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CAPITULO UNO

DISENO DE LA
INVESTIGACION




1. Capitulo uno Disefo de la investigacion
1.1. Planteamiento del problema

Desde una perspectiva internacional, nacional y estatal se encuentra un fenémeno sin
precedentes, el envejecimiento demografico, que esta impulsado por la baja de la
mortalidad, y fecundidad, en consecuencia, se observa un incremento del grupo de
personas mayores, que trae consecuencias desde el punto de vista econdmico, social

y epidemiolégico (CEPAL, 2023).

No obstante, el envejecimiento de la poblacién en México plantea importantes
desafios a corto y mediano plazo, especialmente en lo que respecta al sistema de
pensiones y la seguridad social, ya que el incremento en el nimero de personas
mayores ejercera una presion adicional sobre estructuras que ya se encuentran

tensionadas(CISS, 2024).

El envejecimiento poblacional puede impulsar transformaciones en los estilos
de vida, en las inversiones tanto publicas como privadas, ademas de propiciar
reformas institucionales e innovaciones tecnolégicas. Sin embargo, si no se
adoptan medidas adecuadas, podria ocasionar una disminucién en la
poblaciéon econdmicamente activa, dificultando el sostenimiento de un nimero
creciente de personas jubiladas, asi como un incremento en las enfermedades

propias de la vejez y los gastos sanitarios asociados(OPS, 2023).

Uno de los sectores mas afectados por el envejecimiento poblacional sera el sistema
de salud, el cual actualmente carece de la infraestructura que atienda las crecientes
demandas de las personas mayores. A medida que esta poblacién aumente, se
requeriran servicios especializados en el manejo de enfermedades y cuidados de largo
plazo. Sin embargo, esta atencion se ve limitada por la gran diversidad de trayectorias
y procesos de envejecimiento que experimentan las personas mayores, lo que dificulta

una respuesta homogéneay efectiva desde el sistema sanitario.

Esto se debe a que los cambios asociados al envejecimiento, tanto en su forma normal

como patoldgica, pueden generar limitaciones en la capacidad de adaptacion al



entorno, convirtiéndose en un factor de riesgo para la discapacidad. Por su parte,
Salinas (2015) advierte que “la discapacidad en los adultos mayores tiene como
consecuencia la acumulacién de riesgos a la salud, en términos de enfermedades,
lesiones, padecimientos crénicos y en algunos casos, se requiere de la ayuda de un
cuidador” (p. 1). Ademas, a medida que avanza la edad, se tiene una mayor
probabilidad de generar discapacidad, de acuerdo con el Instituto Nacional de
Estadistica y Geografia (INEGI, 2019), “la mayor concentracién de personas con
discapacidad se observa en el grupo de adultos mayores, con un 50.9 por ciento” (p.

2).

Como aliciente para la atencidon de este grupo vulnerable, se han generado politicas
nacionales, estatales como los institutos especializados en la atencién de personas
mayores y, ademas, de una red de albergues, casas hogary casas de dia (CONAPRED,

2023).
Este modelo de casas de dia tiene como objetivo:

Dar atencién diurna especializaday adaptada a las necesidades individuales de
las personas mayores que enfrentan trastornos degenerativos que afectan su
funcionalidad y autonomia, ya sea de manera temporal o permanente. Esta
atencion, con un enfoque socio-rehabilitador, tiene como objetivo principal
prevenir el deterioro funcional, facilitar procesos de rehabilitacion, promover la
permanencia en el hogar y proporcionar acompafamiento a las familias

(CONAEN, 2006, pag. 13).

Bajo esta politica, el Estado de México adopté la creacién de centros de dia como una
estrategia para garantizar la atencidon a personas mayores, grupo que constituyen el
11.30% de la poblacién mexiquense (COESPO, 2024), siendo lugares donde se
promueve la participacion en actividades recreativas, educativas, deportivas y
manuales, actualmente existen 259 casas de dia distribuidas en todo el Estado de
México y que son administradas en coordinaciéon del DIF Estado de México y los

Sistemas Municipales DIF.



Sin embargo, estos espacios no garantizan la inclusidon y accesibilidad, fomentando la

discriminacion por edad y discapacidad, debido a que:

El programa exige como parte del proceso de acreditacion de identidad y edad, la
presentacion de diversos documentos oficiales —como acta de nacimiento,
identificacion oficial, CURP, credencial del Instituto Nacional de las Personas Mayores
(INAPAM), entre otros—, lo cual representa una barrera para las personas en
vulnerabilidad, en suma, el uso de tecnologias de la informacién y la comunicacion
limita su capacidad para acceder o gestionar dichos documentos de manera

auténoma. (CONAPRED, 2023, pag. 5).

A esto se suma que los espacios fisicos no consideran la accesibilidad universal,
teniendo espacios que no disponen de: mobiliario, instalaciones y equipos acorde a
las necesidades, la funcionalidad, la usabilidad, la flexibilidad de uso, seguridad y
comunicaciéon, negando una estancia acogedora y servicios inclusivos, que son

obligatorias de acuerdo con la normativay legislacion vigente.

Por lo anterior, es necesario analizar la accesibilidad universal del entorno y servicios
que tienen las casas de dia del municipio de Toluca Estado de México, donde existe
una poblacién de 195, 966 personas mayores, que pueden acudiraunade las 15 casas
de dias existentes en la zona, las cuales no considera las necesidades de este grupo,
estas necesidades son dinamicas y evolucionan con el tiempo, lo que implica que los
centros deben adaptarse de manera constante, que dé respuesta a las demandas de

este grupo en crecimiento (Consejeria de Salud y Bienestar Social, 2024, pag. 21).



1.2. Justificacion

La accesibilidad en los entornos para personas mayores es un tema de gran
importancia que merece una atencién especial. Debido a que son espacios que deben
garantizar la autonomia e independencia, fortaleciendo su autoestima y el bienestar

emocional, lo cual repercutira en una mejor calidad de vida.

De acuerdo con la Ley General para la Inclusién de las Personas con Discapacidad
(LGIPD, 2024), la accesibilidad se reconoce como un principio fundamentaly es
aplicable en los centros de dia no debe considerarse como un privilegio para las
personas mayores. Este principio implica reconocer el derecho de las personas con
discapacidad a vivir de forma independiente y en igualdad de condiciones con los
demas, lo que facilita la inclusion efectiva en todos los entornos. En este sentido, la
accesibilidad se constituye como un pilar fundamental para garantizar el uso

equitativo de espacios, servicios e instalaciones por parte de todas las personas.

La importancia de que estos entornos y servicios tengan una accesibilidad universal,
donde se promueva la salud y seguridad, previniendo los riesgos de accidentes y
lesiones, ademas, de la ejecucion mediante la implementacién de intervenciones
centradas en las personas usuarias, que fomenten un envejecimiento activo,
saludable y con sentido de autonomia, que, a través de la inclusién social, se prevenga

la soledad y aislamiento.

Contar con casas de dia accesibles favorece el envejecimiento activo y saludable, y
contribuye a fomentar y preservar la capacidad funcional, el bienestar integral,
ademas, su impacto no se limita a las personas mayores, también beneficia el sistema
de salud con la baja demanda de servicios hospitalarios y la disminucion de cuidados

a largo plazo.

Aunado a que, la adecuada atencidn y el espacio correcto son elementos preventivos
para evitar el deterioro de aspectos cognitivos en personas mayores, a hivel

econdmico, un mercado creciente que demanda servicios y productos, ademas de



que, en estos centros, uno de sus objetivos es promover la empleabilidad y el

desarrollo de fuentes de ingresos a través de talleres productivos.

Las aportaciones de este proyecto de investigacién se enfocaran en la accesibilidad
para adultos mayores, a partir de una propuesta de un disefio metodolégico que
permita evaluar los diferentes modelos de atencién gerontoldgica existentes en

México.

Por su parte las personas mayores, tendran voz desde experiencias en cémo desean
ser atendidos y en qué espacios desean recibir la atencion de calidad y con calidez, lo
cual impactara directamente en propuestas de acciones que ayuden a mejorar los

espaciosy servicios existentes en Toluca.

Ademas de cumplir con los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), como el objetivo
3 gue se vincula a salud y bienestar, con la creacién de entornos accesibles que
favorezcan la salud fomenten la salud; de igual manera el ODS 5 que se enfoca a la
igualdad de género, fortalece una ruptura a la brecha entre los niveles de atencion
entre hombre y mujeres, ademas de que sus servicios deben estar centrados en las
necesidades, por su parte, el ODS 11 enfocado a las comunidades y ciudades
sostenibles, destaca la importancia de garantizar una ciudad para todos, donde

pueden ser incluidas las casas de dia (Cisterna, 2020).

Aunado a esto, la Convencién Internacional sobre la Proteccion de Derechos de las
Personas Mayores reconoce la accesibilidad y la movilidad personal, garantizando el
acceso a entornos fisicos, sistemas de transporte, asi como a la informacion y las
comunicaciones (Art. 18). Con referencia a la vida digna, se debe garantizar el acceso
alasalud (ONU, 2015: art. 6). Asimismo, se reconoce el derecho a un ambiente seguro,
libre de violencia, abuso y maltrato (Art. 9). Y al disfrute de disfrutar de salud, sin sufrir

discriminaciéon basada en la edad (ONU, 2015: art. 12).

Por lo anterior, la importancia de abordar la accesibilidad de las casas de dia,
analizando el cumplimiento de derechos fundamentales de este grupo, entre ellos la

accesibilidad, el no edadismo, la prestacion de servicios con enfoque a la salud y en



espacios que garanticen la seguridad, los cuales también representan un beneficio a
la comunidad, la sociedad, la economia y a todos los profesionales en la generacion
de nuevas lineas de accion y conocimientos en relacion a la accesibilidad y su

aplicacién en la gerontologia.

1.3. Objetivos

Analizar la accesibilidad universal en casas de dia para personas mayores de Toluca

desde la perspectiva gerontolégica.

1. Definir un marco teérico conceptual que favorezca la comprensién de la
accesibilidad universal como estrategia para la inclusidn en la diversidad de las
vejeces.

2. Identificar las barreras fisicas, cognitivas, institucionales, actitudinales y de
comunicacion en las casas de dia, con la intencidén de evaluar el grado de
accesibilidad.

3. Disenar una propuesta para las casas de dia que fomente el envejecimiento
activo y saludable de las personas mayores.

1.4. Supuesto tedrico

Las casas de dia de Toluca no consideran las caracteristicas de accesibilidad universal
en sus entornosy servicios, lo que fomenta la discriminacion y afecta la calidad de vida

de las personas mayores.
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Capitulo Dos Accesibilidad y disefio universal
2.3Inclusidén

En un mundo donde la diversidad humana constituye la base de todo proceso social,
lainclusidn resulta esencial para construir una sociedad para todas las personas, bajo
el reconocimiento de la diversidad y la dignidad humana, promoviendo la plena
integracion socialen condiciones de igualdad de oportunidades. Fundamentado en los
derechos humanos, situa a las personas en el centro del desarrollo y representa una
respuesta politica frente a los desafios de integracion que enfrentan las sociedades

contemporaneas (Accién empresarial, 2021).

No obstante, la inclusion no debe concebirse Unicamente como la interaccidn entre lo
que se considera “normal” y lo diferente, sino mas bien como el producto de las
relaciones sociales y su conexidon con otros fendmenos sociales. Aunque la inclusion
aparenta ser un mecanismo para integrar, en realidad, funciona como una forma en
que lo “normal” mantiene una vigilancia constante sobre lo “anormal”. A este Ultimo se
le identifica para poder nombrarlo, se le nombra para poder incluirlo, se le incluye para
controlarlo y se le controla para obtener algun beneficio. Asi, la inclusidon puede
entenderse como una estrategia superficial utilizada, muchas veces de manera
inconsciente, por las clases dominantes para asimilar y neutralizar aquello que

perciben como una amenaza para su permanencia. (Leodn, 2023).

Por lo tanto, es fundamental reconocer que la inclusién valora la diversidad (Young,
2000) y promueve la justicia social y la igualdad (Fraser, 2003), con el objetivo de
construir una sociedad que garantice a todas las personas el acceso a los recursos y
oportunidades necesarios para llevar una vida digna y productiva (Sen, 2000),
independientemente de sus caracteristicas personales, culturales o socioecondmicas

(UNESCO, 2005).

Por lo antes descrito, la inclusiéon se considerara como un el proceso que acepta la
diversidad donde la justicia y participacion se da en igualdad de oportunidades y que

garantiza un acceso a unavida digna.
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Este proceso requiere la participacion de las personas, asi como el disefio y la
adaptacion de mecanismos que faciliten su implicacién en la toma de decisiones.
Ademas, implica la promocién de valores que favorezcan la inclusién, con el fin de
incrementar la participacion en diversas culturas y comunidades, y al mismo tiempo

eliminar cualquier forma de exclusién y discriminaciéon (Booth y Ainscow, 2015).

En este contexto, las personas mayores constituyen uno de los grupos mas
vulnerables, al enfrentar multiples formas de exclusién social. Esta se manifiesta en la
ausencia o insuficiencia de politicas publicas especificas, la disminucién de las
solidaridades intergeneracionales, la exposicidn a distintas formas de discriminacion

y, en general, la falta de respeto hacia su dignidad y autonomia (Abusleme, 2014).

No obstante, la heterogeneidad presente en este grupo dificulta su categorizacion
tajante como incluidos o excluidos, dado que coexisten tanto factores positivos como
negativos. Por ejemplo, aunque algunos adultos mayores puedan enfrentar exclusidn
en los sistemas de salud o laborales, mantienen vinculos familiares y conservan sus
derechos individuales. De acuerdo con la literatura, las modalidades efectivas de
inclusién social generan expectativas cognitivas que permiten establecer criterios para
la clasificacién de las personas mayores, sus necesidades y requerimientos, al mismo
tiempo que, desde una perspectiva normativa, definen los derechos y reconocimientos

que les corresponden (Abusleme, 2014).

Por lo que las estructuras sociales y su integracion pueden favorecer o limitar la
inclusion social de las personas mayores, que estan inmersas en alguna de las
siguientes dimensiones de inclusién o exclusién propuestas por Arnold, Thumala,

Urquiza, Blanco y Vogel (2009):

2.3.1 Inclusion/exclusion primaria. “se relaciona con la integracion de las
personas mayores a sistemas sociales organizados, tales como el sistema

laboral, el sistema de seguridad social y el sistema politico” (p. 22).

13



2.3.2 Inclusion/exclusion secundaria. “se refiere a la participaciéon de las
personas mayores en redes sociales primarias, tales como la familia, los
amigos o la comunidad local” (Arnold et al., 2009, p. 23).

2.3.3 Inclusion/exclusion simbolica. “corresponde a la representacion
simbdlica de las personas mayores en los medios de comunicacion, en el
lenguaje publico, en los discursos politicos y en las practicas culturales”
(Arnold et al., 2009, p. 24).

2.3.4 Inclusion/exclusion autorreferida. “las percepciones subjetivas de
inclusiéon o exclusion, en las que las personas mayores evaluan su

participacion y lugar en la sociedad” (Arnold et al., 2009, p. 25).

Finalmente, la inclusion de las vejeces, resulta ser una situaciéon compleja debido a
heterogeneidad, donde clasificar en incluidos o excluidos resulta inaceptable, debido
a la falta de consideracién de la diversidad, la funcionalidad, la historia de vida y el

entorno.

Debido a que la exclusion puede estar en la estructura de la sociedad como las
instituciones, que desde sus politicas excluyentes, y a nivel social la familia, los amigos
y vecinos, pueden ser actores que fomentan la exclusidon con acciones naturalizadas
por una cultura simbolica, que permea por los medios de comunicaciéon, donde el
envejecimiento y las vejeces son vistas desde la deficiencia, inutilidad, el declive y la
muerte y que en ocasiones las personas mayores se autoexcluyen para evitar la
discriminacioén y la violencia por la edad, lo cual agrava la exclusién de un grupo

vulnerable ya excluido de las politicas pubicas, la sociedad y el entorno.

2.2 Diversidad
La diversidad representa un desafio importante para la gerontologia, debido a que una
caracteristica esencial del envejecimiento es su heterogeneidad, en la que se
manifiestan multiples dimensiones. Segun Raymon (2023), la “heterogeneidad puede
ser generacional, cultural, étnica, sexual, funcional, religiosa o linguistica” (p. 144). Asi,

el proceso de envejecimiento se diversifica al enfocarse en las similitudes y diferencias
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entre las personas, las cuales las hacen Unicas, pero igualmente valiosas en su

diversidad (Accién Empresarial, 2021).

La diversidad observada en la vejez no es producto del azar, sino que esta relacionada
con el entorno y las condiciones sociales en los que las personas mayores se
desarrollan, derivado a la influencia en oportunidades y los habitos de vida. Ademas,
esta relaciéon con el entorno estd mediada por caracteristicas personales como la
familia de origen, el sexo y la etnia, factores que contribuyen a la generacion de

desigualdades (OMS, 2022).

Este proceso se nutre de la contextualizacion sociohistérica en la que se ubica a la
Persona Mayor, la cual esta inmersa en una constante transformacion ideolégica y
cultural. Estas transformaciones favorecen la adopcién de nuevas formas de vida,
impactando directamente en la interaccion entre lo individual y lo global, asi como en

la relacion entre lo heterogéneo y lo homogéneo

No obstante, la diversidad entre las personas mayores demanda un analisis critico
frente a las acciones y discursos que tienden a generalizar, ya que esto puede derivar
en viejismo definido por Thumala (2021) como “el conjunto de estereotipos negativos
relacionados con el envejecimiento y la vejez, que se traducen en conductas
discriminatorias hacia las personas mayores Unicamente por su edad” (p1), estas

actitudes afectan negativamente el proceso de un envejecimiento saludable y digno.
Por tanto, resulta importante definir la diversidad como:

Una caracteristica esencial de la humanidad radica en la capacidad de generar
multiples respuestas ontogénicas dentro del marco unificado de la filogénesis
(Essomba, 2003). Dicho de manera mas accesible, esto implica que, aunque
todos los seres humanos compartimos un patrimonio comun, este se va
desarrollando de manera unica en cada individuo, como resultado de la
interaccién entre las caracteristicas personales y los diferentes contextos de

desarrollo y aprendizaje (Essomba, 2006, p. 54).

15



Elenvejecimiento es un proceso heterogéneo que se manifiesta de forma diversa entre
las personas mayores, ya que algunas enfrentan importantes pérdidas funcionales y
fragilidades, mientras que otras mantienen sus capacidades fisicas y cognitivas casi
intactas. Incluso, hay quienes experimentan transformaciones positivas durante esta
etapa de la vida (Thumala, 2021, p1). Queda claro que la diversidad incluye la
capacidad funcional, a personas con discapacidad, a la comunidad LGTB, a migrantes
y a integrantes de pueblos originarios, entre otros grupos. Estas poblaciones
experimentan trayectorias de envejecimiento muy distintas, lo que subraya la
importancia de que la gerontologia contemporanea aborde las desigualdades sociales
que condicionan el proceso de envejecimiento en diferentes posiciones sociales.
Asimismo, es fundamental cuestionar el enfoque homogeneizador y nivelador

presente en los discursos sobre el envejecimiento éptimo. (Carreona, 2015).

En este contexto, es importante agregar que la diversidad debe ser analizada desde la
teoria y perspectivas feministas del envejecimiento, donde la perspectiva de géneroy
edad permiten comprender la significaciéon conrespecto a laidentidad, funcionesy las

relaciones asignadas por género en el proceso de envejecimiento.

Desde el analisis a un nivel macro, la estructura de poder deja de lado a las mujeres,
mientras que, en el micro nivel, se atiende a los contextos de los significados
colectivos: redes sociales, cuidado y trabajo familiar, e identidad donde las mujeres

tienen una carga estigmatizante por el contexto social (Robledo, 2020).

Para responder adecuadamente a las situaciones de exclusidn y discriminacion que
afectan a las personas mayores, es fundamental considerar la feminizacion de la vejez.
Que en la actualidad los enfoques tradicionales centrados en perspectivas
androcéntricas resultan insuficientes para comprender las particularidades del
envejecimiento en las mujeres y para intervenir eficazmente tanto en los niveles

individuales como estructurales de su realidad social (Catunda, 2008).

Esta problematica puede ser abordada desde la gerontologia critica que segin Moody

(1992) tiene como propodsito comprender el envejecimiento desde una perspectiva
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mas humanay transformadora. Esto implica analizar las experiencias subjetivas de las
personas mayores, promover cambios significativos en las politicas publicas mas alla
de los enfoques técnicos, fortalecer la conexidon entre el Ambito académico vy la
practica profesional, y producir conocimientos orientados a la emancipacion y al

cambio social.

La aplicacién de estos principios permite cuestionar la tendencia a homogeneizar el
envejecimiento y el enfoque positivista predominante en su analisis, el cual ha
reforzado estereotipos negativos hacia las personas mayores. Este enfoque ha dejado
de lado aspectos fundamentales como el poder, la agenciay el significado social de la
edady el envejecimiento, elementos esenciales para comprender la diversidad en este

proceso.

La diversidad en el proceso de envejecimiento debe ser considerado desde las
variables de edad, generacional, cultural, étnica, sexual, funcional, religiosa,
linguistica y los procesos migratorios, pero bajo una perspectiva de género y que en el
futuro inmediato, el no atender la diversidad, seguira fomentando los viejismos y los
estereotipos negativos, de aqui la importancia de la gerontologia que debe investigar
las vejeces urbanasy rurales, fomentando las relaciones sociales a nivel macro-micro,
donde la familia es pieza clave para fomentar la solidaridad familiar y el apoyo

intergeneracional que permitira dignificar las vejeces desde la diversidad.

2.3 Accesibilidad universal.

La accesibilidad universal centra su objetivo en que todas las personas puedan
acceder, usar y disfrutar plenamente de los entornos, productos y servicios, surge el
concepto de accesibilidad universal, que en sus inicios se relaciond con la supresion
de barreras fisicas y ambientales, sin embargo, la accesibilidad como derecho fue
reconocida formalmente en la Convencion sobre los Derechos de las Personas con
Discapacidad (CDPD), adoptada por la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU) en
2006 y ratificada por México en 2008 (DOF, 2008). En el articulo 9, la Convencion
establece que los Estados Parte deben garantizar que las personas con discapacidad

tengan acceso, en igualdad de condiciones con las demas, al entorno fisico, al
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transporte, a la informacién y a las comunicaciones, incluidas las tecnologias de la

informaciény la comunicacion (ONU, 2006, art. 9).

No obstante, no se da una conceptualizacion para la accesibilidad universal y sigue
centrada en las PcD, olvidandose del principio de garantizar que todas las personas,
independientemente de sus capacidades fisicas, sensoriales o cognitivas, puedan
acceder, utilizar y disfrutar de los entornos, productos y servicios de manera segura,

comoday eficiente.

Arjona (2015) define la accesibilidad universal como “aquella condicion que deben
cumplir los entornos, procesos, bienes, productos y servicios, asi como los objetos o
instrumentos, herramientas y dispositivos, para ser comprensibles, utilizables y
practicables por todas las personas en condiciones de seguridad y comodidad y de la

forma mas auténomay natural posible” (p. 29).

Bajo este concepto, se permite integrar a la poblacién, y no necesariamente con
discapacidad, ademas de indicar que es una condicidon que deben cumplir, sugiriendo
la obligatoriedad de los entornos fisicos y virtuales, procesos, bienes, productos y
servicios, ademas de integrarles caracteristicas que debe tener, de comprensibilidad,

utilidad y practicidad, seguridad, comodidad y naturalidad posible.

Dentro del concepto de Accesibilidad Universal, Solano-Meneses (2023) destaca tres
tipos principales: la accesibilidad cognitiva, que implica garantizar la legibilidad en las
propuestas urbanas, desde la configuracién de la ciudad hasta la ubicacidn légica del
equipamiento, mobiliario e infraestructura, incluyendo ademas la implementacién de
sistemas de lectura facil; la accesibilidad fisica, que exige disefiar espacios adecuados
para todas las personas; e integracion de la accesibilidad sensorial, que requiere que
la comunicacioén e informacion incluyan estimulos auditivos, tactiles y escritos de
manera clara y accesible, asi como la incorporacién de guias tactopodales y

sefalamientos en braille para facilitar la movilidad en la ciudad (p. 5).

Pero, en una sociedad que envejece rapidamente, la accesibilidad universal es un pilar

esencial para promover la autonomia, la participacién social y el bienestar, donde el
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enfoque multidisciplinario, anhela mejorar la calidad de vida y la construccién de

comunidades mas inclusivas y equitativas para todos.

