de determinar Ias barreras y los desafios
que se presentan en sus rutinas al utilizar el transporte pablico para recibir algin servicio
plblico, doy mi consentimiento sabiendo que dicha investigacion se utilizara con fines
académicos y de investigacion por parie de la estudiante de la Especialidad en
Accesibilidad Universal en la Arquitectura y la Ciudad, Elizabeth Sanchez Gomez.

Dicha aplicacidn se llevara a cabo en el periodo Febrero - Mayo del presente affo.
Consiento voluntaniamente mi participacion en este estudio de investigacion y entiendo
que tengo derecho a no querer ser parte y/o retirarme si asi lo requiero sin que se afecte
el proceso de rehabilitacion de mi familiar en e! URIS de Tejupilco.

Comprendo y estoy satisfecho (a) con la informacidn recibida contestandome todas las
preguntas que he considerado canveniente que me fueran aclaradas.

Esp. En AU. Elizabeth Sanchez Gomez Nombre y firma del cuidador primario
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Entrevistas
Entrevista uno. Madre de familia del caso 1.
1. ¢Con qué frecuencia utiliza el transporte publico?

R: Casi cada semana, dependiendo de las citas o terapias de Victor. A veces
ma&s seguido si hay revision médica o tramites. Es lo que mas usamos porque

no tengo otra forma de moverme.

2. ¢Qué dificultades considera que tiene que pasar para llegar a la carretera?

Expligueme como lo vive en tiempo de calor y de lluvia.

R: Es muy dificil. Desde mi casa hasta la carretera camino una hora, cruzo un
puente de madera y subo muchas escaleras. En tiempo de calor es pesado
porque me lo tengo que traer cargando, sudando, y él también se sofoca. Pero
en tiempo de lluvia es peor... el camino se pone resbaloso, hay lodo, y cruzar el
puente se vuelve peligroso porque se puede caer uno. A veces tengo que pedir

ayuda, porque sola no puedo.

3. ¢Qué hace cuando llega a haber una emergencia o una circunstancia por la

noche?

R: Pues se hace lo que se puede. Si es algo urgente, tengo que buscar a alguien
gue tenga coche o taxi y pedirle el favor, aunque salga caro. Si no hay manera,

me toca esperar o resolver como pueda. No hay transporte publico a esas horas.

4. ¢Considera que afecta su economia el tomar el transporte publico? ¢ Por

que?

R: Si, mucho. Cada ida y vuelta me cuesta caro, y si es hasta Toluca, ni se diga.
Solo el transporte ya es un gasto grande, y aparte vienen los alimentos, los
medicamentos y lo que se necesite ese dia. La pension que recibe Victor apenas

alcanza, y no tengo un ingreso fijo. Todo se va en los traslados.

5. ¢Qué sugerencias les daria a las personas encargadas para mejorar esta

situacion?
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R: Que mejoren los caminos para que no sea tan riesgoso llegar a la carretera,
y que haya mas apoyo para quienes tenemos hijos con discapacidad. También
que adapten el transporte publico para que podamos subir con ellos sin tanta
dificultad, y ojala hubiera algun tipo de transporte especial o mas barato para

quienes tenemos que movernos seguido por razones de salud.

Entrevista dos. Madre de familia del caso 2.
1. ¢Con qué frecuencia utiliza el transporte publico?

R: De lunes a viernes (ida y vuelta). Lo utilizo para trabajar y para traer a mi nifio

a sus terapias.

2. ¢Qué dificultades considera que tiene que pasar para llegar a la carretera?

Expligueme como lo vive en tiempo de calor y de lluvia.

R: La subida y la bajada de terraceria, “me agarra un poquito retirada a la

carretera”.

En tiempo de calor se me complica por lo mismo y en tiempo de lluvia como “se

afloja” la tierra y esta resbaloso.

3. ¢Qué hace cuando llega a haber una emergencia o una circunstancia por la

noche?

R: Le tengo que hablar por celular a un primo y pedirle el favor para que me

lleve.

4. ¢Considera que afecta su economia el tomar el transporte publico? ¢Por

qué?
R: Si, siento que gasto mucho y me recorta mis gastos.

5. ¢Qué sugerencias les daria a las personas encargadas para mejorar esta

situacion?
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R: Me gustaria que hubiera una brecha para poder subir con él (su hijo), porque

asi me canso, tengo que subir por partes para descansar.

Entrevista a un chofer de una unidad de transporte colectivo.
1. En sudia adia, ¢, cudntas personas con discapacidad toman su servicio?

R: Pues mire, no son muchas, pero si hay personas con discapacidad que viajan
con nosotros. Mas o menos, unas dos o tres a la semana, aunque depende de
la zona o el dia. A veces sube gente que va a terapia, al hospital 0 a sus

“mandados”.