En este sentido, el andlisis de la accesibilidad universal en relacion con el
envejecimiento puede abordarse desde la perspectiva de la gerontologia ambiental,
disciplina que estudia los procesos de adaptacion persona-entorno a lo largo del ciclo
vital y en distintas escalas espaciotemporales: macro (ciudad o regién), meso (barrio)
y micro (vivienda o residencia). Dentro de este enfoque, el ambiente se divide en
diversas dimensiones: el entorno fisico objetivo, medido a través de parametros
técnicos y meétricos; el entorno fisico subjetivo, asociado al valor simbélico o
emocional que adquiere para el individuo; el entorno personal, integrado por la familia
y los amigos; el entorno de pequefios grupos, como hogares colectivos 0 espacios
laborales; el entorno supra personal, que comprende conjuntos de viviendas o
vecindarios; y el entorno social, representado por leyes, normas e instituciones

(Garcia, 2019).

Laincorporacion de la accesibilidad universal en el entorno urbano es esencial, ya que
influye directamente en el comportamiento, el bienestar y la calidad de vida de las
personas mayores, asi como de otros grupos que comparten esos espacios. Segun la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2020), los entornos fisicos accesibles y
adaptados favorecen un envejecimiento saludable al facilitar la autonomia, la
participacion social y la inclusion. En esta misma linea, Rodriguez y Guzman (2019)
sefnalan que los sistemas, servicios y politicas publicas disenados con un enfoque
inclusivo potencian el funcionamiento integral de las personas a lo largo de todo el

curso de vida, y resultan especialmente relevantes durante la vejez.

2.4 Barreras en la accesibilidad universal

Las barreras pueden definirse como cualquier impedimento, traba u obstaculo que
limita el libre desplazamiento, la participacién plena, la permanencia o el transito de
las personas, asi como el gjercicio efectivo de sus derechos (Arjona, 2015, p. 26). No
obstante, estas no se reducen exclusivamente al entorno fisico. De hecho, cualquier

elemento que interfiera con la accidn, el pensamiento o la toma de decisiones puede
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considerarse una barrera, ya que tiene el potencial de frenar el desarrollo personal,
restringir oportunidades, limitar la expresion o desviar a las personas de sus propios
objetivos, imponiendo rutas ajenas. Como sefiala Alonso (2003), estas barreras —
frecuentemente invisibles— reflejan estructuras sociales, culturales o institucionales

que afectan la autonomiay el desarrollo integral de los individuos.

Estas barreras estan dentro de la sociedad por la concepcién sociohistdrica del
capacitismo, donde no se concibe una planificacién en accesibilidad, lo que obliga a
aplicar ajustes razonables que en su mayoria no garantiza la accesibilidad. Por lo que,
que lafuncionalidad fisica, psicoldgicay social del ser humano dependera del entorno
en el que se envejece. A lo largo de lavida, los cambios naturales que experimentamos
nos vuelven progresivamente mas vulnerables y nos acercan a situaciones de
discapacidad, especialmente en contextos que han sido histéricamente concebidos
para un modelo homogéneo y normativo de ser humano.(Corporacién Ciudad

Accesible, 2016).

En consecuencia, las barreras afectan directamente la actividad humana,
particularmente en la movilidad, la comunicacion y la comprension, generando
limitaciones significativas. Estos obstaculos pueden derivar en consecuencias graves
como la exclusidon social, procesos de discapacitacion, estigmatizacion e incluso

danos psicoldgicos para las personas que los enfrentan (Alonso, 2003).

Entre las principales destacan las propuestas por la OMS (2011) las cuales pueden ser

clasificadas en:

2.4.1 Barreras fisicas: son las que existen en toda estructura del entorno material,
cuando por sus conformaciones dimensionales y morfolégicas crean
obstaculos a la autonomia y a la independencia de todas las personas
independientemente de la edad, género, condicién fisica y mental (Roque,
2010).

2.4.2 Barreras arquitectonicas: Se ubican en el entorno construido y afecta a las

personas y su seguridad, en sus desplazamientos en que se encuentran en el
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2.4.3

24.4

exterior e interior de edificios, incluyendo los accesos, circulaciones
horizontales y verticales, locales y sus instalaciones complementarias, en
areas cubiertas, semicubiertas o descubierta. Entre las barreras
Arquitectonicas se destacan: los pisos rotos, resbaladizos, pasillos, escalerasy
rampas inadecuadas, falta de pasamanos, puertas que no permiten la
circulacion, instalacion de mobiliario a alturas inadecuadas, herrajes de dificil
accionamiento, escala o mala iluminacién, ventilacién, mobiliario inapropiado
que obstruyen la circulacion, alturas y disposicidon inadecuadas en sanitarios
(Roque, 2010).
Barreras urbanisticas: se encuentran en instalaciones urbanas de dominio
publico y privado, incluyendo al mobiliario, sus dimensiones, formas y
emplazamiento. Entre las causas de las barreras urbanisticas se destacan:
pisos discontinuos, banquetas resbalosas con bordes y en desniveles, con
dimensiones inadecuadas, rejas y tapas de registro en mal estado, falta de
rampas, escaleras inadecuadas, avenidas muy anchas sin refugios
intermedios, falta de espacios para estacionamiento, elementos naturales en
zonas de riego, mobiliarioinadecuado por el mal disefio o estado (Roque, 2010).
Barreras de comunicacion: Son aquellos obstaculos que dificultan la
interaccion efectiva entre las personas o entre la persona y su entorno, que
impide la comprensidon adecuada de la informacién de los mensajes en
distintos espacios y contextos. De acuerdo con la Agencia Nacional de
Discapacidad (2021) destaca dos principales barreras en la comunicacion.
a) Barreras en el dialogo: Se refieren a los impedimentos que dificultan
una comunicacion fluiday comprensible entre interlocutores. Entre ellas
se encuentran: la ausencia de intérpretes de Lengua de Sefas, de
sistemas pictograficos (como tableros o comunicadores portatiles), el
uso de cdodigos complejos en el contenido (tecnicismos, metaforas,
jergas o expresiones literales), asi como la presencia de entornos
inadecuados (ruido, mala iluminacién) y actitudes poco empaticas o

participativas durante la interaccion.
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2.4.5

2.4.6

b) Barreras en el acceso a la informacidn: Estas barreras surgen
cuando no se contempla la diversidad para la comprensioén, percepcion
y acceso a la informacion. Se manifiestan, por ejemplo, en el uso de
letras demasiado pequefias o formatos que no permiten ajustes
visuales, la ausencia de versiones en braille o texto plano, y la utilizacién
de imagenes o tablas sin descripciones textuales. En el caso del
contenido auditivo, estas barreras incluyen la falta de subtitulos, el uso
de frases extensas, tecnicismos o palabras de dificil pronunciacion.
Ademas, muchas veces no se ofrecen formatos alternativos para la
transmision del mensaje, como opciones visuales, auditivas o tactiles.
Barreras institucionales. Se originan en el diseno y aplicacion de leyes,
politicas, directrices o procedimientos que restringen el acceso equitativo a
sistemas, procesos o servicios, afectando de manera sistematica a
determinados grupos sociales. Estas limitaciones pueden establecerse de
forma consciente o inconsciente, ya sea por la falta de sensibilizacién y
conocimiento de quienes elaboran las normativas, o por la escasa formaciony
experiencia de quienes las ejecutan (CBM, Global Disability Inclusion, 2024).
Barreras actitudinales, constituyen uno de los principales impedimentos para
la inclusidn, pues son la raiz de muchas otras formas de exclusion, incluyendo
las barreras fisicas, comunicativas e institucionales. Estas barreras se originan
en creencias, percepcionesy actitudes negativas o erroneas hacia las personas
con discapacidad, manifestandose tanto a nivel individual como colectivo en
diferentes ambitos sociales (Centers for Disease Control and Prevention [CDC],
2025). Un ejemplo habitual es la falta de conciencia sobre cémo dificultades
como el acceso limitado a edificios o espacios publicos pueden restringir
considerablemente la participacion de las personas con discapacidad en sus
actividades diarias y en la vida social (CDC, 2025).
Entre las formas mas frecuentes de barreras actitudinales se encuentran:
1. Estereotipos: Son ideas generalizadas y simplificadas que

vinculan la discapacidad con una condicién de salud deteriorada.
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2. Estigma, prejuicio y discriminacidn: Estas actitudes negativas
estan basadas en concepciones erréoneas, como considerar la
discapacidad una tragedia personal, un castigo, una condicién
que debe ser curada o una senal de incapacidad para cumplir con

las normas sociales establecidas.

Estas barreras no solo afectan las relaciones interpersonales, sino que también
restringen el acceso a oportunidades en ambitos como el empleo, la educacion, la

participacion comunitaria y los servicios publicos.

Afortunadamente, en la actualidad se observa un avance en la comprensién social de
la discapacidad, entendiéndola no como un déficit individual, sino como una
interaccién entre las caracteristicas funcionales de la persona y un entorno que no
responde adecuadamente a sus necesidades. En esta perspectiva, la discapacidad se
concibe como una responsabilidad colectiva, lo que facilita el reconocimiento y la
eliminacion de obstaculos que enfrentan todas las personas (Agencia Nacional de
Discapacidad, 2023).

2.5Diseno Universal y disefo participativo
2.5.1 Diseno Universal

El disefio universal se concibe como una filosofia orientada a la equidad y lainclusion,
sustentada en un conjunto de principios que promueven la creacién de productos,
servicios y entornos que puedan ser utilizados, comprendidos y disfrutados por todas
las personas, sin necesidad de adaptaciones posteriores ni disefios especiales. Esta
practica innovadora va mas alla de la accesibilidad para personas con discapacidades
fisicas, cognitivas o sensoriales, pues considera la diversidad humana en su totalidad.
Al disenar con la inclusiéon como prioridad, se promueve una sociedad mas equitativa

y se garantiza que todos puedan participar plenamente.

El Disefo Universal, formulado por Ronald Mace en 1985, se fundamenta en la
creacion de productos y entornos accesibles y utilizables por el mayor nimero posible

de personas, sin requerir adaptaciones ni disefios especializados (Mace, 1985). Este
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enfoque busca simplificar las actividades cotidianas, promoviendo que los productos,
servicios, comunicaciones y espacios sean funcionales y comprensibles para todas

las personas, independientemente de sus capacidades.

Cabe senalar que el Diseno Universal beneficia a todas las personas, sin distincion de
edad o capacidad funcional, ya que busca responder a la mayor diversidad posible de
usuarios. Por ello, se considera una estrategia proactiva clave en el desarrollo de
productos, servicios y entornos inclusivos. Para su implementacién efectiva, resulta
indispensable incorporar los principios establecidos por Ronald Mace en 1985, los
cuales orientan la creacion de soluciones accesibles desde su concepcion (Mace,

1985; Boudeguer, 2011)

2.5.1.1. Equidad de uso: Destaca que el disefio debe ser util y accesible,
proporcionando igualdad de uso o, cuando sea necesario,
alternativas equivalentes, evitando la segregacion y considerando la
privacidad, la seguridad y la estética para los usuarios.

2.5.1.2. Flexibilidad de uso: implica que el disefio se adapte auna amplia
variedad de preferencias y habilidades individuales, permitiendo
multiples formas de uso y ajustdndose al ritmo, precision y
preferencias del usuario.

2.5.1.3. Simple e intuitivo: El diseno debe ser facil de entender,
independientemente del nivel de experiencia, conocimiento, idioma
o capacidad de atencién del usuario. Se eliminan elementos
innecesarios y se favorece la comprension intuitiva a lo largo de todo
el proceso de interaccion.

2.5.1.4. Informacién perceptible: La informacién debe ser comunicada
de manera clara y efectiva, sin importar las capacidades sensoriales
del usuario. Para ello, se emplean multiples modos de presentacion
(visual, auditiva, tactil o textual), garantizando contraste y legibilidad.

2.5.1.5. Tolerancia al error: Busca reducir el riesgos y consecuencias

negativas accidentales o involuntarias. Esto se logra mediante
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elementos que advierten sobre peligros, restringen el uso inseguro y
proporcionan medidas de seguridad cuando sea necesario.

2.5.1.6. Bajo esfuerzo fisico: Los productos y entornos deben ser
utilizables con eficacia, comodidad y con el minimo esfuerzo,
promoviendo posturas naturalesy evitando movimientos repetitivos o
prolongados.

2.5.1.7. Espacio suficiente de aproximacion y uso: Se deben prever
dimensiones adecuadas que permitan el acceso, alcance y uso del
entorno o producto, independientemente del tamafio corporal, la
postura o el uso de ayudas técnicas. Ademas, debe garantizarse un
campo de visién apropiado, ya sea en posicidon sentada o de pie.

(Boudeguer, 2011).

Por lo anterior, la consideracién de los principios del disefio universal en la creacidon de
entornos, productos y servicios es fundamental para mejorar independencia,
seguridad, comodidad, la autonomia, inclusién y calidad de vida, por lo que el disefio
universal es una inversion a largo plazo que beneficia a los seres que envejeceny que
en el futuro inmediato seremos beneficiados de entornos, productos y servicios

accesibles.

2.5.2 Diseno participativo

El disefo participativo se encuentra en una constante evolucion, desde sus inicios se
centré en el ambito laboral y actualmente se orienta al ambito comunitario con el
objetivo de empoderar a las comunidades, el disefo participativo también ha pasado
del diseno de cosas hacia el diseno se servicios, poniendo énfasis en la experiencia de
los usuarios, entre ellos los grupos vulnerables como refugiados, adultos mayores,

enfermos, etc. (Aldridge, 2015).

En complemento a lo anterior, el disefio participativo sostiene que los disefiadores
deben comprender a fondo el contexto de uso, asi como conocer en profundidad a los
usuarios, su ambiente y las condiciones de interaccidon con el producto, servicio o

espacio creado. En este enfoque, se enfatiza la trascendencia de involucrar
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activamente durante el proceso de disefio y en la toma de decisiones a todas las
personas que se veran directa o indirectamente impactadas por los resultados de este
—incluidos empleados, clientes, proveedores, ciudadanos y usuarios—, a fin de

generar soluciones mas inclusivas, efectivas y significativas (Vinyets, 2011).

Este énfasis de involucrar a las personas mayores durante esta investigacion va mas
alla de la colaboracidn, se busca el empoderamientoy emancipaciény que de acuerdo
con Sanders y Stappers (2008), en el disefio participativo los usuarios intervienen
desde las primeras etapas en la concepcidn del producto o servicio. Esto implica que
el diseno no esta previamente definido antes de iniciar la investigacién, sino que los
participantes colaboran activamente y generan conocimiento de manera conjunta

durante todo el proceso creativo.

Es relevante sefalar que, dentro del disefio participativo, se distinguen dos enfoques:
el disefio “débil” y el disefio “fuerte”. En el primero, aunque se recaba informacion de
los usuarios, las decisiones finales son tomadas por los disefiadores. En contraste, el
disefno participativo “fuerte” implica la participacién y continua de los usuarios a lo
largo de todo el proceso, quienes asumen un rol decisorio en el desarrollo del proyecto

(Willis, 2000).

El disefio participativo goza de caracteristicas y beneficios como los propuestos por

Sanoff (2010):

1. Incremento del capital social

2. Recursos de la comunidad = capital social, apego con el lugar.

3. Promueve un sentido de comunidad.

4. Otorga el poder al ciudadano.

5. Los que apoyan la investigacion activa participativa, distinguen entre
investigacion para las personas e investigacién por las personas.

6. Democracia participativa.

Para lograr estos beneficios es necesario establecer métodos y herramientas que

permitan la integracion de las personas mayores, donde los interesados sean activos
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en el proceso, una metodologia es la propuesta por Vinyets, (2011) quien describe

tres etapas:
2.5.2.1 Etapa de descubrimiento

Esta fase se centra en recopilar informacién detallada de los usuarios, incluyendo sus
perfiles, los escenarios en los que interactlan con el producto o servicio, y los modelos
de flujo de actividades que llevan a cabo. El objetivo principal es identificar
necesidades ocultas, motivaciones y valores clave que orienten el disefio. Para ello, se
llevan a cabo actividades como reuniones con los usuarios para definir el alcance del
proyecto, compartir la vision, establecer objetivos, seleccionartécnicasy planificar las
acciones arealizar durante el trabajo de campo, culminando con el analisis exhaustivo

de la informacién recabada.
2.5.2.2 Etapadeidear

Durante esta fase se busca dar soluciones a las necesidades detectadas, las cuales
deberan ser desarrolladas y analizadas por equipos interdisciplinarios, donde se
generen diversas ideas del entorno y los servicios, en el cual los usuarios participan
mediante sesiones de co-disefio, durante este proceso se realizan formatos como

storyboards, mapas visuales, croquis, entre otros.

Durante esta etapa se ejecutan actividades como: lluvias de ideas, juegos de roles y
simulaciones, desarrollo de escenarios, test de usabilidad y definicién de
especificaciones y guias para el disefio, lo anterior con el objetivo de conceptualizary

materializar los disefios de entornos y servicios.
2.5.2.3 Etapa de prototipar

En esta etapa, el equipo de co-disefiadores desarrolla de manera iterativa los objetos
de disefio, ajustandolos progresivamente para dar forma a la solucion conceptualizada
en la fase previa. Los prototipos pueden elaborarse tanto en el contexto real de
aplicacion como en espacios controlados tipo laboratorio. Esta fase emplea diversas

técnicas de manera ciclica, tales como la construccién de maquetas, prototipos en
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papel o prototipos cooperativos, con el propdsito de optimizar el producto. Los
resultados obtenidos se presentan mediante métodos claros y accesibles para los
participantes, quienes pueden evaluarlos y compartir sus opiniones para enriquecer el

proceso.

Esta metodologia permite la creacion de productos, servicios y entornos que buscan
satisfacer las necesidades y expectativas de las personas mayores, lo que permite
tener una personalizacion, satisfaccion, reduccion de costos, garantizando la

usabilidad.

En conclusion, el diseno participativo constituye una herramienta clave para la
transformacioén de las casas de dia, al propiciar la inclusion activa de las personas
mayores en el co-disefio de espacios y servicios. Su participaciéon no solo favorece la
creacion de entornos funcionales, seguros y accesibles, sino que también permite
desarrollar actividades significativas que fortalecen el sentido de pertenencia. Como
resultado, se contribuye de manera directa a la mejora de la calidad de vida de las

personas mayores.
2.6 Criterios DALCO

Ante la necesidad de garantizar que los servicios, espacios y productos integren la
accesibilidad como una caracteristica esencial, se establece un marco técnico de
referencia que asegure su cumplimiento. Este enfoque permite articular la creatividad
conelconocimiento especializado, orientando el disefio hacia soluciones innovadoras

y adaptadas a las necesidades de las personas usuarias.

La norma UNE 170001 sobre Accesibilidad Universal establece los criterios DALCO
como un conjunto de requisitos vinculados a las acciones de deambulacion,
aprehension, localizacion y comunicacién, que deben cumplirse para garantizar
entornos accesibles para todas las personas (AENOR, 2007, p. 7). Estos criterios
constituyen una herramienta practica para evaluar la accesibilidad de los espacios,
considerando las capacidades funcionales necesarias para que los usuarios puedan

desenvolverse con autonomiay seguridad.
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El acréonimo DALCO busca dar un sentido de coherencia en la accesibilidad universal,

destacando laimportancia de:

Tabla 1: Descripcion de los criterios DALCO

Criterio Descripcion general

Deambulacién, (D) | Accion de dirigirse de un sitio a otro de manera auténoma
puede ser horizontal o vertical.

Aprehension, (A) Es la accion de tomar, recoger, o asir alguna cosa, esto incluye
la accidn de alcanzar.

Localizacion, (L) Es laaccion de averiguar el lugar o momento preciso en el que
esta algo, esta relacionada con la orientacién para localizar
algo.

Comunicacion, (C) | Accion relacionada con el intercambio de informacion que
permite el desarrollo de una actividad.

Fuente: Adaptado de AENOR (2007), Norma UNE 170001-1 Accesibilidad universal. Parte 1: Criterios
DALCO para facilitar la accesibilidad al entorno. Asociaciéon Espafiola de Normalizacién.

A continuacidn, se describen los Criterios DALCO para la accesibilidad, establecidos
en la Norma Técnica Ecuatoriana NTE INEN 2849-1 (Instituto Ecuatoriano de

Normalizacion [INEN], 2015).

2.6.1 Criterio para la Deambulacion
La deambulacion se refiere al acto de desplazarse de un lugar a otro, ya sea de
forma auténoma o con asistencia, utilizando dispositivos de apoyo si es
necesario. Esta acciéon esta condicionada por factores como la situacion de
salud, la situacion fisica de la persona y el entorno construido. Segun Malco
(2014), la deambulacion no solo implica movimiento fisico, sino también la
capacidad de desplazarse con seguridad y autonomia, lo que exige un disefo

espacial adaptado a diversas capacidades funcionales.

Para garantizar la deambulacién en condiciones de accesibilidad universal, es
necesario considerar distintos elementos del entorno fisico, tales como los itinerarios
peatonales, zonas de circulacion, espacios de aproximacién, areas de descanso,

variaciones de nivel y tipos de pavimento (INEN, 2015).
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2.6.1.1 Zonas de circulacion

La circulacién debe disefarse considerando las actividades que se desarrollan, el
entorno fisico y el grado de ocupacion. Es esencial garantizar el ancho libre minimo, la
posibilidad de giros y cambios de sentido, y la circulacidn sin obstaculos. En trayectos

largos, se recomienda incorporar elementos de apoyo como pasamanos.
Aspectos clave a considerar en zonas de circulacion (INEN, 2015):

e Anchos libres conforme a la normativa vigente.

e Circulacién continuay libre de obstaculos.

e Elementos de apoyo y seguridad se incluye dispositivos como: pasamanos,
barandillas, texturas, entre otros.

e Espaciosreservados para personas con discapacidad, integrados a las rutas de
desplazamiento.

e Puertasyvanos de circulacidon con dimensiones adecuadas segun su funcion.

e Puertas automaticas o de vidrio con sefializacién visual, tactil o acustica.

e Dispositivos de control seguros y claramente sefalizados, con alternativas de
paso disponibles.

2.6.1.2 Espacios de aproximacion

Son areas que permiten a los usuarios acercarse, interactuar o utilizar elementos
como servicios, productos o interactuar con otras personas. Estos espacios deben
garantizar accesibilidad y funcionalidad para todas las personas, incluyendo a quienes

utilizan sillas de ruedas u otros dispositivos de asistencia técnica.
Deben cumplir con:

e Dimensiones adecuadas segun el mobiliario, maquinas o equipos.
e Ausencia de obstaculos.

e Disefo universal en mobiliario y dispositivos interactivos.

e Espacios despejados bajo mobiliario para permitir el acercamiento.

e Altura, ancho y profundidad que faciliten el uso comodo y seguro.
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2.6.1.3 Areas de descanso

Cuando las distancias en un entorno son extensas, se deben prever areas de descanso
accesibles, que consideren las necesidades de los espacios de aproximaciény que no

interrumpan la circulacion fluida y segura (INEN, 2015).

En los cambios de nivel, es fundamental considerar soluciones que garanticen la
autonomia de las personas, como rampas accesibles o dispositivos mecanicos
(ascensores, plataformas elevadoras), ademas de escaleras disefiadas de acuerdo

con la normativa vigente.
Elementos por considerar:

e Escaleras:con dimensiones reglamentarias, iluminacién adecuada,
descansos, barandales y sefalizacién multisensorial.

e Rampas: con pendientes minimas, longitud, barandas, pavimentos seguros y
sefiales adecuadas.

e Ascensores: deben cumplir con los requisitos de espacio y sefializacién visual,
acustica, tactily luminosa.

e Rampas y escaleras mecanicas: deben ajustarse al entorno y tipo de uso
previsto.

e Plataformas: sin obstruccioén del paso ni interferencia con pasamanos; deben
contar con senalética adecuada.

e Pavimentos: antideslizantes, firmes, homogéneos, sin salientes ni
irregularidades, evitando accidentes o dificultades para usuarios con bastones,
muletas o sillas de ruedas.

2.6.2 Criterio parala Aprehension

Este criterio considera la accién de manipular elementos, servicios y productos
mediante las manos u otras partes del cuerpo. Esta accion incluye gestos como asir,

atrapar, girar, pulsar o presionar. Para que esta interaccion sea posible, deben
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considerarse las condiciones que permiten aproximarse, alcanzar y utilizar el objeto

de manera segura, eficaz y universal.

Segun la NTE INEN 2849-1:2015, este criterio abarca aspectos fundamentales como la
localizacidn, la distancia de aproximaciony uso, la disposicién y disefo de los objetos,
asi como la integracion de elementos de transporte y servicios complementarios

(INEN, 2015).

2.6.2.1 Localizacion, esto permite que los elementos estén al alcance de los
usuarios con la correcta sefalizacion, ademas de una iluminacién
adecuada que permita la ubicacién y localizacién de los elementos
(INEN, 2015).

2.6.2.2 Espacios de aproximacion y uso, La aproximacién a mobiliario,
maquinas, equipos u otros elementos que se manipulan debe cumplir
con los espacios adecuados previamente definidos. Ademas, es
fundamental considerar las dimensiones espaciales necesarias en
todas las direcciones para asegurar que el uso de estos elementos sea
universal, sencillo y seguro, garantizando que estén libres de
obstaculos (INEN, 2015).

2.6.2.3 Ubicacion, los elementos y objetos a manipular, deben permitir la
localizacion, aproximacioén, alcance y con movimientos sencillos e
intuitivos. Esto permitira la identificacion de los interruptores,
manivelas, botoneras, griferias, palancas, etc. y demas elementos de
mando, se ubiquen a una distancia que permita su alcance, en alturay
en profundidad, y el uso tanto en posicién de pie como sentado (INEN,
2015).

2.6.2.4 Diseno, con el objetivo de facilitar la aproximacion, alcance y
movimientos de maniobra se debe considerar voliumenes, espacios de
aproximacién y de maniobra, altura, profundidad, angulos, etc., asi
como las caracteristicas de los materiales con los que se fabrican,

tales como, texturas, colores, resistencias, y otros. Estos materiales
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deberan ser acorde a la operacidn a realizar, aprehensidén, asimiento,
giro, pulsacion, presion, traslado, etc., esto implica que no se tenga
una resistencia excesiva para el uso, y de ser posible se considere los
de accionamiento automatico (INEN, 2015).

2.6.3 Criterios para la localizacion

Este criterio responde a la necesidad de localizar e identificar lugares y objetos para
favorecer la orientacion y facilitar la comprension del entorno. Se busca planear
itinerarios que generen un sistema complejo capaz de distinguir claramente el entorno,
los servicios o productos disponibles. Para ello, se consideran elementos como
senalizaciéon, formas, materiales, texturas, colores, mobiliario, iluminacién vy
pavimentos, que en conjunto permiten la correcta ubicacién de los elementos (INEN,

2015).

2.6.3.1 Seinalizacion, se considera la implementacién de un sistema de
senalizacion que sea sencillo, comprensible y con suficiente
contraste. Estas sefiales deben presentarse en formatos diversos,
incluyendo elementos visuales, acuUsticos y tactiles, proporcionando
informacion clara para la ejecucion de acciones. La senalizacion debe
disefarse para evitar reflejos y deslumbramientos, ubicandose
estratégicamente para minimizar estos efectos. Ademas, los sistemas
de emergencia deben comunicar las alertas de maneravisualy sonora.
Para evitar la confusion y la desorientacion, toda la sefalizacién debe
mantener uniformidad en su disefio y aplicacion. (INEN, 2015).

2.6.3.2 Iluminacion debe ser adecuada a la actividad y distribuirse de forma
uniforme, evitando cambios bruscos o deslumbramientos. Es
importante que el mobiliario no refleje la luz para no generar
deslumbramientos indirectos. La iluminacién artificial debe colocarse
perpendicular al campo visual 0 en posicién cenital. Se recomienda
combinar luz natural y artificial para mantener condiciones visuales

estables y ofrecer calidad luminica suficiente. La luz blanca es la
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preferida para facilitar la percepcion de colores, contrastes,
profundidad y distancia. Ademas, la iluminacién adecuada en zonas
especificas, junto con el color y los contrastes visuales (como
elementos oscuros sobre fondos claros o colores contrastante,
mejoran la localizacién, orientacidn e identificacion de elementos y
estructuras (INEN, 2015).

2.6.3.3 Pavimento, Considera el tacto como medio que orienta, por lo que se
debe usar pavimento con guias podotactiles, junto con superficies de
textura y color contrastante que indiquen direcciones o adviertan
riesgos, como en escaleras, rampas O accesos a ascensores. Se
recomienda emplear franjas tactiles para la direccidon y la advertencia
(INEN, 2015).

2.6.3.4 Otros medios de localizacion, Paneles informativos deben contener
la misma informacién que otros medios, como planos
multisensoriales. Los cuales deben ubicarse en accesos,
intersecciones, en escaleras o0 ascensores que conecten dirijan a los
pisos para facilitar la orientacion (INEN, 2015).

2.6.3.5  Servicios complementarios, En casos donde la infraestructura o
sefializacion sean insuficientes, se recomienda implementar un
servicio de informacidn que oriente a los usuarios en la localizacion de
elementos. El personal encargado debe estar capacitado para atender
a la diversidad funcional y conocer a fondo el espacio, productos y
servicios ofrecidos. Idealmente, toda persona en la organizaciéon debe
poder orientar al usuario hacia este servicio (INEN, 2015).

2.6.4 Criterio de comunicacion

Elemento que abarca la transmision y recepcion de informacidon asociada a servicios,
productos y entornos, ya sea mediante medios materiales o tecnoldgicos (visual,
acustica, tactil) o mediante la interaccién con personas. Su finalidad es garantizar que la

informacién proporcionada sea clara, precisa y accesible, permitiendo a todos los
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usuarios utilizar el entorno, servicio o producto con seguridad, comodidad, autonomiay

naturalmente. Para ello, la informacion debe considerar aspectos de localizacion,

facilitando su percepcién y comprensién, con el objetivo de advertir, prohibir, o instruir

de forma efectiva (Instituto Ecuatoriano de Normalizacién [INEN], 2015).

Los medios de comunicacién pueden clasificarse en interactivos y no interactivos, con

las siguientes caracteristicas:

2.6.4.1

Medios de comunicacién no interactiva

Esta comunicacion incluye canalesvisuales, acdusticos, tactiles o
combinaciones de estos, los cuales deben transmitir mensajes de manera
clara, directa y sin ambigledades. La eficacia de estos medios depende de su
facilidad de percepcién y comprensiéon. Entre los ejemplos estan
los pulsadores, botoneras, teclados, ranuras para tarjetas o monedas, que
deben incorporar cédigos accesibles como el Braille, combinados con sefales
visuales y acusticas.

Cada senal debe estar destinada unicamente al mensaje que se propone
transmitir y mantenerse actualizada. Algunos medios de comunicacién

destacados son:

2.6.4.1.1 Senales en forma de panel: deben cumplir con la nhormativa aplicable en

cuanto a forma, dimensiones, pictogramas, colores y contraste, evitando
ambiguedades. Su ubicacion, altura y orientacion deben permitir su rapida

identificacién dentro del campo visual.

2.6.4.1.2 Otros medios de comunicacion graficay escrita: como folletos, catalogos

y carteles, deben facilitar la toma de decisiones ofreciendo informacion
clara sobre el entorno, productos o servicios. El contenido debe incluir
imagenes, diagramas o textos redactados en lenguaje sencillo y

comprensible, cumpliendo los principios de lectura facil.

2.6.4.1.3 Soportes audiovisuales: estos deben contar con subtitulos, lengua de

sefnas y audiodescripcidén, garantizando accesibilidad para PcD.
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2.6.4.1.4 Senales luminosas: emiten luz con contraste respecto al entorno, y de
intensidad adecuada que evite el deslumbramiento.
2.6.4.1.5 Senales acusticas: deben emitir sonidos con volumen, tono y timbre
apropiados, sininterferencias o ruidos de fondo que afecten su percepcion.
2.6.4.1.6 Senales tactiles: como sistemas en Braille, planos guiau otros, deben
estar ubicados en zonas accesibles, sin riesgo para el usuario, evitando
areas donde haya peligro de atrapamiento, descargas, cortes u otros.
2.6.4.2 Medios de comunicacion interactiva
Implica interacciéon entre el entorno y el usuario, donde este ultimo no solo
recibe informacién, sino que también puede emitirla. Se utilizan
diferentes codigos y canales sensoriales (visuales, acusticos, tactiles),
adaptados a cada situacion.
En la comunicacién verbal, se deben considerar la distancia interpersonal,
evitar ruidos ambientales y facilitar la lectura de labios y el contacto visual.
Ademas, cuando sea necesario, se recomienda la integracion de intérpretes de

lengua de sefas para mejorar la comunicacién con PcD (INEN, 2015).

A modo de conclusion, se destaca que la inclusion es necesaria para tener una sociedad
que reconoce la diversidad humana con respeto de los derechos humanos; aplicado al
contexto del envejecimiento, destacar la heterogeneidad, marcada por factores como
género, etnia, capacidad funcional, contexto socioeconémico, entre otros; lo que facilita
la exclusidon en los sistemas sociales, de redes de apoyo, de tipo simbdlico y de

autopercepcion, lo que evidencia la necesidad de una solidaridad intergeneracional.

Ante estas problematicas, la accesibilidad universal emerge como un derecho de todas
las personas para facilitar la apropiacién, usabilidad y autonomia en igualdad de
condiciones. En este sentido, los criterios DALCO (Deambulacién, Aprehension,
Localizaciéon, comunicacién) son una guia técnica para evaluar y con ello disminuir el

barrerismo persistente y arraigado histdricamente por el capacitismo.

Otra estrategia es la creacidon de entornos, productos y servicios, desde el disefo

universal y participativo, que, basado en los siete principios, permite crear para la
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diversidad funcional. Aunado a la participacion en el co-disefio, fomenta el
empoderamiento de las comunidades y garantiza propuestas que den solucién a

problematicas sentidas.

En sintesis, el reconocimiento de la diversidad aborda una inclusiéon que es posible
mediante la accesibilidad universal, que a través del disefio universal y participativo da
voz a quien lo necesita, permitiendo una participacién plena y reconociendo sus
derechos fundamentales. Esta vision, complementada con una perspectiva critica de la

gerontologia, desafia los estereotipos causantes de la exclusion.
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Capitulo Tres Triada gerontoldgica y modelo de atencion de casa de dia

3.1. Gerontologia

La gerontologia como concepto se atribuye a Elie Metchnikott que en 1903 la define por su
raiz griega geros: ancianoy logos: estudio, destacando la ancianidad como un concepto que
abarca caracteristicas médicas, bioldgicas, psicoldgicas, sociales, culturales, econdmicas,
juridicas vy filosdficas (...). Actualmente, “la gerontologia se reconoce como una disciplina
cientifica que aborda el estudio del envejecimiento en sus multiples dimensiones: bioldgica,

psicolégicay social” (Millan, 2006, p. 4).

No obstante, estas conceptualizaciones permanecen en constante evolucién, debido a la
necesidad de fortalecer y precisar el sujeto y al objeto de estudio, situacién atribuible a la
carencia de un marco epistemoldgico definido. Para los fines de esta investigacion, se adopta
la gerontologia como un enfoque interdisciplinario que permite analizar el envejecimiento y
la vejez desde una perspectiva integral, considerando sus dimensiones bioldgicas,
psicolégicas, sociales, culturales, histéricas, politicas, ambientales, educativas y
econdmicas. En este marco, la gerontologia contemporanea se orienta a partir de tres
elementos fundamentales: la edad, el proceso de envejecimiento y el sujeto que envejece,
entendidos como categorias analiticas centrales para la comprensién integral de la vejez

(Alkema & Alley, 2006).

De acuerdo con Moragas (1991), el ejercicio profesional de la gerontologia se sustentaen una
serie de valores fundamentales que orientan la intervencion con personas mayores. Entre
ellos destaca la individualidad, que reconoce que cada persona envejece de manera Unica,
generando una diversidad de vejeces; la independencia, entendida como el fomento de la
autonomia, la libertad personal y la capacidad de tomar decisiones propias; y la integracion,
gue propone que el envejecimiento no debe implicar la exclusion del entorno social y material
habitual. Asimismo, se considera esencial el acceso aingresos suficientes que permitan
satisfacer las necesidades basicas de forma autdbnoma. La interdisciplinariedad también es
clave, ya que el envejecimiento es un fendmeno complejo que requiere la colaboracién de

diversas disciplinas y profesionales. Finalmente, se resalta la innovacién, dado que los
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desafios actuales del envejecimiento son inéditos en la historia y exigen respuestas nuevas

gue superen los enfoques asistenciales tradicionales (Moragas, 1991).

Estos valores, permiten orientar hacia una gerontologia mas inclusiva, donde no solo se limite
al proceso de envejecimiento y a al analisis de la calidad de vida, y que ante el envejecimiento
demografico se plantean nuevos retos en la salud, el diseno urbano, politicas publicas y sobre

todo econdémicas.
4.4 Gerontologia ambiental

La relacion entre el entorno, la diversidad funcional y los procesos de adaptacion en la vejez
puede abordarse desde la gerontologia ambiental, disciplina que se ocupa de comprender,
analizar y optimizar la interaccién entre las personas mayores y su entorno fisico y social.
Este enfoque interdisciplinario incorpora aportes provenientes de diversas areas del
conocimiento, como la psicologia, la medicina, la arquitectura, la geografia, la sociologia y la

antropologia (Wahly Weisman, 2003).

Laimportancia de este enfoque radica en reconocer como el espacio geografico influye en el
envejecimiento y la busqueda del equilibrio entre la funcionalidad del individuo y su entorno
fisico-social. Para ello, se propone analizar el entorno desde los niveles: macro, meso y
micro. Asimismo, Lawton (1989) clasifica el ambiente en varias dimensiones: entorno fisico-
objetivo y fisico-subjetivo, entorno personal, entorno de pequefos grupos, entorno supra
personaly entorno social. A nivel social, la influencia del ambiente durante el envejecimiento

puede abarcar el nivel personal, familiar y comunitario (Wahly Weisman, 2003).

Reconocer la importancia del espacio desde sus diferentes escalas permite identificar la
relacion entre los espacios fisicos, terapéuticos, estimulantes y simbdlicos, estos espacios
impactan directamente en el envejecimiento activo. Ademas, los entornos sociales
promueven las relaciones interpersonales, la participacion e integracion social, y facilitan la

prestacion y el intercambio de apoyo entre las personas. (Garcia, 2019).

Cabe agregar que Lawton (1989) describe tres funciones fundamentales que cumplen los
entornos. En primer lugar, la funcién de mantenimiento, la cual proporciona significado y

experiencias asociadas al hogar, fomentando el sentido de pertenencia, laidentidad, el apego
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emocionaly la satisfaccion con el lugar de residencia. En segundo lugar, la funcién de
estimulacion, que influye en las conductas y actividades sociales, y que puede tener un
impacto directo sobre el deterioro fisico o cognitivo, al atenuar o intensificar determinados
problemas de conducta. Por ultimo, la funcidén de apoyo se relaciona con la compensacion
gue se desarrolla en el entorno para promover la seguridad, la orientacién, el funcionamiento,

y la independencia en las personas mayores.

En sintesis, la gerontologia ambiental, es una disciplina fundamental, que permite
comprender como interactian las personas mayores con el entorno, y los procesos de
adaptacién durante el proceso de envejecimiento desde diferentes escalas macro, meso y

micro, asi como desde perspectivas fisicas y sociales.

Ademas de que el analisis del entorno desde sus funciones de mantenimiento, estimulacion
y apoyo permite generar espacios significativos, terapéuticos y estimulantes, que promueven
la seguridad, independencia e integracion social, a través del apego y la identidad del lugar, lo

que potencializa el envejecimiento activo y saludable.

4.5 Gerontodiseiio

La necesidad de crear productos, servicios, entornos, centrado en las personas mayores, ha
permitido a los disefiadores realizar un enfoque interdisciplinario, cuyo eje es el proceso de
envejecimiento, con la identificacion de los cambios a nivel bioldgico, psicolégico y social y

como influyen en la usabilidad de un producto, servicio, entorno o espacio.

En este contexto, ha surgido una rama del disefio que permite profundizar el diagndstico de
necesidades, estrategias y co-disefio para la creacion de sistemas de objetosy entornos para
los adultos mayores: Gerontodiseno. Este enfoque requiere tener en cuenta las necesidades
y capacidades funcionales de las personas mayores en el disefio de entornos, productos y
servicios, de manera que estos resulten accesibles, funcionales, seguros y ergondmicos, con

el objetivo de contribuir al bienestar y mejorar la calidad de vida en la vejez (Bravo, 2023).

Sin embargo, los entornos, productos y servicios desarrollados desde el gerontodisefo se
han centrado en contrarrestar el disefio para personas mayores, que tradicionalmente ha

predominado en el proceso de salud enfermedad, fomentando una percepcion del disefio
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orientado a las personas mayores enfermas y vinculada a la ortopedia geriatrica (Maya,
2012). Esta perspectiva ha contribuido a una vision reducida, basada en estereotipos y

estigmas sobre la vejez.

Cabe agregar, que el gerontodisefio se sustenta en dos enfoques principales: el disefio
universal (DU) y el disefo centrado en el usuario (DCU). El primero se basa en los siete
principios del disefio universal (DU). Por su parte, el DCU busca desarrollar sistemas utiles y
usables que respondan a necesidades reales y contribuyan al bienestary la independencia a

las personas mayores.

En sintesis, el gerontodisefo es campo esencial ante el envejecimiento demografico, que, a
través de la consideracion de las dimensiones bioldgica, psicoldgica y social, y con base en
el disefo universal y centrado en el usuario, garantizan la creacién de entornos y productos
accesibles, ergonémicos y emocionalmente significativos. No obstante, es fundamental
trascender la vision biomédica-asistencial e incorporar practicas de envejecimiento activo y

estrategias para combatir el edadismo.

4.6 Envejecimiento demografico de Toluca
El envejecimiento poblacional es un fendmeno presente en las sociedades y se define como
la transformacioén en la estructura demografica por edad, caracterizada por el incremento de
las personas mayores de 60 afios y una disminucion en los grupos jévenes. Esta dinamica
genera la necesidad de desarrollar servicios, productos y entornos que no solo ayuden a

prolongar la vida, sino que también garanticen condiciones para mejorar la calidad de vida.

De acuerdo con el Censo de Poblacion y Vivienda del 2020, en el Estado de México habitan
aproximadamente 2,226,166 personas mayores, lo que equivale al 13.5 % del total de la
poblacion (INEGI, 2020). A lo largo de los ultimos anos, esta cifra se ha incrementado
considerablemente, de 474,760 en 1990 a 1,892,113 en 2020 y con expectativa que, en el
ano 2050, se tenga una poblacidn adulta mayor de 4,824,907 individuos, consolidandose

como el grupo de mayor crecimiento (COESPO, 2020).

Figura 1. Gréafica de incremento de la poblacién mayor de 60 afios.
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Grafica 5. Poblacion de 60 anos y mas en el Estado de México
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Fuente: COESPO (COESPO, 2020).

Aunado a lo anterior, la esperanza de vida es un factor que permite identificar el nimero de
afos que vivird una persona, la cual se encuentra en un constante crecimiento, y de que de
acuerdo con el INEGI (2022), para el Estado de México se ubicé en 75.7 afos, sin embargo,
se observa una tendencia por género donde las mujeres tienen un promedio mayor en
comparacién con los hombres, ubicandose en 78 afnos y 72 respectivamente, situacion que

enmarca la feminizacién del envejecimiento.

Este proceso de feminizacion estad determinado por factores modificables y que no se dan de
forma homogénea, siendo las mujeres quienes presentan caracteristicas sociodemograficas
y de salud en desventaja frente a los hombres (Secretaria de las Mujeres, 2022). Este proceso
de envejecimiento y de feminizacion ocurre de forma particular en Toluca, teniendo una

poblacion de 910 mil habitantes en 2020, 48.2% hombres y 51.8% mujeres.

En conclusién, la poblacién de Toluca vive en un proceso de envejecimiento, un fenémeno
presente a nivel nacionaly que trae consigo cambios en la estructura demograficay sociales,
gue sera notoria para el 2050, esto subraya la necesidad de desarrollar e implementar
estrategias inclusivas y sostenibles que respondan a las necesidades. Ademas, con

referencia ala esperanza de viday diferencias de género, da lugar a lafeminizacién de la vejez,

43



una situacion relevante debido a las desventajas sociodemograficas y de salud que enfrentan

las mujeres mayores.

4.7 Personas Mayores

De acuerdo con el Censo de Poblacion y Vivienda realizado por el INEGI (2020), el municipio
de Toluca cuenta con una poblacién de 910,608 habitantes, de los cuales 81 454 son
personas mayores de 60 afos que representa el 9% de la poblacion. Dentro de este grupo se
observa un predominio femenino (51.4%) sobre el masculino (48.6%), situacién parecida a

la nacional donde se identifica la feminizacién del envejecimiento.

Este grupo poblacional tiene a vivir en hogares multigeneracionales, con un predominio de
jefatura femenina del hogar, y enfrentan brechas de ingreso y acceso a servicios sociales,
especialmente quienes carecen de pension o ingreso fijo (COESPO, 2015). Con atencion a la
mortalidad, se identifica la presencia de enfermedades crénico-degenerativas, de manera
particular las cardiovasculares y metabdlicas (COESPO , 2020). Entre las principales
morbilidades que afectan a la poblacién adulta mayor se encuentran la diabetes mellitus, la
hipertension arterial, la enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) y la enfermedad
renal, asi como patologias oncoldgicas frecuentes como el cancer colorrectal, de mamay de

préstata (CEVECE, 2024).

Estas patologias tienen un impacto en la discapacidad, destacando que, entre los 60 y 69
anos, el 18.7 % de los adultos mayores reporta al menos dos discapacidades, cifra que sube
a 23.9 % en las personas mayores de 80 anos, reflejando incremento de la dependencia

funcional con la edad (Montoya, 2023).

Enrelacién con la accesibilidad a los servicios de salud, el estudio realizado por Rojas (2023)
revela que en el municipio de Toluca existen importantes “desiertos” de atencién sanitaria.
Solo el 16.8 % de las personas mayores cuenta con un nivel aceptable de accesibilidad a
servicios médicos, evidenciando deficiencias en la cobertura espacial de clinicas de atencion
primaria. Esta situacion se traduce en tiempos prolongados de traslado y en barreras
significativas para el control de enfermedades cronicas, siendo la zona norte del municipio la

mas afectada.
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Cabe agregar, que el ayuntamiento de Toluca opera “casas de dia” y atiende a 826 adultos
mayores beneficiados en 2023 (Ayuntamiento de Toluca, 2023). En nimeros reales solo

atiende el 1% de la poblacidon de personas mayores de Toluca.

En conclusion, las personas mayores de Toluca representan retos demograficos y sanitarios
como: el envejecimiento demografico, el predominio femenino, la carga de enfermedades 'y
el aumento de la discapacidad por edad, ademas de la baja infraestructura en salud y

recreativa limitan el acceso a servicios de salud primarios.

El establecimiento de acciones puntuales para la calidad de vida como: fortalecer la
deteccién temprana y el manejo integral de patologias crénicas, optimizar la distribucion
geografica de unidades de atenciony ampliar los programas de envejecimiento activo y apoyo
social. Asimismo, se recomienda incorporar modelos de gerontodisefio en el espacio urbano
y en los servicios municipales para garantizar entornos mads accesibles, seguros y

funcionales para la poblacién mayor.

4.8 Las vejeces
Hablar del envejecimiento es reconocer su heterogeneidad; por lo tanto, no es posible hablar
de una Unica vejez, sino de multiples vejeces, vejeces configuradas por la interseccion de
factores como el género, la raza, la clase social, la orientacién sexual y la discapacidad, los
cuales contribuyen a la generacién de desigualdades especificas en la vejez (Red

latinoamericana de gerontologia , 2023)

Lo anterior, permite abordar las vejeces desde una perspectiva de interseccionalidad,
entendida como el entrecruzamiento de identidades sociales (edad, género, raza, clase,
orientacién sexual, discapacidad, etc.), las cuales configuran experiencias y desigualdades
unicas en la etapa final de la vida. Desde esta mirada, la gerontologia critica, analiza la forma

de vida, las trayectorias de envejecimiento, la salud y sus interrelaciones (Thomas, 2023).

Eluso de enfoques interseccionales entre las poblaciones envejecidas permite reconocer los
procesos estructurales que producen desigualdades en salud e identificar las
combinaciones Unicas de condiciones y contextos sociales relevantes para la salud que

experimenta
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Las vejeces se conciben como un proceso multidimensional (biolégicos, psicolégicos y
sociales), que desde una perspectiva cronoldgica inicia a los 60 afos y termina hasta la
muerte (OMS, 2002). No obstante, estas vejeces presentan condiciones estructurales como
el género: donde las mujeres mayores constituyen casi dos tercios en situacién de pobreza,
reflejo de carreras laborales interrumpidas y pensiones menores (Gronniger, 2021). Esta
brecha de género se agrava para mujeres racializadas, que enfrentan simultaneamente

discriminacion por edad, género y raza (Krekula, 2007).