2. Cuando llevan alguna ayuda técnica, ¢,se les permite subir a la unidad o hay

alguna restriccion? En caso de que si, explicar.

R: Si se les permite subir con sus aparatos, como sillas de ruedas o carriolas,
pero le soy sincero: a veces es complicado por el espacio reducido. A veces,
nosotros tratamos de ayudarles, esperamos a que suban o bajen con calma,
pero no hay una rampa o algo adaptado en las unidades. Si la “aparato” es
grande, hay que buscarle acomodo como se pueda, a veces se carga al nifio y
se sube la silla aparte.

3. ¢Se ha pensado en ampliar las rutas para llegar a mas comunidades?

R: Si, si se ha hablado entre compafieros y también con los lideres de las bases.
Hay muchas comunidades que no tienen transporte fijo, pero a veces no se
puede ampliar por lo lejos 0 porque no hay suficientes pasajeros y se gasta mas
en gasolina. También influye el estado de los caminos, que en temporada de

lluvias se ponen bien dificiles.

4. ¢Alguna vez han recibido una capacitacion para asegurar un Servicio

inclusivo y accesible?

R: No, la verdad no. Nadie nos ha hablado sobre eso. Todo lo que hacemos lo

hacemos por voluntad y por ayudar, pero no sabemos bien qué hacer en ciertos

112



casos. Estaria bien que nos dieran una orientacion para tratar mejor a las

personas con discapacidad o que necesitan mas apoyo.

Entrevista a la persona encargada de la direccion de movilidad en el

Ayuntamiento de Tejupilco.

1. Dentro del plan de movilidad del municipio, ¢se considera el entorno rural?

En caso de que si, ¢en qué consiste?

R: Hasta el momento no existe un plan de movilidad especifico. Pero
actualmente nos encontramos realizando el Manual de Organizacién de la
Direccion de Movilidad y Mantenimiento Vial. Su objetivo es brindar a los
ciudadanos vialidades y caminos en buenas condiciones, para que los traslados
sean eficientes y libres de obstaculos; ya que, se trata de una cuestién social,
econdémica y medioambiental. Lo anterior, a través de mantenimiento y rastreo

de caminos.
2. ¢Consideran criterios de inclusién y accesibilidad en el espacio rural?

R: No. Pero actualmente, se esta trabajando un proyecto para mejorar la
movilidad de la cabecera municipal, mediante un conjunto de acciones

necesarias para contribuir en el disefio y accesibilidad universal.

3. ¢Conocen que desafios enfrenta la movilidad en el espacio rural en el

municipio?

R: Existen muchos desafios, ya que es la actividad que involucra el
desplazamiento de personas de un sitio a otro, por sus propios medios o bien,
utilizando algun medio de transporte. Pero sin duda, uno de los principales
desafios que enfrentan la movilidad es el relacionado con las vias terrestres, ya
gue los desplazamientos se ven afectados en las zonas rurales en temporadas
de lluvias, debido a que, las precipitaciones provocan derrumbes o deslaves, y

las actividades son interrumpidas momentaneamente; Por ello se trabaja en
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conjunto con los operados de maquinaria para retirarlos y mantener los caminos

libres de obstaculos.

4. ¢Cbomo se integra el plan de movilidad rural con el plan de movilidad urbano

del municipio?

R: Coémo lo mencione anteriormente, no existe todavia un plan de movilidad,
pero se pretende otorgar el derecho humano a la movilidad, mediante un
conjunto de acciones necesarias para contribuir en el disefio y accesibilidad

universal del municipio, priorizando la movilidad peatonal y no motorizada.

5. ¢Existen rutas especificas o servicios de transporte dedicados a areas

rurales de dificil acceso?

R: Si, existen principalmente camionetas doble cabina que se encargan de
trasladar las personas a las diferentes comunidades del municipio, impulsando

de esta manera la movilidad compartida.

6. ¢Dentro del plan de movilidad se consideran grupos vulnerables (nifios/as,

PcD, adultos mayores, etc), en condiciones rurales?

R: No. Actualmente, se tiene previsto mejorar la movilidad en la zona urbana del
municipio, realizando proyectos que permitan mejorar el uso de las vialidades,
priorizando a peatones, personas con discapacidad, ciclistas y el transporte no

motorizado.

7. ¢Qué estrategias se estan implementando para mejorar la movilidad en las

areas rurales?

R: Se esta trabajando en mejorar las conexiones terrestres, a través del

mantenimiento constante de caminos en las comunidades rurales.

8. ¢Qué innovaciones o tecnologias se estan considerando para mejorar la

movilidad rural en el futuro?
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R: Hasta este momento no se ha planteado realizar innovaciones tecnoldgicas
en zonas rurales; se pretende iniciar mejorando la movilidad en la zona urbana

del municipio.
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