La interseccién de racismo y edadismo agrava la situacién de salud, con mayores tasas de
hipertension, diabetes y mortalidad cuando coinciden ambos factores. A esto se suma la
barrera linglistica y cultural, que limita el servicio de salud (Farrell, 2022). Y que derivado de
la posicidn socioecondmica, impacta en la calidad de vida y alto riesgo para la perdida de la

capacidad funcional (Adler, 2012).

Por otra parte, el pertenecer ala comunidad LGBT, experimenta un doble estigma, el asociado
a la orientacién sexual y la propia vejez, lo que incremente la probabilidad de aislamiento,
depresion y ansiedad, a esto se suma que las redes de apoyo formal e informal se ven
afectadas por pertenecer a esta comunidad. Finalmente, una condicién que tiene relacion
con la edad es la discapacidad que la falta de entornos, espacios y comunidades amigables

y accesibles socava la autonomia y bienestar (Chadwick, 2023).

En conclusion, hablar de vejeces es reconocer la diversidad, y que, desde una perspectiva
interseccional, permite visibilizar las experiencias y las barreras que deben superar las
personas mayores. El analizar la relacidn entre edad, género, raza, orientacion sexual y
discapacidad, permite disefiar servicios, productos y estrategias de gerontodisefio que
favorezcan la inclusion y promuevan la autonomia, la equidad, el bienestar y sobre todo la

dignidad de todas las vejeces.

4.9 Modelo de atencion de casas de dia

Ante el incremento de este grupo, se plantea un escenario que demandara servicios
especializados en las necesidades de esta poblacion, y tendra impacto en lo econémico,

politico y social, esto implica reformular el paradigma de la vejez.
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Una forma efectiva de promover un envejecimiento activo es mediante la operacion de un
modelo que se centre en evaluar y potenciar la capacidad funcional. Donde se considere la
interaccion entre aspectos: fisico funcionales, psicoldgico y social, y es fundamental para el
bienestar de las personas. El enfoque debe ser integral y preventivo, considerando el
envejecimiento como un proceso a lo largo de la vida, y reconociendo su influencia en la
etapa adulta mayor. Asi, se busca extender el tiempo en que las personas mantienen su

funcionalidad, favoreciendo los derechos y la calidad de vida (INAPAM, 2024).

Entre los modelos de atencion en crecimiento, se encuentran las casas de dia, las cuales,
segun Saenz (2012), son espacios que brindan cuidado temporal a personas mayores que
pasan gran parte del dia solas en sus hogares, ofreciendo una atencidon integral y
manteniendo una apertura hacia la comunidad. De forma complementaria, el Instituto
Nacional de las Personas Adultas Mayores (INAPAM, 2024) define las casas de dia como
espacios destinados a brindar atencion gerontoldgica integral y apoyo en el cuidado de

personas mayores que requieren asistencia general para su bienestar.
Este modelo tiene como objetivo:

Proporcionar una atencion diurna especializada y personalizada en un contexto socio-
rehabilitador, dirigida a personas mayores que presentan trastornos degenerativos que
afectan su funcionalidad y ponen en riesgo su autonomia, temporal o permanente. El objetivo
principal es frenar la pérdida funcional, promover la rehabilitacion y favorecer la permanencia
de la persona en su entorno de convivencia. Ademas, se ofrece apoyo a sus familiares para
reducir la carga del cuidado y prevenir posibles situaciones de maltrato, al tiempo que se
brinda un espacio de respiro que facilite la conservacion de las relaciones sociales

(CONAEN, 2008).

El modelo de atencién gerontoldgica propuesto por INAPAM (2024) establece que las casas
de dia deben considerar elementos esenciales para una atencioén integral. En primer lugar, el
perfil de usuarios se enfoca en personas que mantienen un nivel funcional adecuado para
participar activamente en actividades que promuevan su integracion social y desarrollo

personal. Sobre los servicios, se incluyen actividades culturales, ejercicios fisicos,
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recreativas, educativas, ocupacionales y productivas, asi como atencién gerontoldgica y
psicolégica individual y grupal. Respecto al personal, es fundamental contar con un equipo
coordinador, un profesional en gerontologia y facilitadores para los talleres. Finalmente, el
entorno fisico debe cumplir con condiciones de dignidad, seguridad y accesibilidad,
respetando la normativa vigente, especificamente la Norma que regula la asistencia social

para personas en situacion de vulnerabilidad (INAPAM, 2024).

De manera local, el Gobierno municipal de Toluca ha replicado el modelo de casas de dia
conceptualizadolo como: lugares de convivencia, donde se realizan actividades recreativas,

deportivas y manuales para personas mayores (SMD TOLUCA,2024).

Las casas de dia, cuentan con areas de sala de estar, gimnasio, consultorio gerontologico,
consultorio psicologico, area de trabajo social, salon de manualidades, cocina y patio. El
sistema municipal DIF Toluca, ha puesto en funcionamiento 14 casas de dia que cuentan con

instalaciones propias del sistema municipal DIF, las cuales estan distribuidas dentro del

municipio de Toluca (figura 2)

Figura 2. Ubicacion de las casas de dia del DIF Toluca.
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De acuerdo con el Reglamento interno de las casas y clubs del SMDIF Toluca (2024)

los usuarios que acuden deben cumplir los siguientes requisitos de acuerdo con el

reglamento interno de las casas de diay clubes del adulto mayor:

1.
2.

5.
6.

Contar con 60 anos cumplidos o mas
Capacidad para realizar actividades de la vida diaria y que no tengan
alteraciones psicosomaticas.
Contar con el apoyo del familiar responsable.
Ademas de llenar los siguientes formatos:
Registro individual
Cédula Gerontoldgica
Carta responsiva del SMDIF Toluca
d. Cartaresponsivade DIFEM
Copia de identificacién oficial vigente

o T o

Copia de identificacién oficial vigente de familiar responsable

De acuerdo con la numeralia durante el 2024 en las casas de dia se dio atencidon a

395 personas mayores.

Entre los servicios que se proporcionan dentro de las casas de dia destacan:

e (Clases de manualidades

Actividades deportivas, e Bordado
recreativas, educativasy e Bisuteria
culturales. e C(Cocina
Baile de salon, regional, e Tejido
Coro e Pintura
Cachibol

Pilates
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En conclusion, el estudio de la gerontologia debe ser mas profundo desde una
perspectiva de la gerontologia ambiental y desde el gerontodiseho, que en conjunto
abordan el fenédmeno del envejecimiento de manera multidimensional con énfasis en las

transformaciones sociales, econdmicasy culturales.

El envejecimiento demografico que presenta Toluca exige la consideracién de la
diversidad de las vejeces y que reconozca las desigualdades que afectan especialmente

a mujeres, comunidad LGBT y personas con discapacidad.

El modelo de atencién de casas de dia es una estrategia para responder a los retos del
envejecimiento poblacional, ofreciendo espacios de cuidado, rehabilitacion, integracion
social y apoyo tanto para las personas mayores como para sus redes familiares. Dicho
modelo debe garantizar el respeto a la autonomia, la funcionalidad y la dignidad de sus

usuarios, incorporando un enfoque preventivo gue amplie los afios de vida saludable.



' CAPITULO CUATRO

MARCO NORMATIVO
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4.- Capitulo Cuatro Marco Normativo

Durante mucho tiempo, las personas mayores no fueron consideradas sujetas de
derechos especificos, debido a que el envejecimiento poblacional no representaba
una cuestién de relevancia social como la que se observa en la actualidad. Esta
situacion motivo el desarrollo y establecimiento de un marco legal que proteja a las
personas mayores. Dichas normativas se fundamentan de acuerdo con Morales (2018)
en dos paradigmas fundamentales. El primero es el enfoque de derechos, que concibe
a las personas mayores como titulares de derechos individuales y sociales, y no
meramente como objetos de proteccion. El segundo es el paradigma de la calidad de
vida, el cual busca mejorar sus condiciones y posicidon social mediante la reduccién
de riesgos asociados a la discriminacion, la desigualdad por edad y otras

problematicas derivadas de visiones tradicionales sobre la vejez (Morales, 2018, p. 22).

Estos derechos constituyen el reconocimiento de las personas mayores como sujetos
de derecho, superando una prolongada historia en la que sus necesidades y derechos
especificos fueron insuficientemente atendidos, a pesar de la existencia de marcos
internacionales, nacionales y locales, los cuales serdn analizados en secciones

posteriores.

Un hecho sin precedentes en el ambito nacional tuvo lugar el 10 de junio de 2011, con
la publicacién en el Diario Oficial de la Federacion de la reforma constitucional en
materia de derechos humanos a la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos (CPEUM). Esta reforma establece obligaciones concretas para que las
autoridades, instituciones y organismos publicos garanticen que todas las personas
en México puedan conocer, ejercer y exigir el cumplimiento de sus derechos (Instituto
Mexicano de Derechos Humanos y Democracia, 2011). Ademas, otorga rango
constitucional a los derechos humanos reconocidos en los tratados internacionales
suscritos por el pais, lo que obliga a considerar marcos normativos internacionales,
nacionales, estatales y municipales en la proteccion de los derechos humanos, en

especial los dirigidos a las personas mayores.
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5.3 Referente Internacional

La Declaracion Universal de los Derechos Humanos establece principios
fundamentales que sustentan el derecho a un envejecimiento digno. En su articulo 3,
se reconoce gque "toda persona tiene derecho a la vida" (ONU, 1948, art. 3), lo que
implica garantizar condiciones y servicios que promuevan un envejecimiento
saludable y seguro. Asimismo, el articulo 22 consagra el derecho a la seguridad
social como un mecanismo esencial para asegurar el acceso a servicios de salud, una
pension digna y, en algunos casos, modelos de atencién gerontoldgica (ONU, 1948,
art. 22). Por su parte, el articulo 25 reconoce el derecho a un nivel de vida adecuado,
que garantice la salud, el bienestary la satisfaccién de necesidades basicas mediante

servicios sociales, incluyendo los espacios como las casas de dia (ONU, 1948, art. 25).

No obstante, durante mucho tiempo los derechos especificos de las personas
mayores no fueron reconocidos, a pesar del notable incremento de esta poblacién.
Fue hasta la adopcion del Protocolo de San Salvador (OEA, 1988), ratificado por
México en 1998 (DOF, 1998), que se incorporé de manera explicita la proteccién de las
personas mayores. En el articulo 17, este instrumento establece el compromiso de los
Estados para adoptar medidas que garanticen instalaciones adecuadas vy
especializadas en su atencion, asi como la implementacion de programas laborales 'y
actividades productivas acordes con sus capacidades e intereses. Asimismo, se
promueve la creacion de instituciones orientadas a mejorar su calidad de vida (OEA,

1988, art. 17).

La necesidad de reconocer a las personas mayores como sujetos de derechos
especificos ha impulsado importantes avances normativos a nivel regional e
internacional. En este contexto, se han promovido iniciativas dirigidas a la creacién de
una convencidén internacional con enfoque en derechos humanos, que permita
atender sus necesidades e intereses, fomentar su integracion social y establecer
obligaciones claras para los Estados en relacion con los derechos econdmicos,

sociales, culturales, civiles y politicos.
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Uno de los antecedentes mas relevantes fue laSegunda Conferencia
Intergubernamental sobre el Envejecimiento, celebrada en 2007 en Brasil, donde se
adoptd la Declaracion de Brasilia. Esta destaca la urgencia de preparar a las
sociedades ante los cambios demograficos, promoviendo medidas prioritarias para
garantizar la salud, el bienestary la creacidon de entornos favorables para las personas
mayores, asi como la eliminacién de toda forma de discriminacion y violencia hacia

este grupo (ONU, 2007).

Sin embargo, no fue sino hasta el ano2015que se logré la aprobacién de
la Convencion Interamericana sobre la Proteccion de los Derechos Humanos de las
Personas Mayores, la cual entré en vigor el 11 de enero de 2017 (OEA, 2015), y
fue ratificada por México en 2023 (DOF, 2023). Esta Convencidn reconoce, entre otros,
elderecho a la independencia y la autonomia, estableciendo que el Estado debe
garantizar el acceso a servicios de asistencia social y apoyos comunitarios que

faciliten lainclusién y prevengan el aislamiento (OEA, 2015, art. 7).

En este sentido, laprestacion de servicios como las casas de diase vuelve
fundamental para garantizar estos derechos, al promover un envejecimiento activo
mediante la participacion social y la integracion comunitaria, potenciando la

funcionalidad y el bienestar de las personas mayores.

Asimismo, elarticulo 8de la Convencidon resalta la importancia de fortalecer
lainclusién social en condiciones de igualdad, eliminando estereotipos y prejuicios.
Esta necesidad adquiere relevancia ante la persistencia del edadismo, entendido
como estereotipos, prejuicios y discriminacion hacia las personas por razén de edad,
los cuales pueden manifestarse de forma institucional, interpersonal o incluso

autoinfligida, ya sea de manera explicita o implicita (OMS, 2021).

Ademas, el mismo articulo promueve larealizacion de actividades
intergeneracionales como estrategia clave para fomentar la solidaridad entre
generaciones y fortalecer el desarrollo social. Estas actividades deben llevarse a cabo

en entornos adecuados y accesibles, lo que refuerza la obligaciéon de que las casas de

54



dia planifiquen sus servicios desde un enfoque centrado en la persona, integrando

dinamicas intergeneracionales que contribuyan a la eliminacién del edadismo.

Por otro lado, la salud es reconocida como un componente esencial de la calidad de
vida. Elarticulo 19 de la Convencién establece el derecho a la salud e insta a los
Estados a formular e implementar politicas y estrategias que promuevan
el envejecimiento activo y saludable (OEA, 2015). En concordancia, la Organizacién
Mundial de la Salud impulsé la Década del Envejecimiento Saludable 2021-2030,
enfocada en el desarrollo y mantenimiento de la capacidad funcional de las personas
mayores para favorecer su bienestar (OMS, 2019). Estas acciones deben
implementarse prioritariamente en el primer nivel de atencién en salud, donde las

casas de dia desempenan un papel clave.

La dimension cultural, recreativay deportiva también se reconoce como parte integral
del desarrollo humano en la vejez. Elarticulo 22de la Convencién enfatiza la
obligacion de los Estados de generar servicios y programas para el acceso a la cultura,
el esparcimiento y el deporte, como medios para mejorar la salud y la calidad de vida
de las personas mayores (OEA, 2015). Estos programas pueden desarrollarse tanto
dentro como fuera de las instalaciones (intramuros y extramuros), fortaleciendo su

inclusion social.

Finalmente, un eje transversal en la proteccion de derechos es la accesibilidad.
Elarticulo 26de la Convencidén establece que los Estados deben garantizar la
identificacién y eliminacién de barreras en edificios, vias publicas y servicios,
asegurando que tanto las instalaciones publicas como privadas sean accesibles para
las personas mayores (OEA, 2015). Esto pone de manifiesto la necesidad de que las
casas de dia cuenten con infraestructura y servicios que faciliten su usabilidad y

accesibilidad universal.

5.4 Referente Nacional (Nacional, Estatal y Municipal)

En México, el envejecimiento poblacional plantea importantes desafios para los

sistemas socialesy legales, los cuales deben adaptarse para garantizar los derechosy
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el bienestar de las personas mayores. Entre estos retos destaca la necesidad de
prevenir la discriminacién por edad, el abuso y la negligencia, lo que exige el disefio e
implementacion de politicas publicas que promuevan la autonomia, la participacion
activa en la sociedad, y que aseguren el acceso a servicios de salud, seguridad y un

entorno social adecuado.

No obstante, el pais cuenta con un marco legal que reconoce y protege los derechos
de este grupo poblacional. La Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos (CPEUM, 2024) establece en suArticulo 1la igualdad de derechos
humanos para todas las personas, sin distinciéon por edad, estado de salud o
discapacidad, reconociendo asi a las personas mayores como sujetos plenos de
derecho. Asimismo, en su Articulo 4, se consagra el derecho a la igualdad, a la
proteccion de la salud, a un ambiente sano, a la cultura y al acceso a los bienes y

servicios prestados por el Estado (CPEUM, 2024).

Este marco constitucional obliga al Estado a promover, respetar, proteger y garantizar
los derechos reconocidos tanto en la legislacion nacional como en los tratados
internacionales ratificados por México, fundamentados en principios como la dignidad
humana, laigualdad y el bienestar. En este sentido, el Estado debe fomentar servicios
como las casas de dia, concebidas como espacios que favorecen la integracion social
y eldesarrollo personal de las personas mayores, contribuyendo a su bienestar integral

en dimensiones fisicas, emocionales y sociales.

Complementando esta estructura normativa, la Ley de los Derechos de las Personas
Mayores (LDPAM, 2024) especifica los derechos particulares de este grupo
poblacional, asi como los mecanismos para hacerlos efectivos. El Articulo 5 sefala la
obligacion de las instituciones federales, estatales y municipales de promover la
orientacidn, capacitacion en saludy el fortalecimiento de las capacidades funcionales
mediante servicios integrales y accesibles. En el mismo sentido, el Articulo
10 establece la necesidad de impulsar una atencion integral e interinstitucional,

promoviendo la creacion de centros gerontoldgicos que implementen programas
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especiales de asistencia. Ademas, el Articulo 15dispone que estas acciones deben
incorporarse en elPlan Nacional de Desarrollo (LDPAM, 2024), lo que subraya la
importancia de una planificacion estratégica para asegurar servicios coordinados que

garanticen el bienestary la calidad de vida de las personas mayores.

Un aspecto critico asociado al envejecimiento es el incremento de la discapacidad.
De acuerdo con el INEGI (2021), en 2020 se estimd que 11.9 millones de personas
mayores presentaban alguna discapacidad, lo cual resalta la necesidad de generar
entornos inclusivos. En respuesta a esta realidad, la Ley General para la Inclusion de
las Personas con Discapacidad (LGIPD, 2024) promueve la accesibilidad como un
principio clave para asegurar condiciones de equidad en el uso de espacios, servicios
e instalaciones. El Articulo 21, fraccion lll de dicha ley enfatiza la creacidon de espacios
especializados para la asistencia y proteccién, mientras que el Articulo 17 exige la
accesibilidad en la infraestructura de los entornos publicos y urbanos. Estas
disposiciones justifican la necesidad de implementar casas de dia accesibles y
adaptadas para personas mayores con discapacidad, fortaleciendo una sociedad mas

justa e inclusiva que permita una vejez digna.

De manera complementaria, la Ley de Asistencia Social (LAS, 2024) reconoce a las
personas mayores como sujetos de asistencia social cuando se encuentren en
situacion de discapacidad, desamparo o marginacion. ElArticulo 4 establece este
reconocimiento, mientras que el Articulo 12 contempla la provision de servicios
orientados al bienestar del adulto mayor y al fortalecimiento de su capacidad
funcional. Si bien esta atencion estd orientada principalmente a personas en situacion
de vulnerabilidad, es fundamental ampliar su cobertura para asegurar que todas las

personas mayores accedan a programas que mejoren su calidad de vida.

A nivel local, el Estado de México, como entidad federativa, ha desarrollado su propio
marco normativo que incorpora la atencion a las personas mayores. La Constitucion
Politica del Estado Libre y Soberano de México (CPEEM, 2024) destaca en su Articulo

123 el papel del ayuntamiento en la organizacién municipaly la prestacién de servicios
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publicos. A esto se suma el Articulo 124, que faculta al municipio para emitir bandosy
reglamentos conforme a la legislacion aplicable, lo cual habilita el disefo de

programas especificos dirigidos a este grupo poblacional.

Por su parte, el Articulo 130 de la CPEEM (2024) establece que los servidores publicos
municipales pueden ser sujetos de sanciones cuando incurran en responsabilidades
administrativas. Esto implica que el personal adscrito a los modelos de atencién
gerontolégica estd obligado legalmente a garantizar servicios adecuados para las
personas mayores, y que su omision, obstruccion o negacion puede ser sancionada.
Por tanto, es indispensable que estos modelos de atencidn se disefien e implementen
bajo una perspectiva de derechos humanos, con enfoque integral y con

responsabilidad institucional.

Aunado a lo anterior, el Estado de México cuenta con un marco legal especifico
orientado a la atencion de las personas mayores: la Ley de las Personas Adultas
Mayores del Estado de México (LPAMED, 2024). Esta normativa establece que los
gobiernos municipales, a través de los Sistemas Municipales para el Desarrollo
Integral de la Familia (DIF), son los responsables de la aplicacion, seguimiento y
observancia de dicha ley (LPAMED, 2024, art. 3). Por ello, las coordinaciones
municipales de atencién a personas mayores tienen la obligacién de conocery hacer
valer sus derechos, asi como de evaluar la calidad de los servicios basicos de

asistencia social, como es el caso de las casas de dia.

Dentro del apartado de derechos, la LPAMED reconoce el acceso a informacién
gerontolégica que permita desarrollar acciones de prevencion durante el
envejecimiento, asi como la prestacion de servicios médicos integrales con enfoque
gerontolégico. Esto implica el reconocimiento de las personas mayores como sujetos
de asistencia social, siendo el Estado responsable de garantizar el acceso a programas
como las Estancias del Adulto Mayor (LPAMED, 2024, art. 5). Este reconocimiento

constituye un avance en el disefio de politicas publicas que atienden las necesidades
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especificas de este grupo poblacional, y subraya la importancia de una atencién

especializada.

Para garantizar dichos derechos, la LPAMED establece que las instituciones publicas
que atiendan a personas mayores deben implementar un modelo de atencién integral,
centrado en la calidad, que cuente con infraestructura, equipamiento y servicios que
aseguren entornos fisicos inclusivos, seguros, accesibles, funcionales y adaptables
(LPAMED, 2024, art. 52). En este sentido, se exige que estos espacios —como las casas
de dia— garanticen una vida digna y auténoma, respetando los derechos de las

personas mayores y promoviendo su bienestar integral.

Asimismo, estas instituciones deben ofrecer de forma gratuita servicios
especializados en areas como salud fisica, psicoldgica, nutricion, cultura, asesoria
juridica, educaciodn, finanzas, recreacion, empleo y trabajo social (LPAMED, 2024, art.
56), los cuales deben ser proporcionados por personal debidamente capacitado con
perspectiva geronto-geriatrica (LPAMED, 2024, art. 54). Lo anterior implica que las
casas de diadeben contar con profesionales conformacién especifica que promuevan
actividades enfocadas en la atencion integral de las distintas dimensiones del ser

humano, bajo un enfoque de gerontoprofilaxis.

La generacion y operacion de estos modelos de atencion es una responsabilidad
tripartita que recae en el Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de
Meéxico (LPAMED, 2024, art. 18, fracc. V), los gobiernos municipales (LPAMED, 2024,
art. 27 Ter, fracc. lll) y el Comité Estatal para la Atencién de las Personas Mayores
(LPAMED, 2024, art. 31, fraccs. V y VI). Estas entidades estan obligadas a fomentar la
creacion, permanencia y accesibilidad de los espacios dedicados al cuidado y

atencion de este sector de la poblacion.

Es relevante senalar que la LPAMED también reconoce la existencia de violencia
institucional, entendida como cualquier acto u omisién por parte de servidores
publicos que tenga como consecuencia la discriminacion o la limitacién del ejercicio

de los derechos humanos de las personas mayores. Esto incluye la negacion,
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obstaculizacién o dilacién en el acceso a servicios, tales como los brindados por las
casas de dia (LPAMED, 2024, art. 8). En este marco, los servidores publicos que laboran
eninstituciones de atencién para personas mayores son responsables de garantizar el
acceso pleno a los servicios, de acuerdo con los principios de legalidad, dignidad y

equidad.

En este contexto, el municipio de Toluca, como entidad de proximidad y conocedora
del entorno social de su poblacidn, tiene la obligacién de disefar e implementar
politicas publicas que respondan eficazmente a las necesidades de las personas
mayores. Conforme a la Constitucion Politica del Estado Libre y Soberano de
México (CPEEM, 2024), los municipios gozan de autonomia para desarrollar politicas
publicas locales, y mediante suBando Municipal, establecen las disposiciones

normativas que rigen su administracion.

En este sentido, el Articulo 23 del Bando Municipal de Toluca reconoce al Sistema
Municipal para el Desarrollo Integral de la Familia de Toluca (SMDIFT) como un
organismo publico descentralizado (Ayuntamiento de Toluca, 2024). Este organismo
cuenta con autonomia y estructura propia, lo que le permite disefiar e implementar
estrategias especificas orientadas al bienestar de las personas mayores, como se

muestra en la llustracion 3.

Figura. 3 Organigrama del Sistema Municipal DIF Toluca.

ORGANIGRAMA DEL SISTEMA MUNICIPAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA
FAMILIA DE TOLUCA

e |

‘ —

DESDOBLAMIENTO DEL ORGANO
INTERNO DE CONTROL

Fuente: Sistema Municipal DIF Toluca (DIF Toluca, 2025).
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Resulta importante destacar que, dentro de la estructura del Sistema Municipal para
el Desarrollo Integral de la Familia de Toluca (SMDIFT), existe una direccién
especializada en programas para el Adulto Mayor, la cual cuenta con un departamento
dedicado especificamente a la gestidon de casas de dia y clubes para este sector

poblacional, siendo esta unidad el objeto de analisis de la presente investigacion.

5.5 Marco Gubernamental

Elmarco gubernamental juega un papel fundamental en la proteccién de las personas
mayores, ya que establece los principios y normas que guian las acciones del Estado
y las instituciones involucradas en el disefo y la implementacién de programas que
respondan a las necesidades de este grupo. En este contexto, la coordinacidn

interinstitucional resulta favorable para garantizar una atencién integral.

A continuacién, se profundiza en los planes y programas especificos que sientan las

bases de las politicas publicas dirigidas a las personas mayores.

Un primer referente es el Plan Nacional de Desarrollo (PND) 2019-2024, que sirve
como guia para las dependencias federales y los gobiernos estatales y municipales.
Este plan tiene como objetivo mejorar la calidad de vida, promover el desarrollo y
fortalecer el estado de derecho durante el sexenio. Entre sus principios destaca la
consigna “por el bien de todos, primero los pobres y no dejar a nadie atras”, la cual
enmarca el Programa para el Bienestar de las Personas Mayores, enfocado en atender
la pobreza y garantizar el acceso a un sistema de proteccidén social que asegure una

vejez dignay plena (Secretaria de Gobernacion, 2019).

Dentro del PND se destaca la creacion de un Instituto Nacional de Salud, que
garantizara el derecho a la salud bajo un enfoque preventivo, con participacién social
y un trato digno, humano vy libre de discriminacion, responsabilidad principalmente de

la Secretaria de Bienestar y de Salud (Secretaria de Gobernacion, 2019).

En materia sanitaria, la Secretaria de Salud implementa el Programa de Accidn
Especifico para la Atencién al Envejecimiento (2021), cuyo objetivo es optimizar el

accesoy la calidad en la atencion, reducir la discriminacién y el maltrato, y mejorar el
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bienestar a través de un sistema de cuidados a largo plazo para personas con
dependencia funcional. La estrategia 1.1.4 subraya la necesidad de “garantizar la
accesibilidad de las personas mayores a las areas asistenciales mediante el acceso
fisico efectivo, la cobertura universal y la adecuaciéon de los servicios a las

necesidades de este grupo” (Secretaria de Salud, 2021, p. 24).

Elcumplimiento de estas estrategias corresponde a diversas instituciones, entre ellas
el Instituto Mexicano del Seguro Social, el Instituto de Seguridad Social al Servicio de
los Trabajadores del Estado, los servicios médicos de Petréleos Mexicanos, las
secretarias de Defensa Nacional y Marina, la Secretaria de Salud, el Centro Nacional
de Programas Preventivos y Control de Enfermedades, y el Instituto Nacional de
Geriatria, quienesimpulsan acciones para facilitar la accesibilidad a servicios de salud

en todos los niveles de atencion.

Por otra parte, el Instituto Nacional de las Personas Adultas Mayores (INAPAM), como
organismo publico descentralizado, presenta un modelo gerontolégico orientado a
establecer directrices para la prestacion de servicios y atencion gerontoldgica en
instituciones publicasy privadas, centrado en el respeto a los derechos y la promocidn

de la salud como eje transversal (INAPAM, 2024).

En este modelo se conceptualizan los centros de dia como establecimientos
temporales que brindan atencién a personas mayores que requieren cuidados
generales, promoviendo un envejecimiento saludable. Se especifica el perfil de
ingreso, los servicios que deben ofrecer —incluyendo atencidon médica, enfermeria,
psicologia, trabajo social y terapia ocupacional—y la importancia del espacio fisico e

infraestructura adecuada (INAPAM, 2024).

La responsabilidad de aplicar estas disposiciones recae en el INAPAM vy sus
organismos colaboradores a nivel estatal y municipal, como el DIFEM y los Sistemas

Municipales DIF.

En el ambito municipal, el Sistema Municipal DIF Toluca ha creado la Direcciéon de

Programas para el Adulto Mayor, cuya funcién, segun el Manual de Operaciones del
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SMDIFT (2024), es desarrollar, coordinar, gestionar y ofrecer programas sociales que
mejoren la calidad de vida y contribuyan al sano envejecimiento de las personas
mayores de 60 afos, conforme a la Ley de los Derechos de las Personas Mayores

(SMDIFT, 2024, p. 61).

Es obligacidn de este departamento divulgar y garantizar los derechos de las personas
mayores establecidos en el articulo 5 de la Ley de las Personas Adultas Mayores del
Estado de México (LPAMED). Entre sus funciones, detalladas en el Manual de
Operaciones y el Reglamento Interno del SMDIFT, se encuentran la promocidn del
desarrollo fisico, psicolégico, mental, emocional y social del adulto mayor, la
supervision y evaluacion de las Casas del Adulto Mayor, asi como la atencién y
seguimiento de demandas de asistencia social (SMDIFT, 2024, art. 26). Por lo tanto, la
promocién del envejecimiento activo y saludable, junto con la operacién de las casas
de diaylamedicion de la satisfaccién en la atencidn, es una funciéon especifica de esta

direccion.

Ademas, existen normas oficiales mexicanas que regulan la prestacion de servicios de
asistencia social para personas mayores, estableciendo estdndares de calidad en su
atencion. Un ejemplo es la NOM-031-SSA3-2012, que regula los servicios de
asistencia social a adultos mayores en situacién de riesgo o vulnerabilidad, definiendo
lineamientos para garantizar servicios adecuados y seguros que promuevan su

bienestary calidad de vida.

Esta norma aborda aspectos de organizacién administrativa, gestién de recursos
humanos y prestacion de servicios —como alimentacion, alojamiento, atencion
médica y actividades recreativas—, ademas de especificar los requisitos de

infraestructura para garantizar seguridad y confort.

En conclusion, el envejecimiento poblacional ha impulsado el reconocimiento de las
personas mayores como sujetos de derechos, amparados en instrumentos
internacionales como la Declaracion Universal de Derechos Humanos, el Protocolo de

San Salvador y la Convencién Interamericana sobre los Derechos de las Personas
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Mayores. Este marco juridico enfatiza la autonomia, inclusidon social, salud y
accesibilidad, planteando la necesidad de abordar el envejecimiento desde una

perspectiva de derechos humanos que garantice calidad de vida.

A nivel nacional, México esta obligado a garantizar estos derechos, consagrados en
la Ley de los Derechos de las Personas Adultas Mayores (LDPAM) y la Ley General para
la Inclusidn de las Personas con Discapacidad (LGIPD), que en conjunto refuerzan el
compromiso estatal para asegurar igualdad, salud, seguridad social y participacién
cultural, ademas de promover la creacion de centros gerontolégicos que garanticen

accesibilidad y atencién integral.

Estos principios se reflejan a nivel estatal y municipal, donde el Sistema Municipal DIF
Toluca busca materializarlos a través de servicios como las casas de dia, consideradas
espacios clave para fomentar el envejecimiento activo, la interaccién social y la

prevencion de la dependencia.

En sintesis, aunque existe un avance normativo importante para la proteccion de las
personas mayores, es necesario superar la voluntad politica y lograr una aplicacidn
sistematica y efectiva. Se debe reconocer a las casas de dia como un modelo que
articula derechos fundamentales como la salud, el bienestar y la recreacion,

contribuyendo de manera decisiva a la dignidad humana de las personas mayores.
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Capitulo Cinco Caso de estudio

5.1 Diseio metodolégico

Parala ejecucion de este estudio se articularan diversas metodologias, distribuidas en etapas
claramente definidas junto con sus correspondientes herramientas metodoldgicas. De
manera integral, tanto los instrumentos como el trabajo de campo seran fundamentales para

comprender y analizar la accesibilidad en las casas de dia.

La problematica se analizara bajo un método mixto, debido a la naturaleza de estudio,
teniendo un analisis cuantitativo, sobre el cumplimento de las normativas vigentes en
relacion con el disefo arquitectdnico, equipamiento y entorno de las casas de dia, que
permita conocer el estado de accesibilidad, es decir, se identificara y registrara en el
momento actual, por lo que se tratarda de un estudio no experimental, descriptivo,

exploratorio, transversal, que se ejecutara de noviembre 2024 a mayo de 2025.
5.1.1 Fase cuantitativa

La obtencion de la informacidn se realizara bajo la solicitud mediante oficio al Sistema DIF
de Toluca, con la peticion de dos casas de dia para su analisis, la cuales deberan cumplir las

siguientes caracteristicas:

1. Unadebera ser ubicada en la zona urbana, con una atencién minima de 20 usuarios, que
brinde el servicio 3 veces por semana y cuente con un responsable asignado a este
espacio.

2. La segunda casa se solicitara que se ubique en una zona con un grado de marginacion
social, con la atencion minima de 20 usuarios, que brinde servicio 3 veces por semanay

cuente con un responsable asignado a este espacio.

En ambas casas se aplicara el instrumento de cédula de cumplimiento y observacional con
base a los criterios DALCO, que tomara como referenciala NOM-031-SSA3-2012, Asistencia

social, prestacion de servicios de asistencia social a adultos y adultos mayores en situacion
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de riesgo y vulnerabilidad y el manual de Infraestructura Adecuada en Centros

Gerontolégicos,

Con énfasis en los aspectos de accesibilidad fisica, cognitiva y del entorno, este instrumento
permite clasificar el porcentaje de accesibilidad en las casas de dia, siguiendo la propuesta
de Segovia (2023). Segun este autor, se establecen tres niveles de accesibilidad: alta, con un
puntaje entre 0.80y 1.00; media, en un rango de 0.50 a 0.79; y baja, con un valor de 0 a 0.49.
Para determinar el grado de accesibilidad, se asigna el valor cero (0) como indicador de
accesibilidad baja o nula, y el valor uno (1) como representacién del nivel maximo de
accesibilidad al medio fisico del equipamiento. La valoracién numérica de cada nivel se
relaciona con la presencia de los elementos y el cumplimiento de la normativa vigente,
calculandose mediante un valor ponderado que refleja tanto la cobertura como la
conformidad normativa. Los resultados obtenidos a partir de la observacién se expresan en

porcentajes asignados a cada equipamiento publico analizado (Segovia, 2023, p. 33).

Para la deteccidn del nivel de accesibilidad es necesario aplicar la siguiente formula.

Figura 4. Férmula del Porcentaje ponderado de nivel de accesibilidad.

# de parametros que se cumplen

09 Nivel de accesibilidad = enla a{:servacion x 100
# Total de parametros evaluados

Fuente: Valoracion de la accesibilidad al medio fisico en equipamientos publicos del centro norte de Quito (Segovia,
2023).

Una vez aplicada la formula a los criterios, se puede semaforizar el porcentaje de

accesibilidad de acuerdo con la figura 5.

Figura 5. Escala de valoracion del nivel de accesibilidad.

NIVEL DE ACCESIBILIDAD VALOR NUMERICO

ALTA 0.80-1.00

MEDIA 0.50-0.79
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Fuente: Valoracion de la accesibilidad al medio fisico en equipamientos publicos del centro norte de Quito (Segovia,
2023).

Lo anterior, permitira obtener de manera clara el nivel de accesibilidad de las casas de diay

de los espacios especificos.

Elanalisis de lainformacidn se realizara bajo estadistica descriptivay la realizacidn de tablas
y graficas de acuerdo los criterios DALCO, que permita identificar el area con menor
accesibilidad, posteriormente se clasificara la informaciéon de acuerdo con los tipos de
accesibilidad (fisica, cognitiva y del entorno) las cuales permitiran conocer las barreras

existentes en la infraestructura.
5.1.2 Fase cualitativa

El enfoque cualitativo para el analisis del servicio brindado a las personas mayores se basara
en la metodologia de la Investigacion Accién Participativa (IAP). Segun Soliz (2012), esta
metodologia se distingue por su compromiso de investigar para profundizar en los procesos
gue originan los problemas, asi como por fomentar acciones de denuncia y transformacion
derivadas del conocimiento adquirido. Ademas, se caracteriza por la participacién y real de
las comunidades involucradas en todas las etapas del ciclo investigacion-reflexion-accion.
En sintesis, la IAP persigue el objetivo de conocer para comprender y comprender para

transformar (Soliz, 2012, p. 4).
Por lo anterior, se considera la siguiente secuencia:
5.1.2.1 Etapa uno: La practica

Para la identificacion de las barreras institucionales y del servicio se entrevistara a los
siguientes servidores publicos: director del SMDIF Toluca, coordinadora de adulto mayor,
coordinadora de casas de dia y clubs para adultos mayores, coordinador de servicios de
salud y gerontoldgica, y dos responsables de casas de dia, la consideracion de estos
servidores publicos es debido a que son actores decisivos en la atencion de las personas
mayores. Se utilizard una guia de entrevista semiestructurada enfocada en: Informacion
general, contexto del personal, accesibilidad del entorno fisico, del servicio y barreras y

desafios.
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Para comprender la realidad de las personas mayores, se busca explorar sus conocimientos,
vivencias y experiencias relacionadas con el proceso de ingreso a la casa de dia, las
caracteristicas de los servicios ofrecidos y la calidad de la atencién proporcionada por los
servidores publicos. Este acercamiento pretende captar el conocimiento compartido por la
comunidad, con el fin de realizar un diagnéstico preciso de la situacién actual, partiendo de
la practica concreta pero centrada en la percepcion y el sentir de las personas mayores. Asi,
se pretende identificar la esencia de su realidad y experiencia cotidiana, descubriendo las
barreras reales presentes en la infraestructura, el entorno y los servicios de las casas de dia

desde la perspectiva directa de los propios usuarios.

La técnica utilizada para obtener la informacidén sera la entrevista semiestructurada,
centrada en las categorias: introduccion y antecedentes personales, accesibilidad del
entorno a la casa de dia, accesibilidad del entorno fisico, accesibilidad en los servicios y

atencidn y participacion y atencién por el personal.
5.1.2.2 Etapa 2. La teoria:

Se iniciara el analisis de las entrevistas realizadas a servidores publicos y a las personas
mayores, para establecer las relaciones tematicas y la identificacion de las barreras en la
accesibilidad de la casa de dia, permitiendo teorizar a partir de la practicay sobre la practica
de inclusién o exclusién, generando la comprension critica de la realidad y de la practica en

la atencion de las personas mayores.
5.1.2.3 Etapa 3. La practica propositiva:

Se ejecutara mediante el disefio participativo “fuerte” que de acuerdo con Sanders y
Stappers (2008), el producto y servicio aun no esta definido antes de iniciar la investigacion,
permitiendo una participacion colaborativa durante todo el proceso de diseno, para generar
una propuesta de mejora de la Accesibilidad Universal, en el entorno, la infraestructura y el

servicio de la casa de dia.
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Para lograrlo se realizara un esquema de trabajo, como se aprecia en la figura 6 que destaca
el proceso para el codisefio, que permitira la creacion de soluciones pertinentes y efectivas

alinvolucrar a las personas mayores como actores en el proceso de disefo.

Figura 6. Fases de la etapa de codisefo.

Definir Prototipar
Service blueprint Desarrollar servicio y cambios en
Analisis de mapa de empatia y de viaje casade dia

ol

f.wi

N

Empatizar Idear Testear

Af)

Mostrar a las PAM y recabar

Mapa de empatia service blueprint i
opiniones

Un dia en la casa de dia
Mapa de viaje de la PAM

02 Explorar 03  Materializar

Fuente: Elaboracion propia.

Limites de la investigacion
Universo: Personas Mayores y Centros de dia Ubicados en Toluca

Poblacién: 14 casas de dia, del sistema DIF Toluca y Personas Mayores asistentes a las

casas de dia.
Muestra:

e 2casasdediadeToluca
e 4 personas mayores, que sean usuarias de la casa de diay con asistencia de 2 a 3
veces por semana.
e 5servidores publicos
o 1director de DIF Toluca

o 1 coordinador de Adultos Mayores.
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o 1 coordinador de casas de dia y clubs para personas mayores.
o 1 coordinador de servicios de salud y gerontologia

o 2responsables de casa de dia.
Consideraciones éticas del estudio

La presente investigacion ha sido estructurada conforme a los principios éticos establecidos
en la Declaracion de Helsinki (Asociacion Médica Mundial, 2013), que orienta las
investigaciones que involucran a seres humanos. Estos principios priorizan el respeto a la
dignidad humana, la proteccién de los derechos fundamentales y el bienestar integral de las

personas participantes.

Dado que el estudio contempla la aplicacion de entrevistas semiestructuradas a personas
mayores y servidores publicos, se han incorporado los siguientes elementos para asegurar el

cumplimiento ético:
Consentimiento informado

Todos los participantes fueron debidamente informados sobre el propdsito del
estudio, la naturaleza voluntaria de su participacion, el uso de lainformacién obtenida
y su derecho a retirarse en cualquier momento sin consecuencias. Se emplearon
formatos de consentimiento escrito, adaptados en lenguaje claroy accesible para as
personas mayores y los casos que lo requirieron, se verificd la comprensién de los

contenidos antes de firmar el consentimiento.
1. Privacidad y confidencialidad:

Los datos recopilados fueron anonimizados y codificados para resguardar la
identidad de los participantes. Toda la informacién fue almacenada en dispositivos
protegidos por contrasena, de acceso restringido al equipo investigador. No se
utilizara ningun dato personal con fines distintos a los expresamente establecidos en

esta investigacion.

2. Evaluacion de riesgos y beneficios:
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Se identificaron riesgos minimos asociados a la participacion, principalmente de
indole emocional al compartir experiencias relacionadas con barreras de
accesibilidad. Para minimizar este impacto, se aplicaron entrevistas en un entorno
seguro y comodo. El beneficio esperado radica en la identificacion de obstaculos

relevantes que puedan orientar futuras politicas publicas inclusivas.
3. Poblacidn vulnerable:

Alincluir adultos mayores como poblacién potencialmente vulnerable, se adoptaron
medidas adicionales para garantizar su autonomia, comprensioén y libre decisién de

participar. Se evité cualquier forma de coercién o presién institucional.

Estas acciones aseguran que el desarrollo de esta investigacion respete los derechos
fundamentales de los participantes, promoviendo una practica responsable, transparente y

comprometida con la dignidad humana.
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Para clarificar el proceso antes descrito se desarrolla una ruta de trabajo (figura 7) que destaca las etapas y los elementos que la
conforman, ademas de integrar de manera simbdlica con colores las relaciones de los sujetos y objeto de estudio en las diferentes
etapas.

Figura 7. Ruta de trabajo de proceso de investigacion.

Ruta de trabajo

Etapa1 Etapa 2
Diagnodstico Analisis Codisefio f’e Propuesta para
BARRERISMO casade dia

casas de dia

Entornoe

Personas
Adultas Mayores

Envejecimiento
Activo

d infraestructurade
las casasdedia

DALCO

Accesibilidad
universal

Personas Adultas
Mayores

1

(PAM)

Institucionales
—_ Servidores Actitudinales
publicos

ENTREVISTA

DISENO PARTICIPATIVO

Fuente: Elaboracién propia.



5.2 Estudio de caso

Conreferencia a la identificacion de barreras, se realizaron entrevistas a los siguientes

servidores publicos:

1.

2
3.
4

Directora de programas al adulto mayor
Jefa de departamento de programas de casas de dia
Coordinador de Gerontologia y salud

2 responsables de casas de dia

Ademas, de larealizacion de dos grupos focales con personas mayores con lo siguiente datos

sociodemograficos: el 95% son mujeres, con un rango de edad de 60 a 93 afos, la asistencia

en el servicio es variable desde un mes hasta 15 afos de participacion en las casas de dia

como se muestra en la figura 8.

Figura 8. Gréfica de las caracteristicas demogréficas de las personas mayores participantes en el grupo focal.
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Fuente: Elaboracién propia.

Esto evidencia una muestra predominante femenina, con una amplia distribucion etaria, que

manifiesta una posible diversidad de trayectorias de envejecimiento, lo que implica



necesidades funcionales, cognitivas y emocionales diferentes. Con atencion a la

permanencia en el servicio, sugiere una valoracion positiva en el servicio.

Elanalisis de la informacion obtenida a través de las entrevistas se inicié con la transcripcion
literal de las respuestas de los participantes. Posteriormente, se procedio a la identificacién
de categorias, subcategorias y cddigos, siguiendo un proceso interpretativo hasta llegar a la
saturacion tedrica, esta informacion puede ser consultada en el anexo 2. Esta metodologia
permitié construir una teoria general desde el enfoque de la teoria fundamentada, centrada

en las barreras percibidas por los entrevistados lo que permitié identificar que:

La calidad y equidad en la atencion de las Casas de Dia emergen como resultado de la
interaccion compleja entre diversos elementos, entre estos destacan la infraestructura
y la accesibilidad fisica, la participacién de los adultos mayores, la profesionalizacion
del personal, los procesos administrativos eficientes y las estrategias de comunicacion
efectivas. La integraciéon de estos componentes en un sistema es esencial; sin embargo,
cuando uno de ellos falla, se perpetuan practicas excluyentes, se consolida un modelo
asistencialista y se crean barreras que obstaculizan la inclusion plena y el bienestar de

los usuarios
Las categorias que fundamentan lo antes descrito son:
1. Sobre la Infraestructura y Accesibilidad Integral

La calidad del servicio en las casas de dia esta determinada por la infraestructura y el nivel
de accesibilidad. La falta de equipamiento adecuado afecta la seguridad y autonomia de los
adultos mayores, lo que repercute negativamente en su participacion en las actividades,

profundizando las desigualdades en el acceso a los servicios.
Explicacién:

La existencia de diversidad de casas de dia impacta en la accesibilidad no se cumplan
teniendo elementos identificados como: rampas, barras de apoyo, banos, pisos, entre otros,
gue limitan que los adultos mayores que asisten con andadera, bastén o silla de ruedas, ven

afectada su movilidad dentro de las instalaciones derivado del disefio del espacio, por su
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parte la valoracion gerontoldgica actia como un filtro de ingreso que excluye a quienes

requieren mayores adaptaciones, evidenciando un doble limite: fisico y funcional.
Implicaciones:

La falta de infraestructura adecuada es un factor de exclusion e inequidades en el acceso a
servicios, afectando la seguridad, y calidad de vida de personas con movilidad reducida, y
con algun tipo de discapacidad sensorial (visual y auditiva), afectando la autonomia y la
integracioén en actividades sociales y recreativas por lo que es necesario ampliar y adecuar

espacios que garantice la usabilidad, autonomia y seguridad.
Propuestas:

e Redisenar y adecuar espacios de acuerdo con estandares universales de
accesibilidad y normativas nacionales, ademas, de implementar protocolos de
evaluacién y mejora continua que aseguren el equipamiento y la infraestructura
necesaria en todas las casas de dia.

e Coordinar con instancias gubernamentales y no gubernamentales para financiar y

realizar remodelaciones que garanticen entornos seguros y funcionales.

2. Sobre la supervision y la participacion para la mejora continua

La supervision administrativa y la planificacidon de actividades en las casas de dia deben
integrar mecanismos participativos y metodologias que integren a los adultos mayores en los
procesos de evaluacion, toma de decisiones y mejora del servicio, alineando la oferta

institucional con las necesidades de los usuarios.
Explicacién:

Actualmente, la supervisidn se basa en verificar la implementacién de actividades y realizar
preguntas generales sobre satisfaccion, lo que denota la falta de un sistema estructurado de
retroalimentacion que garantice que los programas sean realmente adecuados a las

necesidades e intereses de los adultos mayores. Dejando la participacion de manerainformal
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y sin metodologias claras, lo que impide que las propuestas de los usuarios sean

sistematicamente consideradas y se amplie la oferta de actividades.
Implicaciones:

Es necesario laimplementacién de un modelo de supervision participativa, donde los adultos
mayores tengan canales formales de expresion y propuestas de mejora, ademas de incluir
indicadores estructurados para medir la satisfaccion de usuario, y no solo con preguntas
espontaneas. En conjunto, esto permitira una retroalimentacion que influira directamente en

la planificacién de actividades y servicios.
Propuestas:

e Desarrollar e implementar metodologias participativas que permitan recoger, analizar
y aplicar sistematicamente las propuestas de los usuarios.

e Establecerindicadores de satisfaccion y canales de retroalimentacion que integren la
voz de los adultos mayores en la planificacion.

e Revisary flexibilizar reglas que resulten excluyentes, garantizando mayor inclusion en
la oferta de actividades.

3. De loreferente a la atencion gerontologica y la exclusion sistémica

La atencion gerontoldgica en casas de dia busca ofrecer un enfoque integral (clinico,
psicolégico y social), pero la falta de infraestructura accesible, la ausencia de personal
capacitadoy los requisitos administrativos limitan la inclusion de adultos mayores con mayor

grado de dependencia.
Explicacién:

Aungue se realiza una valoracion gerontoldgica inicial, esta funciona mas como un filtro de
ingreso que como un mecanismo de integracion progresiva, solo se cuenta con un
gerontélogo para la atencién de 900 adultos mayores y que de acuerdo con su PA (programa
Anual de actividades) (2024) solo se tiene como meta la atencion de 139 personas mayores,

es decir solo el 15 % de los usuarios de casas de dia.
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Las personas con discapacidad o enfermedades avanzadas quedan excluidas debido a
barreras fisicas y falta de personal especializado, derivado a que, en su reglamento de
operacion de las casas de dia en su capitulo segundo referente al ingreso a las casas de diay
clubs, destaca el articulo 6, “los adultos mayores deben realizar sus actividades fisico-
funcionales basicas para la vida diaria, y que no tengan alteraciones psicosomaticas y deben

contar con el apoyo del familiar responsable”.
Implicaciones:

Es necesario disefiar modelos de atencién escalonados que permitan ingresar a personas
con diferentes niveles de funcionalidad y adaptarse a sus necesidades. En los casos de
necesidades de cuidados a largo plazo, se sugiere sistematizar un modelo de atencién con
acompafiamiento personalizado con el apoyo de instancias gubernamentales y no
gubernamentales, que evite la exclusién, ademas de integrar a las familias para ser
capacitadas y dar un seguimiento continuo, evitando dejar a adultos mayores sin acceso a

los servicios.

La falta de capacitacion del personal es un factor que puede detonar la exclusion y el
edadismo, por lo que es necesario enfocarse en capacitar bajo un enfoque gerontolégico y de

derechos humanos.

Lainfraestructura debe ser universalmente accesible, no solo en algunas casas de dia, lo que
permita una atencién de calidad y en condiciones normativas nacionales y estatales, que

garanticen la seguridad de los adultos mayores.

4. Sobre la profesionalizacion del personal y el edadismo estructural en la atencién

a adultos mayores

La falta de profesionalizacién del personal y la sobrecarga laboral fomentan practicas

asistencialistas que influyen en actitudes edadistas que afectan negativamente el servicio.
Explicacion:

La conformacion del equipo que atiende a los adultos mayores es de diversas areas

(enfermeria, pedagogia, educacién media) que carecen de conocimientos en el area
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gerontoldgica, que contribuye a las practicas edadistas dentro del servicio, sumado a la
sobrecarga laboral, reflejada en la cantidad limitada de instructores para numerosas casasy
clubes, incrementa el riesgo de practicas inadecuadas y el trato estandarizado, teniendo
barreras actitudinales que refuerzan la idea de que el envejecimiento implica pérdida de
capacidad y dependencia absoluta, y estigmatiza a los adultos mayores como sujetos

pasivos.
Implicaciones:

Es necesario desarrollar programas de sensibilizacion sobre el envejecimiento para el
personal con énfasis en los derechos humanos, envejecimiento activo y lucha contra el
edadismo, ademas, de generar campafnas para la comunidad donde se reconozca la
participacién de los adultos mayores como actores clave en la toma de decisionesy su valor

dentro de la sociedad, y que permita romper con el modelo asistencialista.
Propuestas:

e Implementar programas de formacion y capacitacion continda enfocados en

gerontologia y derechos humanos.

o Desarrollar talleres y estrategias de sensibilizacién dirigidas tanto al personal como a

la comunidad para combatir el edadismo.

e Revaluar la distribucion de la carga laboral y aumentar el personal especializado,

permitiendo un servicio mas personalizado y de calidad.
5. Barreras Administrativas y Exclusion Social

El proceso administrativo, destaca por la exigencia de documentos para el ingreso y
permanencia, que actian como una barrera que excluye y discrimina a las personas mayores
en situacion de vulnerabilidad, en especial a quienes no cuentan con familiares o acceso a

las nuevas formas de actualizar documentos basicos.

Explicacién:
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La exigencia de documentos como INE, CURP, acta de nacimiento y comprobante de
domicilio, firma de un familiar, representa una barrera institucional que limita el acceso para
personas que viven solas o que tienen dificultades para gestionar tramites, durante la
investigacion no se identificé un protocolo especifico para la atencién de los usuarios en esta

situacion, una agravante que contribuye a la inequidad en el acceso al servicio.
Implicaciones:

Larigidez en los requisitos administrativos para el ingreso senalados en los articulos,7,8y 9
del reglamento de casas de dia, son factores que generan la exclusién de adultos mayores
sin redes de apoyo o con dificultades para cumplir con los requisitos administrativos, lo que

refuerza la inequidad social.
Propuesta:

e Simplificar los procesos y eliminar documentos que duplican informacion.

e Disenar protocolos de atencidn para las personas mayores que por su condicién no
pueden cumplir con los requisitos.

e Establecer como funcidn de las instructoras, la gestién y acompanamiento para la
expedicion de documentos digitales (CFE, CURP, Acta de nacimiento).

e Coordinar con instituciones sociales y gubernamentales (DIFEM) la revisién vy
simplificacién de los procesos para otorgar apoyos.

6. Referente ala Comunicaciony Participacion Comunitaria

La difusién y comunicacion de los servicios en las casas de dia, basada en métodos
tradicionales, limita la llegada a nuevos usuarios y la participacion de la comunidad. La
ausencia de estrategias digitales y de vinculacién con redes familiares reduce elimpacto y la

visibilidad de los programas.
Explicacién:

El uso de herramientas de comunicacién actuales (volantes, carteles, tripticos, llamadas
telefénicas y WhatsApp) tienen un alcance limitado y no permiten la integracion de

estrategias digitales que potencien la difusidn, aunado a la falta de campanas de promocion
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estructuradas que permitan la participacion tanto de los adultos mayores como de sus
familias y la comunidad en general. Esta deficiencia comunicacional afecta la percepcion del

servicio y limita la captacidn de nuevos usuarios que podrian beneficiarse de los programas.
Implicaciones:

La baja difusidn de los servicios y las casas de dia conlleva una disminucién en su alcancey
en la participacién de la comunidad. Esto puede frenar el crecimiento y la mejora continua
del servicio, dificultando la promocién de iniciativas y actividades. Como consecuencia, se
ve comprometida la adhesion y el impacto positivo en la calidad de vida de los adultos

mayores.
Propuestas:

e Desarrollar estrategias de comunicacion digital que incluyan redes sociales, paginas
web y campanas multimedia para ampliar el alcance, estas pueden estar enfocadas
a familiares y a cuidadores primarios.

e Fortalecer la vinculacion con redes comunitarias y familiares mediante campanas
coordinadas, que promuevan la participacién y el reconocimiento del valor de los

adultos mayores.
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Aplicacion de los criterios DALCO en casas de dia.

La evaluacion de casas de dia fue realizada de acuerdo con la metodologia planteada, la cual
indica la seleccidén de dos casas de dia, una ubicada en la zona urbana y otra en una zona
semiurbana, para este caso de estudio se selecciond la casa de dia Carlos Gonzalez Hank,
ubicada en José Ma. Jauregui s/n, en la colonia Gonzalez Hank que opera lunes, miércoles y
viernes de 9 a 2hrs, la casa de dia ubicada en una zona semiurbana fue la de San Juan Tilapa,

que opera los lunes y viernes de 9 a 2hrs.

En ambas casas de dia se aplicé la cedula de observacién integrada por los criterios DALCO,
y los elementos normativos del manual de Infraestructura Adecuada en Centros
Gerontolégicos, ademas, de la consideracion de los criterios de la NOM-031-SSA3-2012,
sobre la Asistencia social, prestacion de servicios de asistencia social a adultos y adultos

mayores en situacioén de riesgo y vulnerabilidad.

Estudio de caso de la Casa de dia Carlos Hank Gonzalez

Figura 9. Ubicacién de casa de dia Carlos Hank
Gonzélez

La casa de dia se ubica en la Colonia Carlos Hank
Gonzalez, en el norte del municipio de Toluca y
pertenece a la delegacion de la Maquinita, esta

conformada por una zona urbana habitacional.

La casa de dia fue inaugurada el 03 de septiembre del

2010, actualmente brinda servicio a 20 personas

Fuente: Imagen tomada de Google Maps (2025)

mayores, en un rango de edad de 60 a 75 afios, con Figura 10. Fachada principal de casa de dia Carlos

.. , . , Hank Gonzalez
predominio del género femenino, esta a cargo de una

instructora de manualidades y dentro de sus
instalaciones se cuenta con: 2 consultorios, area de
recepcion, area de activacion fisica, zona de equipos
funcionales, sala de usos muiltiples, cocina, sanitarios,

cancha de cachibol y zona de horticultura.

Fuente: Elaboracion propia.
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A la aplicacion de la cedula de observacion se destacan los siguientes hallazgos:

A nivel del entorno, se encuentra un bajo nivel de accesibilidad (18%), destacando la zona de
descaso como un elemento que no cumple con criterios de accesibilidad, en su contraparte
los pisos y calles cuentan con una media accesibilidad al tener un porcentaje de 44%,

destacando cualidades para la deambulacion y localizacion.

Con respecto a los criterios DALCO el mas afectado es la aprehension, criterio que impacta
en la capacidad de alcance, accionamiento teniendo impacto en el riesgo de caidas derivado
a la falta de elementos como elementos de apoyo (pasamanos, barandales, altura correcta,
entre otros) que limiten el agarre seguro, aunado a los posibles problemas del equilibrio. En
conjunto esto puede ser un factor para reducir la autonomia, derivado de la falta de
acondicionamientos que permitan la movilidad de manera independiente y en seguridad,
teniendo impacto a nivel emocional, derivado de una segregacion del entorno, y que tiene

impacto en la participacion y socializacion.

Aunado a lo anterior, la falta de comunicacion y localizacién baja (27%) impulsa la dificultad
para orientarse, y sumado a la falta de comunicacion visual, los usuarios pueden no
identificar la existencia de la casa de dia, cabe agregar, que la falta de senalizacion de
espacios como rampas, espacios reservados, puertas de ingreso principal, dificulta la

aproximacion y la apropiacion.

El criterio de deambulacién cuenta con un nivel bajo de accesibilidad, derivado de no contar
con una calidad y uniformidad de las superficies, aunado a la ausencia de infraestructura que
favorezca la movilidad, esto puede deberse a la falta de diseno en el entorno que considere

la diversidad de humana y centrado solo en el capacitismo.

En conclusion, el entorno de la casa de dia Carlos Hank Gonzalez cuenta con un bajo nivel de
accesibilidad como se muestra en la tabla 1, lo cual impulsa la falta de identificacion de la
casa dentro de la zona, y derivado de las barreras fisicas, se cuenta con un alto riesgo para
presentar caidas, aislamiento social, afectaciones en la orientacion, dependencia de
familiares para el traslado y afectaciones en el bienestar emocional (ansiedad e inseguridad),

esto derivado de una aprehensién de elementos de apoyo, falta de localizacién (alturas
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correctas, espacios adecuados, ubicacion de elementos de apoyo) que se incrementan

derivado de la falta de elementos de comunicacion.

Tabla 1. Anélisis del entorno de casa de dia Carlos Hank Gonzélez

Analisis del entorno de casa de dia Carlos Hank Gonzalez

INDICE
PARAMETROS | DEAMBULACION | APREHENSION | LOCALIZACION | COMUNICACION | DALCO
Piso/ calles 66.6% 44.75%
Rampa 14.5%
Banquetas NA NA 14%
Espacios 66% 26.5%
reservados
Puertas 50% 12.5%
Transporte 8.25%
Zonade NA 6.6%
descanso
Casas dedia NA NA 12.5
Nivel de 39.6% 0% 27% 5.5 .54%
accesibilidad 18%

Fuente: Elaboracién propia

En lo subsecuente se muestran figuras que permiten evidenciar las condiciones del entorno.

Figura 11. Banquetas en mal estado, con falta

de sefalizacién y sin rampa.

oy

Fuente: foto del autor

Figura 12. Rampa de acceso con ancho de 90
“cmy sin radio de giro adecuado.

% LS
b

Fuente: foto del autor

Figura 13. Zona de descanso sin bancasy
senderos seguros, con piso irregular.
e vl“_

L 3

o T i

Fuente: foto del autor
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Figura 14. Banquetas con peralte irregular y  Figura 15. Espacios reservados obstruidos por Figura 16. Puerta de acceso principal sin
arbustos que reducen en ancho. vehiculos abandonados. sefalética indicativa y que bloquea la
circulacion al ingreso.

Fuente: foto del autor Fuente: foto del autor Fuente: foto del autor

Por su parte el analisis de la casa de dia en su interior se destacan los siguientes

hallazgos:

La accesibilidad en la casa de dia se encuentra en un 40.9% lo que indica una accesibilidad
baja como se muestra en la tabla 2, siendo los elementos con mayor inaccesibilidad el
mobiliario y los pasillos. Por su parte, la rampa cuenta con una accesibilidad media, al igual

que las zonas de descanso.

Dentro de los criterios DALCO se identifica que la deambulacién tiene un 60% indicativo de
una accesibilidad media, teniendo una evaluacién positiva en zona de descanso y rampas, la
accesibilidad media se encuentra en mobiliarios y puertas, mientras que las escaleras y

pasillos son inaccesibles para la deambulacién.

El criterio con mayor afectacién es la comunicacion, que solo cumple en los elementos de la

rampa e iluminacion, el resto de los parametros no son accesibles.

En esta misma linea los criterios de aprehensién y localizacién se encuentran en una
evaluacion similar del 44% manifestando una baja accesibilidad, pero con indicativos
positivos como puertas en aprehension y escaleras en localizacidn. Sin embargo, es notoria
la accesibilidad media en rampas y zonas de descanso y una baja o nula accesibilidad en

mobiliarios y pasillos.
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Lo antes descrito enmarca la falta de seguridad dentro de la casa de dia, que incrementa el
riesgo de caidas derivado de las barreras que son identificadas en los criterios de
aprehension y comunicacion. Ademas, de la inexistencia de comunicacion que limita la
autonomia dentro del espacio, lo que obliga a considerar la asistencia humana, esta falta de
comunicacion afecta en la deambulacion al limitar los flujos de movilidad dentro de la casa

de dia.

Tabla 2. Anélisis del interior de la casa de dia Carlos Han Gonzalez.

Analisis de casa de dia Carlos Hank Gonzalez

PARAMETRO | DEAMBULACION | APREHENSION | LOCALIZACION | COMUNICACION | INDICE
DALCO

Piso 66.6% NA NA 33.3%

Rampa 83% 64.5%

Escaleras

Pasillos

Puertas

Mobiliario

Zonade

descanso

Senallzaglon NA

de espacios

[luminacion NA NA 53%

Nivel de 8.5%

accesibilidad 60% 44.9% 14.5% 40.9%

Fuente: Elaboracién propia.
Figura 17. Piso a nivel, sin uniformidad Figura 18. Sala de estar con mobiliario con Figura 19. Pasillo a sanitarios, con baja
gue puede provocar tropiezos y caidas.

asientos bajos 40 cm. iluminacion y sin sefalizacion.

Fuente: foto del autor Fuente: foto del autor Fuente: foto del autor
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Figura 20. Pasillo de acceso a sanitarios
con poca iluminacion.

Figura 21. Pasillo a sanitarios con barrera
por mobiliario.

Fuente: foto del autor Fuente: foto del autor

Figura 23. Cocina paralela al ingreso que
obstruye el acceso

Figura 24. Consultorio sin mobiliario para
dar atencién

Figura 22. Senalética a 1.60 cm de altura,
sin uniformidad en su instalacién.

Fuente: foto del autor

Figura 25. Zona de acondicionamiento
fisico, con contacto obstruidos por la
caminadoras

Fuente: foto del autor Fuente: foto del autor

Figura 26. Puertas con sefalética
inadecuada y manija tipo pomo.

Figura 27. Puerta principal sin sefialética
de acceso principal, con dificultad a la
apertura por agentes fisicos.

Fuente: foto del autor

Figura 28. Zona de aproximacion a puerta
principal, con adecuado espacio para la
aproximacion.
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Fuente: foto del autor Fuente: foto del autor Fuente: foto del autor
Figura 31. Rampa con ancho inicial de

Figura 30. Rampa con pendiente de 10%
1.1'0 cmy termino en 90 cm.

Figura 29. Escalén con peralte de 18 cm.

Fuente: foto del autor

Figura 34. Zona de activacion fisica.

Fuente: foto del autor Fuente: foto del autor

Figura 33. Zona de activacion fisica, con

Figura 32. Zona de horticultura y cancha
piso a nivel.

de cachibol, con levantamiento de piso

Fuente: foto del autor

Fuente: foto del autor Fuente: foto del autor

De manera particular se analizé la sala de usos multiples y los sanitarios, los cuales tienen

un nivel de accesibilidad bajo como se muestra en la tabla 3:

Tabla 3. Evaluacién de zona de sanitarios y sala de usos multiples de la casa de dia Hank

Gonzalez.
CASA DE DiA GONZALEZ
DEAMBULACION | APREHENSION | LOCALIZACION | COMUNICACION | INDICE DALCO
Sanitarios 63% 66% 43.17
Sala de usos multiples 37%

Fuente: Elaboracién propia.
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Estas zonas resultan de vital importancia debido a que, durante la entrevista a las usuarias,
mencionan que pasan hasta 3 horas dentro de la sala de usos multiples, y en el caso del

sanitario al ser un servicio basico el cual debe garantizar la accesibilidad.

En el caso de los sanitarios, se carece de una sefalética informativa y orientativa para la
identificacion de la zona, ademas, de que la deambulacién hacia el lugar se ve estropeada
por mobiliario que obstruye los pasillos, para el ingreso, se identifica un cambio de texturay
color en piso, ademas de gue se cuenta con un ancho de puerta de 60 cm para el ingreso al
escusado. Referente a la aprehension se identifican barras de apoyo, pero no localizadas de

forma adecuada, aunque si a la altura correspondiente.

Galeria fotografica de sanitarios

Figura 35. Puerta a sanitario, con Figura 36. Acceso a sanitario, con puerta Figura 37. Lavamanos, con
sefalética pequefa y no pictografica de 100 cm de ancho. requerimientos normativos
s ] V.

Fuente: foto del autor Fuente: foto del autor Fuente: foto del auto

Figura 38. Mingitorio sin barras de apoyo y Figura 39. Sefalética desactualizada 'y Figura 40. Sanitario con ancho de puerta
sistema de eergencias. poco clara para PcD. de 60cmy sin barras Q(_e_appyo.

Fuente: foto del autor Fuente: foto del autor Fuente: foto del autor
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Figura 41. Bafo para PcD Con barras de Figura 42. Baja iluminacion natural en Figura 43. Baja ventilacion natural por
apoyo mal ubicadas. sanitarios, que limitan la usabilidad

ventanas pequenas.

[

Fuente: foto del autor Fuente: foto del autor Fuente: foto del autor

En el estudio de la sala de usos multiples se identificé un nivel bajo de accesibilidad, con un
37%. El criterio mas afectado fue la comunicacion, debido a la ausencia de informaciéon que
facilite la identificacion del espacio. Le siguen la localizacion y la aprehension, las cuales se
ven limitadas por el tipo de mobiliario y su distribucion, generando barreras fisicas. Ademas,
el mobiliario no ofrece seguridad, confort ni funcionalidad adecuadas. A continuacién, se

presentan imagenes del espacio mencionado:

Figura 44. Sala de usos multiples sindrea  Figura 45. Uso de mobiliario segregante y Figura 46. Mesa de trabajo no ajustables
para ejar objetos. con poco espacio para la deambulacién. en altura e inclinacion.

Fuente: foto del autor Fuente: foto del autor Fuente: foto del autor
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Figura 47. Sillas sin apoyo para brazos, Figura 48. Zona de trabajo sin sefialéticay Figura 49. Ejemplo de utilizacion de zona

con textura lisa en asiento y respaldo. flujos de trabajo de usos multiples, con barreras por su

ubicacion.
1]

Fuente: foto del autor Fuente: foto del autor Fuente: foto del autor
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Casa de dia San Juan Tilapa

La casa de dia se ubica en la delegacién de San Juan
Tilapa, en el sur del municipio de Toluca, esta ubicada
en las afueras de la delegacion en una zona
semiurbana, esta casa de dia se integra como un
espacio dentro del SALUDIF que brinda servicios

médicos, odontoldgicos, de psicologia y nutricion.

La casa de dia fue inaugurada el 08 de febrero del
2010, actualmente brinda servicio a 19 personas
mayores, en un rango de edad de 60 a 93 afios, con
predominio del género femenino, esta a cargo de una
instructora de manualidades y dentro de sus
instalaciones se cuenta con: un consultorio, sala de

usos multiples, cocinay sanitario.

Figura 50. Fachada de la casa de dia San Juan
Tilapa
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Fuente: foto del autor

Figura 51. Ubicacion de la casa de dia San
Juan Tilapa
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Fuente: Imagen tomada de Google maps
(2025)
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Entorno de la casa de dia

Elentorno de la casa de dia presenta retos Unicos como los caminos irregulares, la ausencia
de banquetas, caminos de terraceria, nula sefalizacion de los espacios, transporte irregular
(taxis) que no considera la accesibilidad, pocas rutas de transporte y nulas zonas de
descanso, por su parte, la casa de dia goza de elemento de ubicacion, pero no con senalética

orientativa hacia el espacio.

Tabla 4. Analisis del entorno de la casa de dia de San Juan Tilapa

Analisis del entorno de Casa de dia San Juan Tilapa
Parametro DEAMBULACION | APREHENSION LOCALIZACION | COMUNICACION | TOTAL DALCO
PISO/ CALLES 60% 15%
RAMPA 50% 21%
BANQUETAS NE NE 0%
ESPACIOS RESERVADOS 8%
PUERTAS 50% 18%
TRANSPORTE 60% 50% 28%
ZONA DE DESCANSO NE 7%
Casas de dia NE NE 50% 66%
NIVEL DE ACCESIBILIDAD 37% 10% 7% 19% 19%

18%

Fuente: Elaboracion propia.
Las imagenes que a continuacion se presentan detallan el entorno, el cual es inaccesible con

un 18%.

Figura 52. Acceso principal de casade dia  Figura 53. Sefalizaciony fachada de casa  Figura 54. Camino norte que dirigi6 a casa
con piso y escalones irregulares v o de dia.

de dia desd el cen
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trode S

an un Tilapa.
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<

Fuente: foto del autor Fuente: foto del autor Fuente: foto del autor

Figura 55. Fachada general de SaludDIF Figura 56. Camino sur que dirigi6 a casa Figura 57. Acceso a casa de dia con
sin zona de aproximaciény de dia desde Capultitlan escalones con peralte diferente y con
estacionamiento. rampa que incumple normativa.
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Fuente: foto del autor

Casadedia

Fuente: foto del autor

Fuente: foto del autor

A partir de los resultados mostrados en la tabla se infiere que la casa de dia no cuenta con

accesibilidad universal al tener un 31%, a continuacion, se presenta un andlisis de acuerdo

con cada criterio.

Tabla 5. Analisis del de interior de la casa de dia de San Juan Tilapa

ANALISIS DE CASA DE DIiA SAN JUAN TILAPA

Parametro

DEAMBULACION

PISO

RAMPA

APREHENSION

NE
50%

ESCALERAS

50%

PASILLOS

66%

PUERTAS

MOBILIARIO

ZONA DE DESCANSO

SENALIZACION DE
ESPACIOS

NE NE

LOCALIZACION | COMUNICACION

TOTAL DALCO

ILUMINACION

NE NE

NIVEL DE
ACCESIBILIDAD

18%

25%

25%

30%

49%

13%

44%

5%

37%

Fuente: Elaboracién propia.

Deambulacion, se ubica como un nivel de accesibilidad bueno, lo que facilita el

desplazamiento interno y externo, favoreciendo la autonomia, sin embargo, se destacan las

barreras arquitectdnicas y fiscas como la rampa, escalones, anchos de puerta, falta de

pasamanos, y el mobiliario, los cuales son factores de riesgo para la presencia de caidas.
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Aprehensién, La manipulacion del mobiliario y equipamiento se ve afectada por la falta de
elementos de agarre ergondmicas, lo que complica la usabilidad ademas que sumado a las

problematicas en deambulacion aumentan el esfuerzo y la complejidad para el agarre.

Localizacion: El espacio arquitectonico es de una sola planta, lo que permite una orientacion
espacial al ser un espacio abierto, sin embargo, no se identifica zonas especificas, el 32% en
este criterio se centran en la falta de la sefializacién y rotulacién que favorezca la orientacion,
ademas de que la sefalizacion existente no es uniforme, cabe agregar que el mobiliario

bloquea el area lo que limita la accesibilidad.

Comunicacién: Es un elemento que no cumple con las caracteristicas minimas de
accesibilidad, debido a que solo se cuenta con iluminacién que permite visualizar lo existente
en el entorno, sin embargo, no se cuenta con comunicacion no interactiva que facilite la

apropiacion del espacio.

Figura 58. Rampa de ingreso con Figura 59. Puerta de ingreso a casa de dia Figura 60. Mobiliario edadista que
pendiente de 12% sin sefalética identificativay de discrimina la funcionalidad del adulto
orientacion. mayor

e

Fuente: foto del autor Fuente: foto del autor Fuente: foto del autor
Figura 61. Acceso y zona de usos Figura 62. Acceso a consultorio, sin Figura 63. Mobiliario de consultorio, no
multiples, con barreras del mobiliario. sefaletica informativa, solo decorativa. adecuado para la funcién asignada.
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Fuente: foto del autor Fuente: foto del autor Fuente: foto del autor

Figura 64. Zona de usos multiples, con Figura 65. Cocina con distribucion que Figura 66. Area de administracion si orden
mobiliario no ergondémico dificulta la usabilidad. y sin espacio para la aproximacion.

=
Fuente: foto del autor Fuente: foto del autor Fuente: foto del autor
Figura 67. Sillas que causan dolor y Figura 68. Rampa de acceso al sanitario, Figura 69. Bodega, con mobiliario

cansancio por la sedestacion prologada.

“ N‘WQ. =3 %y

con lineas antiderrapantes desgastadas.

excedente y que desaprovecha el espacio.

Fuente: foto del autor Fuente: foto del autor Fuente: foto del autor
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Figura 70. Sillones de descanso, que Figura 71. Bicicletas fijas, con espacio Figura 72. Area de descanso, con sillones
obstruyen el paso al sanitario reducido para su utilizacion. - adecuados.

Fuente: foto del autor Fuente: foto del autor Fuente: foto del autor

Analisis especifico de sanitarios y sala de usos muiltiples

Las barreras detectadas en los sanitarios y en la sala de usos multiples, se concentran
principalmente en los criterios de comunicacion y aprehension (tabla 6). En ambos casos, la
sefnalizacién, la iluminacion y el mobiliario inadecuados afectan la participacion,
incrementan el riesgo de caidas y generan aislamiento, lo que repercute negativamente en la

autonomia de los usuarios.
Figura 6. analisis especifico de sanitarios y area de usos multiples

CASA DE DiA SAN JUAN TILAPA
DEAMBULACION | APREHENSION | LOCALIZACION | COMUNICACION | TOTAL, DALCO

18.27%

Sanitarios
Sala de usos multiples

27.4%

Fuente: Elaboracién propia

El sanitario carece de suministro de agua, lo que afecta directamente su usabilidad. Ademas,
no cuenta con barras de apoyo para facilitar la aprehension y no se garantiza el espacio
minimo necesario para su uso, ya que el ancho disponible es de solo 1.20 m. La ubicacién del
mobiliario tampoco cumple con las normas minimas, presentando un espacio de
aproximacion de unicamente 40 cm. El sanitario esta colocado a una alturade 38 cmy carece
de palancas para la descarga. Por otro lado, el lavamanos se encuentra a una altura de 90 cm

y utiliza manerales tipo pomo, que dificultan su manejo.
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Figura 73. Rampa de ingreso al sanitario Figura 74. puerta del sanitario, con manija  Figura 75. Interior del sanitario sin espacio
con pendiente de 8%

de pomoyancho de 80 cm.

para radio de giro.

Fuente: foto del autor Fuente: foto del autor Fuente: foto del autor
Figura 76. Distribucién de sanitario Figura 77. Mueble de sanitario
inadecuaday que limita la usabilidad deteriorado, con ubicacién que no permite

la aproximacion.

Fuente: foto del autor Fuente: foto del autor
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Analisis comparativo de casas de dia

A nivel comparativo de las casas de dia, se identifica que la casa ubicada en la zona
semiurbana carece de accesibilidad y que de acuerdo con el analisis previo realizado las
principales barreras encontradas se ubican en la infraestructura, la adaptacién de banos,
sefalética, comunicacidon y mobiliario. Cabe agregar, que esta casa de dia pertenece a una
de las politicas municipales de los anos 2010-2015 que fueron pioneras en la incorporacion

de un espacio de atencion a adultos mayores.

Tabla 7: Comparativa de las casas de dia analizadas

Comparativo de casas de dia

Casa de dia Hank Gonzalez (Zona Casa de dia San Juan Tilapa
urbana) (Zona semiurbana)
DALCO Nivel de accesibilidad DALCO Nivel de accesibilidad
Entorno 18% 18%
Casade dia 40.9% 31%
Sanitarios 43.17 18.27%
Sala de usos 37% 27.4%

Fuente: Elaboracién propia.

Amas de 10 afios de operacidn, la casa de dia San Juan Tilapa no ha tenido un mantenimiento
preventivo o correctivo que favorezca la accesibilidad, por el contrario, de acuerdo con los
usuarios entrevistados, han disminuido espacios como un salén de usos muiltiples adjunto,

la eliminacion de un sanitario los cuales fueron cedido a otras actividades de capacitacion.

En un analisis desde lo arquitectdnico y funcional se identifica un area de trabajo total de 76
metros cuadrados para una poblacion de 17 adultos mayores, y que, sumado al espacio
ocupado por el mobiliario, este espacio se ve reducido, lo que tiene impacto en la

deambulacion, usabilidad y seguridad en las actividades que se desarrollan.

Por su parte la casa de dia ubicada en una zona semiurbana carece de accesibilidad
universal, situacién de importancia debido a que acuerdo con la entrevista realizada a la
coordinadora de adultos mayores, indico que esta casa fue realizada exprofeso para dar
atencion a adultos mayores, y que cumplia con normativas nacionalesy estatales impuestas

por INAPAM Y DIFEM para garantizar el equipamiento.
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Esto implica que las instituciones reguladoras de estos modelos carecen de conocimientos
en accesibilidad universal, y solo enfocan la accesibilidad fisica, pero no realizan un analisis
de factibilidad en el entorno a la casa de dia, para asegurar un itinerario accesible, ademas,

de no considerar elementos de accesibilidad cognitiva y sensorial.

En sintesis, es necesario desarrollar propuestas que permitan fomentar la accesibilidad
universal en la casa de dia de la zona semiurbana, debido a que, por su antigiedad no cumple
normas minimas de accesibilidad, por su tamafo es necesario proponer una zonificacion
para disminuir las barreras causadas por el mobiliario, ademas de integrar personalidad de
acuerdo con las caracteristicas de los usuarios. Por lo tanto, es imperante, proponer acciones
en espacios especificos como el sanitario que carece de elementos de seguridad y

funcionalidad.

Estas propuestas deben abordarse desde una perspectiva de disefio participativo, en la cual
las personas mayores puedan identificar sus necesidades, formular sus propuestasy evaluar
su viabilidad. Ademas, este enfoque permite darles voz y empoderarlas en el gjercicio de su

derecho a ser atendidas en un espacio digno.
Diagndstico y analisis de barreras

De acuerdo con la metodologia presentada, a nivel del diagndstico cuantitativo se destaca
gue las casas de dia cuentan con una baja accesibilidad universal con un porcentaje de 34
para la casa ubicadaen lazonaurbanay 23% parala casa de la zona semiurbana, los criterios
con mayor afectacién son: el entorno a la casa de dia con un 18% lo cual dificulta llegar a la
casa de dia, en el interior, el sanitario y seguido del mobiliario como elementos que no

garantizan seguridad y confort.

Dentro de los criterios DALCO con mayor afectacién se destacan en el siguiente orden:
Comunicacién, localizacion, aprehension y deambulacion, esto implica que, la
deambulacién se favorece, pero no para la diversidad funcional, y que, con la integracién de
aditamentos para la aprehension, aumenta la accesibilidad, por su parte la localizacién y

comunicacién estan afectadas por su uniformidad.
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Ademas, el incumplimiento normativo y la omisién de los criterios de accesibilidad no solo

constituyen una falta legal, sino que también representan una vulneracion directa de los

derechos humanos, con consecuencias en las dimensiones fisica, psicolégica, social y legal.

En el analisis cualitativo realizado a través de las entrevistas de identifica que:

Desde la perspectiva de la teoria fundamentada, se logran identificar cinco barreras que al

correlacionarse perpetian un modelo asistencialista y excluyente en las casas de dia.

Estas barreras se describen en lo subsecuente:

1.

Barreras fisicas y arquitectdénicas

Las personas entrevistadas destacan que existen rampas “muy pesadas” y “sin
barandales”, ademas por parte de los servidores publicos, se reconoce la existencia de
tres tipos de infraestructura en las casas de dia, las primeras que fueron creadas dentro
de los SIAMAS, 'ahora SALUDIF, la segunda 3 casas que fueron creadas en colaboracion
del DIFEM e INAPAMy la Ultima etapa que corresponde a la actual que DIFEM orienta en
la creacion.

En el estudio de caso realizado se evalud las casas de dia que corresponden a la primera
y segunda etapa, y ambas carecen de accesibilidad.

Otra de las barreras que se percibe por los usuarios, y por algunos servidores publicos
son los sanitarios, que carecen de barreras de apoyo, y cuentan con piso resbaladizo.
Barrera en el servicio

La atencion gerontoldgica es un derecho de los adultos mayores, sin embargo, la
institucion solo cuenta con un profesional de gerontologia que cubre al 15% de la
poblacion de forma anual esto de acuerdo con las metas planteadas en su programa
operativo anual.

A lo anterior, se suma que solo cuentan con una plantilla de 15 instructores quienes
carecen de formacion geronto-geriatria, que impacta en la atencion, al centrar el tipo de

actividades a manualidades y bajo un estereotipo hacia las personas mayores.

' Sistema Integral de Atenciéon Médica Asistencial: modelo de atencién primaria con enfoque
multidisciplinario.
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Cabe agregar, que de acuerdo con las entrevistas no se considera la participacion de los
adultos mayores en la seleccion de las actividades, debido a que se carece de una
metodologia clara para la participacién, en su mayoria se enfoca en comentarios
esporadicos.

Lo antes descrito evidencia la forma de trabajo arraigado en un edadismo estructural de
los instructores y que es percibida por las personas mayores, que de no atenderse genera
una exclusion sistematica.

Barreras institucionales

Como parte del proceso se debe cumplir con lineamientos especificos normados por el
reglamento de operacion de las casas de dia, el cual integra requisitos documentales
como INE, CURP, comprobante de domicilio y firma de familiar, en caso de no contar con
alguno de ellos queda segregados para salidas turisticas, recibir apoyos de aparatos
funcionales, entre otros.

Durante la entrevista, no se identificé un proceso para realizar un acompanamiento para
la obtencidn de estos documentos o un protocolo especifico para las personas mayores
gue no cuenten con un familiar.

Otro elemento marcado en su normativa es la enfocada al nivel funcional, que indica
como requisito de ingreso que los adultos mayores deben realizar sus actividades fisico-
funcionales basicas para la vida diaria, y que no tengan alteraciones psicosomaticas. Esto
conlleva a dejar fuera a los adultos mayores que presentan una discapacidad y que a nivel
nacional representan 8.8 millones es decir mas del 50% de la poblacién total de adultos
mayores.

Barrera de comunicacion

Los medios utilizados para comunicarse se centran en medio tecnolégicos como grupos
de whats app con familiares y adultos mayores, ademas de llamadas a las familiares para
indicaciones especificas, en caso de contar con medio digitales se utiliza el pasar la voz,
aunque las instructoras reconocen que no es un medio que facilita la comunicacién

debido a que se distorsiona el mensaje.
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Cabe agregar que una pregunta sobre la comunicacion se centré en identificar como
difunden los servicios de casa de dia, y por las personas mayores destacaron que por
herencia, es decir, “m/i mama venia aqui y ahora yo estoy en su lugar”, otros, por la
invitacion de otros adultos mayores, sin embargo, a nivel institucional no se identificé una
estrategia para la difusion.

Barrera actitudinal

Esta barrera se encuentra en el nombrar al sujeto y la asignacidon de sus funciones,
durante la entrevista, las instructoras se reconocian como “maestras”, la casa de dia se
identificaba como “la escuelita” y a las personas mayores como “alumnos”, este analisis
desde la semidtica indica el reconocimiento del espacioy a los actores en un proceso de
ensenanza-aprendizaje, el cual dista de la funcidn especifica de las casas de dia, que son
centros que deben fomentar el envejecimiento activo superando las actividades de
manualidades.

Dentro de las principales afectaciones que generan estas barreras se destacan las

mostradas en la tabla 8.

Tabla 8: Principales afectaciones causadas por las barreras detectadas

Afectaciones fisicas y funcionales

Elemento Consecuencia Directa Impacto

Acceso: barra de apoyo y Caidas, dificultad para Lesiones, dependencia de

desniveles en entrada. ingresar personal para el ingreso.

Pasillos sin pasamanos Pérdida de la capacidad de Dependencia generada por
desplazamientos la institucion y perdida de la
auténomos capacidad funcional.

Banos sin barras de apoyo ni  Imposibilidad para realizar Pérdida de la dignidad y

agua. necesidades basicas sensacion de humillacion

Mobiliario no ergonémico Dolor, cansancio y riesgo de  Reduccion de actividad
caidas fisica, desuso del espacio.

Afectacion cognitiva y emocional
Elemento Consecuencia directa Impacto
Senalizacion inexistente Desorientacion espacial Ansiedad, miedo y pérdida
de la capacidad funcional
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Espacios sin estimulos
sensoriales

Comunicacién no adaptada

Falta de interaccion humana
empatica

Elemento
Barreras arquitecténicas

Espacios inaccesibles para
actividades (sala de usos
multiples)

Comunicacién inaccesible

Incumplimiento
la NOM-031
como estandar minimo

Omisién de

Desconexion con el entorno

de los

procesosy actividades

Incomprension

Maltrato institucional

Afectacion social
Consecuencia directa
Discriminacion estructural

Limitacién en la
participacion

Inhibicion de la expresion de
necesidades
Afectacion legal

Fundamento vulnerado
Sobre la CPEUM:
Art. 1: Prohibicién de

discriminaciéon por edad vy
discapacidad

Art. 4, Acceso a los servicios
de salud

Sobre la LDPAM:

Art. 5, Derecho a la calidad
de viday asistencia social.
Art. 8, Sobre los entornos
accesibles,

Art.
envejecimiento activo.

12  Promociéon del

Art. 21y 22, sobre el acceso

a servicios sociales vy
programas con enfoque
integral.

Sobre la LGIPD

Art. 1 sobre la inclusion

plenay efectiva en todos los
ambitos,

Aceleracion de signos de
deterioro cognitivo

Aislamiento, pérdida de
autoestima

Depresién y aislamiento
social

Impacto

Exclusion del espacio
comunitario

Pérdida de sentido de
pertenencia
Invisibilizarian de

necesidades personales

Consecuencia
1. Clausura del centro,
2. Multas de acuerdo con
la Ley General de Salud.
3. Pérdida de licencias de
funcionamiento
4. Retiro de registro ante
DIF
5. Pérdida de subsidios
federales o estatales.
6. Responsabilidad civil
por eventual lesién o
agravamiento de la salud
de usuarios
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Fuente: Elaboracion propia.

Art. 2 accesibilidad en el
entorno fisico,

Art. 7 Responsabilidad del
estado a garantizar la
accesibilidad.

Art. 19 Acceso a la
informacion mediante
medios accesibles

Art 25y 26, Obligacion de
autoridades de generar
ajustes razonables
Sobre la

NOM-031-SSA3-2013; de

observancia obligatoria.

En conclusidn, las barreras generan afectaciones fisicas, cognitivas, emocionales, sociales y

sobre todo legales, estas ultimas debido a la falta de elementos basicos y fundamentales en

la atencidn de las personas mayores y que generan consecuencias directas que vulneran la

dignidad, la autonomia y la calidad de vida. Estas barreras son un ejemplo claro de

manifestaciones de un edadismo estructural y capacitismo institucional, acciones que

excluyen a un grupo vulnerable. Desde un analisis gerontoldgico el no contar con espacios

accesibles, repercute en la salud, a nivel fisico y emocional, ademas de impulsar la

desconexion social.
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Etapa de codisefio

En aras de fomentar la inclusién y la participacion de los adultos mayores como agentes
activos y co-creadores de su entorno y servicio, de acuerdo con sus realidades fisicas,
emocionales y sociales, se integré una serie de talleres participativos, sesiones de
retroalimentacién y pruebas interactivas, que fomentd el didlogo para disefar una casa de
dia, centrada en los usuarios con el objetivo de eliminar las barreras existentes y la

generacidn de servicios que promuevan el envejecimiento activo y saludable.

Se trat6 de un proceso llevado a cabo los viernes en un periodo de marzo a mayo con un total

de ocho sesiones. Las actividades fueron agrupadas en tres bloques:

1. Actividades diagnésticas
1.1. Mapa de empatia
1.2. Un dia en la casa de dia de San Juan Tilapa.
1.3. Mapa de recorrido del usuario

1.4. Mapa de viaje
2. Actividades de codisefo

2.1 Las zonas que yo deseo y los colores
2.2 El mobiliario
2.3 Los servicios

3. Actividades de validacion.

3.1 Ladespedida

Este proceso se centrd en generar una empatia para identificar propuestas sobre el entorno
y la creacion de servicios mas pertinentes; también se buscd reafirmar la identidad y el

propédsito de quienes participan.

En este contexto, trabajar desde el codisefio permitié dar protagonismo a las personas

mayores a través de ejercicios donde ellos proponen y generan una apropiacién del entorno.

A continuacion, se describen las sesiones realizadas.
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Sesién uno: Mapa de empatia.

Esta actividad se realizé el 14 de marzo del 2025, tiene como objetivo identificar las
caracteristicas de las personas mayores, se contd con la participacion de 12 personas

mayores, y los resultados son los observados en la figura 78.

Figura 78. Mapa de empatia de los usuarios de la casa de dia.

(QUE PIENSA Y SIENTE?
+ Alegria al ver a mis compaiieras y amigos.
+ Triste cuando llegan pocas companeras
+ felizy contenta, es un motivo de vida conociendo a personas de su edad
« Relajada y contenta, pera les falta motivacién para acudir

¢QUE ESCUCHA? + Olvida todos los problemas
+ Me siento en familia LQUE VE?
« Ver que sus compafieras estdn bien
* Sonidos del transporte piiblico ¢ Ver a mis compafieras me anima el corazén
« Las instrucciones del trabajo que se deben repetir varias veces * Veo a mi casita con sus mesas, sillas y la maestra que
« Las pldticas de las compafieras nos anima.
« comentarios positivos de que me va quedando bien mi trabajo * Veo rabajos (manualidades) que hacen mis
» Cambio de silencio a mucho alboroto que genera incomedidad. % companer
« Ver que alin sigue la casita
« Sefalizacién con letras pequenas o colores paco
Reacciones contrastantes
= Confusion si no escucha bien las indicaciones , « Zonas de descanso con sillones cémodos
» Alegrfa al escuchar a sus compaiieras (QUE DICE Y HACE? oM v mobiliario amontonado

+ Falta de barandal de apoya en a entrada

« La familia dice que vienen a perder el tiempo
« Que es un lugar aburrido
« Esun lugar donde les ensean manualidades
« La familia dice que gastan en cosas que no sirven para nada y solo pierden el tiempo, ademds de obligar a hacer las cosas
« Se gasta mucho
= Camina lentamente, tocando las paredes para apoyarse
« Buscan el mismo asiento la mayoria de las veces
GANANCIAS
» Fisico: Fatiga después de una hora, d?t?nt??ﬁii%sertada la mayor parte del tiempo.
« Sensorial: Agudeza visual disminuida, y disminucién auditiva con dolor por periodos  * Social: Conexidn con adultos mayores
prolongados en sedestacién y molestia por un espacio frio. * Emocionales: Sentimiento de utilidad
» Emocionales: Frustracién por no poder utilizar el sanitario, miedo a |a soledad, tristeza por
perdidas sociales, amistades y familiares, enojo por sentirse utilizados por los servidores
ptiblicos,
* Sociales: exclusidn en actividades manuales, estigmatizacién por familia y conocidos

Fuente: Elaboracidn propia.

Los adultos mayores que acuden a la casa de dia presentan disminucién sensorial y
movilidad reducida; a nivel psicolégico enfrentan soledad y falta de redes de apoyo sélidas.
La motivacidn de acudir radica en la necesidad de una conexién emocional, en busqueda de
un refugio para "olvidar problemas" y reconectarse con su identidad y sus companieros, lo
gue les permite experimentar alegria, ademas de establecer un sentimiento de pertenencia

al lugar ("me siento en familia").

Anivelinterior, la participacidn de las personas mayores se ve afectar por la movilidad dentro
del espacio, por una marcha lenta, con apoyo en las paredes, y por la fatiga fisica derivada de
largos periodos de sedestacion. La alteracién sensorial dificulta la lectura de senalizaciones

con letras pequenas o colores de bajo contraste, ademas de generar la necesidad de solicitar
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la repeticion de instrucciones, lo que puede resultar molesto. Asimismo, las personas
acuden con dolor cronico, que se intensifica debido a la permanencia prolongada en posicion

de sentado y la baja temperatura del entorno.

Ademas, se observa marginacion en el acceso a servicios y actividades segun la capacidad
funcional de los asistentes. Algunas dindmicas, como las manualidades, se ven restringidas

por limitaciones motoras o cognitivas, lo que dificulta una participacion inclusiva.

A nivel exterior, son victimas de comentarios despectivos de familiares (‘gastan en cosas
Indtiles’; "la familia dice que vienen a perder el tiempo’, "es un lugar aburrido"), lo que genera

conflicto interno y autoestima.

Este taller evidencia la conexion que tienen las personas mayores con la casa de dia, que
supera la convivencia, y es un refugio ante la soledad y la exclusién. A través de sus
pensamientos, emociones y necesidades, se identifica que su asistencia esta motivada por
la busqueda de identidad, afecto y pertenencia, que son fundamentales para un
envejecimiento activo. Sin embargo, la existencia de barreras afecta una apropiacion a nivel
interno; la movilidad reducida, las alteraciones sensoriales limitan la participacién plena, lo
gue genera frustracién y molestia fisica. A nivel externo, la familia, a través de prejuicios y
estigmas, refuerza la exclusién, teniendo implicaciones en la capacidad funcional y la

participacion.

En sintesis, las casas de dia cumplen un rol fundamental como entorno que favorece el
envejecimiento activo, pero es necesario fortalecer estrategias que promuevan una inclusién
funcional, aunado a la sensibilizacion de las familias y la comunidad para reconocer la

importancia de estos espacios.
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Sesidén dos: Un dia en la casa de dia de San Juan Tilapa

Esta actividad se realiz6 el 28 de marzo del 2025, y tuvo como objetivo: Documentary
visibilizar las actividades que se realizan de forma cotidiana en la casa de dia, con el fin de

identificar oportunidades de mejoray fortalecer los servicios.

En esta actividad se utilizé la observacion participante no estructurada, con un conjunto de

técnicas aplicadas como:

1. Registro fotografico de los momentos claves

2. Sistematizacion cronoldgica de las actividades

3. Entrevistas breves a usuarios y personas sobre las actividades
4

Andlisis simbdlico y organizacional.

Esto permitio la elaboracion de la figura 79, que muestra de forma cronoldgica y fotografica

las principales actividades que se realizan en la casa de dia.

Figura 79. Cronologia de las actividades que se realizan en la casa de dia.

DIA A DIA EN LA CASA DE DIA
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ORGANIZACION

APERTURA

DESAYUNO ACTIVIDAD DE LA DESPEDIDA

Los usuarios llegan en
transporte publico o por
ayuda de familiares.

Cada integrante tiene
un espacio para
desayunar en compafiia
en caso de necesitarlo;
en caso de no
desayunar, inician con la
actividad de
manualidades.

Fuente: Elaboracion propia.

MANUALIDADES

De acuerdo a la
programacion de la
instructorq, inician o

contindan con las
actividades manuales.
En caso de un taller
externo, se espera a los
instructores. En el caso
de los hombres, platican
o realizan algin juego
de mesa.

PARA LA COMIDA

Los asistentes son
responsables de llevar
sus alimentos para
compartir, y organizan la
cooperacién para
comprar alimentos y
bebidas.

Posterior a la comida,
cada usuario puede
retirarse o esperar a las
14:00 que es el cierre.
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Con base en la figura 79 se realizo el siguiente analisis:

La Wlegada: Refleja la dependencia familiar para el transporte que, por la lejania de la casa de

dia, dificulta la accesibilidad, porque es necesario un transporte accesible y seguro.

Desayuno Es un momento de socializacion; sin embargo, no existe un acompafnamiento
profesional. Este momento puede fortalecerse desde la nutricidn y el fortalecimiento de

redes de apoyo.

Actividades: Predominan actividades ocupacionales que no siempre estan adaptadas a las
necesidades e intereses personales, esto puede aumentar el riesgo de estereotipar el

envejecimiento.

La comida: Es un momento que permite el fortalecimiento de las actividades instrumentales
de la vida diaria, lo que impacta en el fortalecimiento de la seguridad alimentaria y evita la

exclusion.

Despedida No se identifica un momento de retroalimentacion sobre las actividades

realizadas, esto permite promover rituales de cierre o de evaluacion participativa.

En conclusion, se identifica una participacion limitada y pasiva, sin un proceso de eleccion o
codisefio de actividades por parte de las personas mayores, derivado de una rigidez
estructural, con una rutina estandarizada que favorece la pérdida de autonomia, aunado a
una concepcién edadista con la eleccidon de actividades que infantilizan y que no integran

actividades fisicas, cognitivas, sensoriales o culturales.

110



Sesion Tres: Mapa de recorrido del usuario

Esta actividad centrd su objetivo en visibilizar y comprender las etapas que experimentan los

usuarios desde su primer contacto con la casa de dia hasta su integracion, lo que permitio

identificar los procesos.

Dentro de la metodologia se utilizé como herramienta el mapa de experiencia del usuario,
que, con la técnica de entrevista semiestructurada, la observacidn y la revision documental
delreglamentointernoy los formatos de ingresos, se logré realizar una representacion grafica

como se muestra en la figura 80.

Figura 80. Mapa de recorrido del usuario para la integracion a la casa de dia.

Mapa del recorrido del usuario

- Consideracion / Incorporacién - Lealtad /
Descubrimiento Evaluacion

decision [inicio de servicio comunidad

= Se convierte en miembro activa del
El adufto mayar o familia se entera Mo se cuenta con un sistema formal tr
de la existencia y scliciten Se solicita a la persona adulta mayor Se integra a la rutina del centro, se. con un site centro.
N N N N de . 8O, se a otros adultos
informacisn interesada, realizar una prusba de 2 da & conocer los formatos que debs )

" . . hacen preguntas aleatorias sobre su mayores.
Reciben  recomendaciones  de semanas para integrarse entregar e B eate n o

! experiencia diaria. Lidera actividades, mentoriza a

amigos, o profesionales de la salud "
nuevos usuarios.

Dar informacian sobre los servicios Generar confianza y seguridad con

Fomentar Is integracion y Expresar satisfaccion o sugerencies Formar parte activa de la
y evaluar i cumple los requisitos los usuarios y las actividades para ! grac S comunidad, tener sentido de
e . ’ sdaptacién alas sctividades de mejora.
indiicado por el reglamento interno que asists de forma regular pertenencia.
Cautela, expectativa, evaluacion Inseguridad, timidez,
i6n, orgullo, i ia, orgullo, sentido
. Desarrollar estimulos significativos
i . i i Disefio de rol de actividades Establecer encuentros participativos L
Disefiar material informativo Contar con espacios y servicios

dentro del centro: embajador, guia,
consejero, viaje gratis, ademas del
fomento de actiidades
intergeneracionales con nietos o
voluntarios dvenes, celebraciones
de festividades conmermorativas.

" B P " - N rogramas durante el mes, d luacio
accesible, organizar una visita accesibles, reslizar una entrevista prog REEINEE (T =
2 ; = ! establecer momentos de escuha entrevistas, buzones orales o
guiadsa sobre las instalaciones, dar a para entender sus intereses y N >
L N . [para conocer sus primeras escritos), Incorporar mejoras
canocer los servicios que ofrecen e expectativas, adems de organizar axparionolon solicitar a veloracién = o
incluir testimonios de algun usuaria una bienvenida al grupo. P — GE AL I T

Fuente: Elaboracion propia.

Posterior a la aplicacién metodolégica se realizd el analisis destacando:

1. El descubrimiento de la casa de dia: se realiza por familiares o profesionales de salud,
lo que indica que no se cuenta con una accesibilidad informativa sobre los servicios de la

casa de dia; existe el riesgo de que se cuente con desinformacion o estigmas sobre las

casas de dia.
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2. Consideracion: en esta etapa los usuarios visitan la casa de dia y, si consideran que es
seguro y valioso para su vida, se integran; sin embargo, la falta de procesos de orientacion
estructurada es un factor que limita la interaccion, ademdas de las limitantes
administrativas como la fase de prueba.

3. Incorporacion: Esta integrada por un proceso complejo, el cual deberia estar
acompanado por un profesional, que limite la generacién de ansiedad o confusién por el
ingreso.

4. Evaluacion: En esta etapa es necesario fortalecer el proceso para expresar las
experiencias y reconocer los logros; sin embargo, la ausencia de sistemas de
retroalimentacion no permite una integracion adecuada a los servicios.

5. Comunidad: etapa que permite establecer una apropiaciéon del espacio, con la
generacion de sentimientos de pertenencia; esta etapa se identifica consolidada por la

interaccion con sus pares, lo que les permite mantener vinculos.

Lo antes descrito evidencia la necesidad de contar con un proceso de bienvenida accesible
y personalizado, el cual puede realizarse con un manual de bienvenida, en el cual se garantice
la participacion. Sin embargo, la carencia de un modelo de atencién hace que los entornos
fisicos no promuevan la autonomia y la identidad, que recae en el asistencialismo vy

paternalismo institucional.
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Sesién cuatro: Mapa de viaje

El mapa de viaje permitié identificar las experiencias, necesidades, barreras y emociones de
las personas mayores en el proceso desde su casa, la llegada y la salida de la casa de dia,

con el fin de proponer servicios accesibles.

Este mapa de viaje fue realizado bajo la técnica de grupo focal, con la participacion de 15

adultos mayores, quienes realizaron un analisis por etapas, como se muestra en la figura 81.

Figura 81. Mapa de viaje que realizan las personas mayores.

Mapa de viaje

PREPARATIVOS EN
CASA

TRANSPORTE

LLEGADA AL LUGAR

INTERACCION EN LA
CASA DE DiA

OBJETIVOS

Organizarse de forma segura y
tranquila

Uegar de manera segura, puntual y
comoda

Acceder al edificio con facilidad y
sentirse bienvenido.

Participar en actividades significativas y
socializar

NECESIDADES

+ Tomar medicamentos
« Preparar las articulos y comida que

va a llevar

« Preparar el camo (limpiar)

« Realizar la impieza de la casa

« Desayunar (tomar jugo, té, comidal
« Preparar comida

« UHilizan vehiculo persons
» Caminan
+ Utlliza ftrasporte colectve taxi o

camidn

« Familar i3 trae y la lleva
+ Transporte con espacios para aculio

mayores

signos vitales para saber

a andadera para pode

caminar

« Un barandal para poder subir

« Ver a mis compaiieras para senlime
feliz

« Traer material para trabajar

« Tener una pantalla

- Toner agus para el sanltorio y lo
cocina

« Necesitamos mas diss y actividades
como baile, grupos musicales.

= Instructores de actividad fisica

« Garontilogos que nos atiendan

+ Unbafla amplia

+ Ansiedad par alvidar algo
+ Nervios por esperar a familiares
= En ocasiones cansada y con flojera

» Cuando me frae mi familia me siento

camoda y segura

+ Cuanda vengo en trasporte me siento

inquita, porque no respetan a los
adultos mayores

« Feliz por ver a mis compafieras

» Cansada y con dolor por las silas
incomadas

+ Se me tullen las piernas por estar
sentada

SENTIMIENTOS de acudir « Cusnda no tengo transporte me = Gon ¥ cansada, pore despuss | oop i v me quiero ir a mi casa
o e un ra S0 me quita N
« Angustia por llegar a tiemps siento engjada y cansada. « Cuando llego me siente bien
« Alagrfa por ver a mis compaferos + Tenge miedo de caerme + Despuss de 2 horas me quiers parar,
« Estiesada  porgue no  pasa el tode aqul s sentadas
transporte.
Escal i " « Ma ponen a hacer elercicios y no
« Escalones altos en el fransporte ’
+ NO acude porque tengo cita eatone on el iranspane pusdo + Las sillas son incomodas
+ Actitud del canductor .
medica " - « Que este cemrado el lugar y no avisan |+ Actividades muy rutinarias  (solo
' « No existen banquetas y es insegura !
+ Actividades  domeslicas  que ° : « Existen manualiciades)
BARRERAS + tener que caminar cuando no existe

retrasan mi salida

» La familia me pide que no acuda
+ NO existe quien ma traiga

Fuente: Elaboracion propia.

transporte

+ Caminar sobre 1a careters
« Bl tawi ne e quiere subir

no-estdr & ven

+ Que no haya pasa para llegar
« Que este cbstnida la puerta o el

paso a la casa de dia.

* Actividades cansadas
+ Ruido del transporte
+ Mesas altas

Dentro de los principales hallazgos de esta actividad se destaca la existencia de una
sobrecarga de actividades previas a la salida, la cual esta influenciada por la dependencia de
otros familiares. Ademas de la inseguridad en el trayecto por el uso de transporte poco

accesible, al llegar a la casa de dia, la presencia de barreras arquitecténicas no permite un
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ingreso en 6ptimas condiciones. Durante la estancia en la casa de dia, la inactividad y el

mobiliario generan dolor.

Este mapa permiti6 identificar las experiencias que viven las personas mayores para asistir a
la casade dia, la cualinicia desde el hogar y la identificacion de barreras emocionales, fisicas

y sociales que limitan su participacion.

De acuerdo con la figura anterior, se destaca que la etapa de preparativos en casa es crucial
para la asistencia, donde se presentan sentimientos positivos por ver a compaferos y
negativos como la ansiedad por olvidar algo. Entre las barreras destacan el apoyo familiary

la sobrecarga en actividades domésticas.

El traslado se ve afectado por la inadecuada infraestructura y el transporte no adaptado,
aunado a la actitud inadecuada del conductor. Esto impacta en que otras personas mayores
no acudan a la casa de dia, debido a la dependencia para el traslado, la falta de un transporte

inclusivo y una parada de camiones; esto aumenta el riesgo de accidentes.

En el ingreso a la casa de dia, son evidentes las barreras arquitecténicas que dificultan el
acceso, como la falta de un barandal en la rampa, escalones con variacién en el peralte y la
zona de ingreso obstruida por vehiculos. En conjunto, estas barreras generan sentimientos de

frustracion.

La estancia en la casa de dia genera sentimiento de bienestary alegria por la convivencia con
sus compaferos; sin embargo, al paso de la estancia se identifica el cansancio generado por
el mobiliario, ademas de la monotonia en las actividades y que algunas de ellas no son

adaptadas a las necesidades, lo que reduce la participacion.
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Sesion cinco: Las zonas que yo deseo y los colores

Esta sesion centrd la participacion de las personas mayores en disenar colaborativamente
una propuesta de zonas que debe contar la casa de dia, ademas de integrar el color como

elemento que fomenta el sentido de pertenenciay apropiacion.

Para este taller, se inicié con unaintroducciony sensibilizacion sobre laimportancia que tiene
el espacio fisico en el bienestar, ademas de la influencia del color en las emociones.
Posteriormente, se mostrd el plano de la casa de dia, con los elementos estructurales

basicos, y se invitd a idear qué espacios les gustaria tener.

Cada espacio que se proponia debe tener una justificacion sobre la importancia para ellas;
esto permitio identificar las zonas cocina, sanitario, consultorio, area de descanso, activacion

fisica, usos multiples, etc., como se muestra en la figura 82

Figura 82. Propuesta de zonificacion de la casa de dia.

Areade Areade
T Activacien ~ Area ~— -descanse - .
Bodega fisica administrativa ‘

| |

Sanitario «——3§

Consultorio «——§—

Cocina +~—§— | ‘
Zonade
circulacién

Areade
usos
multiples

Fuente: Elaboracion propia.

Cabe agregar que estas zonas son vitales para promover un envejecimiento activo, y que

respeten los principios de autonomia, dignidad, estimulacion cognitiva, social y bienestar.
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Las zonas propuestas se han pensado en beneficio de todos los asistentes, como una
recepcidn alinicio que permite facilitar la orientacion al ingresoy brindar espacio para colocar
los materiales o bolsas con los que acuden. La parte administrativa se ubica en una zona que
facilita la observacion y vigilancia desde lo pandptico del desarrollo de actividades, ademas
de lavigilancia de zonas criticas como el sanitario y la cocina, lugares de mayor incidencia de

accidentes.

Contar con una zona de circulacion adecuada facilita la articulacién entre los distintos
espacios, garantiza la seguridad y promueve la autonomia de las personas usuarias. Como
eje central, se propone un area de usos multiples que ofrezca flexibilidad para el desarrollo
de talleres, juegos, reuniones y otras actividades orientadas a fomentar la socializacion y el

sentido de comunidad.

Como parte normativa, las casas de dia deben disenar programas de actividad fisica para
personas mayores; por este motivo se identifica una zona con el equipamiento ergonémico y
adecuado, que fomentara la movilidad, el equilibrio y la coordinacion, y que al ubicarse en un

espacio central permite la participacion.

La zona de servicio, en particular el sanitario, se mantiene en su lugar, pero se propone
ampliar para garantizar una movilidad y usabilidad adecuada, con lainstalacién de un sistema
de emergencias y de barras que garanticen la seguridad. Por su parte, en la cocina no se
identifican propuestas de mejoras sustantivas, al ser un espacio que cumple con su funcién

asignada.

La consideracion de un consultorio demuestra la necesidad de establecer un sistema de
salud que detecte y de seguimiento a problematicas, ademas de ser un espacio que permite

la intimidad y confidencialidad con los diferentes profesionales de la salud.

La integracion de una sala de relacién cobra importancia al identificar en el mapa del viaje
que el traslado de la casa a la residencia es cansado, y que tener un lugar donde pueda
descansar de forma comoda y con confort favoreceria la integracion a las actividades que se

desarrollan en la casa de dia.
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La distribucién espacial propuesta desde las personas mayores cumple una funcion esencial
gue, en conjunto, transforma la casa de dia en un entorno protector, estimulante y

significativo, lo cual incrementa un sentido de pertenencia y de comunidad.

La eleccion de color se inicid con una platica sobre la influencia del color en las emocionesy
la importancia de darle personalidad a cada elemento de la casa de dia, posterior se mostré
la clasificacion del color, en calidos y frios, y la regla del 60, 30, 10 para la combinacion del
color, con esta informacion se distribuyd un muestrario de hojas de color, y en equipos

realizaron las propuestas de una paleta de colores como se muestra en la en la figura 83.

Figura 83. Propuesta de paleta de colores para la casa de dia.

COLOR PALETTE

HF4A28C #B8D8C4 HFG6E27F #H#DG6CDEA #H#C7C7C7

Fuente: Elaboracion propia.
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Estos colores permiten mejorar la percepcién del espacio; ademas, la utilizacion correcta del
color es un elemento que favorece la accesibilidad cognitiva, con apoyo del wayfinding y

wayshowing.

Desde un analisis de la gerontologia ambiental, la paleta de colores permite considerar tonos
suaves que evitan el deslumbramiento; ademas de disminuir la fatiga visual, se mejora la
percepcion, comprension y usabilidad. Un elemento fundamental sobre el color es la
unificacion en la sefalética funcional, que sea coherente con las zonas y las actividades que

se realizan.

En sintesis, el uso del color debe superar el valor estético y permear en un objetivo
terapéutico y funcional, que con la aplicacion del wayfinding y wayshowing se mejore la

orientacién, autonomiay, sobre todo, que sea accesible para la diversidad funcional.

2 Capacidad de una persona para orientarse y desplazarse eficazmente dentro de un entorno
construido.

3 Conjunto de estrategias y recursos visuales, espaciales y sensoriales disefiados para facilitar la
orientacion de las personas dentro de un entorno.
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Sesion seis: EL mobiliario

Este taller tuvo como objetivo el proponer mobiliario que se adapte a las necesidades y

actividades que realizan, que contribuya a la autonomia, seguridad, confort y participacion.

Con base en los resultados de los criterios DALCO, se realizé un listado del mobiliario que

genera incomodidad o cansancio, destacando:

1.

2
3.
4
5

Sillas plasticas

Mesas largas no ajustables

Falta de estanteria

Sanitario deteriorado y lavamanos

Falta de equipo audiovisual que funcione (televisién).

Posterior a la identificacion del mobiliario necesario, se realizd una propuesta técnica del

mobiliario que considere las caracteristicas de la poblacion y las necesidades del servicio.

En lo subsecuente se muestran las condiciones técnicas a considerar de acuerdo con las

fichas guia de diseno universal de mobiliario desarrollado por fundacién Once (200):

Sillas: Deberan considerar una altura de asiento de 45-50 cm para facilitar la
usabilidad. Respaldo alto y ligeramente reclinable que sostenga zona lumbar y
cervical. Asiento firme, acolchado de densidad media. Reposabrazos amplios y
redondeados como puntos de apoyo.

Mesas ajustables: la superficie debe ser regulable en altura (65-85 cm), que permita
lainclinacion para lectoescritura, con bordes redondeados y antideslizantes, ademas
de contar con patas robustas con niveladores de pie, que garanticen seguridad.
Estanteria: Se recomienda que la altura maxima sea de 1.50 m, sin estantes
superiores, con huecos abiertos, de material contrastante en color y con bordes
suaves y redondeados para prevenir golpes.

Sanitario y lavamanos: La altura debera ser de 45 a 50cm desde el suelo, con asiento
circular, firme y estable; la accion de descarga de agua debe ser tipo palanca de facil
uso. La ubicacién debe tener un espacio de aproximacién minimo de 80cm porambos

lados, lo que permita facilitar transferencias.
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El lavamanos debe considerar una altura de 80 a 85 cm del suelo, sin pedestal, con

grifos de palanca o de sensor, con la integracidn de un espejo inclinado o ajustable.
5. La solicitud de un televisor se fundamenta en que actualmente el que tienen no

funciona, al igual que el reproductor DVD; ambos consideran que es necesario para

actividades de ocio.

Posterior al analisis técnico, se realizd la busqueda del mobiliario que cumpliera las

caracteristicas y fue mostrado a las personas mayores, quienes dieron su visto bueno.

Se presenta las figuras que fueron mostradas.

Figura 84. Opciénde silla1 con Figura 85. Opciéndesilla2 con Figura 86. Opcién de silla 3,
respaldo alto, soporte lumbary reposabrazos alto y con con reposabrazos alto, con
acolchado. respaldo alto. respaldo medio.

L)

Fuente: imagen tomada de Fuente: Imagen tomada de Fuente: Imagentomada de
internet (Bodega Aurrera, 2025) internet (Muebles valencia, 2025) internet (Diprim, 2025)
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Figura 87. Mesa de altura Figura 88. Estanteria baja

ajustable y movil con huecos

Fuente: imagen tomada de Fuente: imagen tomada de

internet (Uline, 2025) internet (kitkai, 2025)

Figura 89. Propuesta de mobiliario en sanitario

Fuente: imagen tomada de internet (América, 2025)

La seleccién del mobiliario correcto permite reducir riesgos fisicos, mejora la calidad de vida
y protege la integridad. Ademas, involucrar a los usuarios en su seleccion permite fortalecer
la apropiacién del espacio. Ademas, cada mobiliario propuesto permite tener un ajuste

razonable, permitiendo que todos los usuarios puedan utilizarlo.
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Sesion siete: Los servicios

La seleccidén de los servicios se realizé en dos etapas. La primera se centrd en realizar un
diagnostico sobre la opinidn de los servicios. La segunda permitié establecer de manera

general un cronograma de actividades que desean realizar.
A la entrevista se destacan los siguientes:

Figura 90. Distribucion por edad de las personas mayores que acuden a la casa de dia.

® 60-64 1 |

® 65-69 1 I

® 70-74 3
® 75-79 2 |

® 80-84 1 I

® 85-89 0

® mas de 90 1 |

o
n
w

Fuente: Elaboracion propia.

Elrango de edad con mayor asistencia recae en el decenio de 70 a 79 anos. Este grupo llama
la atencion debido a que los cambios del envejecimiento ya estan manifestados, ademas del
aumento del riesgo de la presencia de enfermedades cronicas como hipertension, diabetes
o artrosis (OMS, 2015). Cabe agregar que, durante este rango de edad, es fundamental la
incorporacién de actividades fisicas adaptadas, estimulacién cognitiva, talleres artisticos y

fomento del autocuidado, que permitan mantener la capacidad funcional.
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Figura 91. Distribucidn por sexo de las personas mayores que acuden a la casa de dia

El predominio de mujeres en la asistencia a la casade

® Femenino 7

dia (Figura 91) puede estar relacionado con el tipo de

® masculino 2

servicios que se ofrecen, asi como con el hecho de

22% que la mayoria de la poblacion de edad avanzada est4
compuesta por mujeres, debido a su mayor esperanza

devida. (OMS, 2015), en suma, alrol activo que tienen

las mujeres en las relaciones interpersonales que las

78% motiva a integrarse en actividades que ofrecen

Fuente: Elaboracién propia. interaccion social, sentido de pertenencia y apoyo

psicoemocional (Gonzalez, 2020).

Figura 92. Principales actividades que realizan las personas mayores que acuden a la casa de dia

¢Qué actividades realiza actualmente en la casa de dia?

Lectura 0%

Manualidades  (EEEEEE 54%
Ejercicio fisico g . ¢

Juegos de mesa .

ver peliculas 0%

Otras BT Tl o7

Fuente: Elaboracion propia.

A la pregunta sobre las actividades que realizan, el 54% indica que solo realizan actividades

de manualidades, seguida de otras como talleres de uso de ecotecnias. Cabe agregar que
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estas actividades son dirigidas por la instructora. Es de interés que las actividades de juegos
de mesa y ejercicio fisico, las respuestas corresponden a actividades que realizan los
hombres que acudeny las realizan de forma independiente. De acuerdo con Gonzalez (2020)
la oferta de actividades homogénea puede excluir a quienes no se identifican con ellas,
afectando la inclusion y la participacion social de los usuarios, ademas de afectar el
mantenimiento de la capacidad fisica y la prevencion de la dependencia, lo que no se logra

con actividades sedentarias como las manualidades.

De acuerdo con la administracidn, la casa de dia opera lunes y viernes en un horariode 9 a 14
horas. A la pregunta sobre ¢con qué frecuencia le gustaria acudir? destaca que un 77% cree
conveniente que se brinde el servicio de tres a cuatro veces por semana, como se muestra

en la figura 93.

Figura 93. Frecuencia con la que le gustaria acudir a la casa de dia.

¢Con qué frecuencia le gustaria acudir?

11%

Diariamente

77%

3—4 dias/semana

11%

1-2 dias/semana

Fuente: Elaboracion propia.

La asistencia regular a casas de dia donde se realizan diversas actividades se ha relacionado
con una disminucion de hospitalizaciones prolongadas (OPS, 2019). La continuidad de las
actividades de estimulacidn fisica trae beneficios como disminucién de riesgo de caidas y

conservacion de actividades basicas de la vida diaria (OMS, 2015), por su parte, el INGER
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(2020) destaca que una asistencia frecuente permite consolidar habitos relacionados con la
nutricion, higiene, estimulacion mental y la disciplina, que, a través de la rutinizacion y la

estructura diaria, evita el deterioro.

Como complemento a la pregunta anterior, se interrogd sobre el horario (figura 94) y los dias
(figura 95) que desearian acudir, destacando que los dias de mayor preferencia son viernes,
lunes y miércoles, en un horario de 9 a 12; sin embargo, el horario de 12 a 16 hrs también es
visto como una factibilidad, sobre todo por quienes deben cuidar a sus nietos por la mafana.
En busqueda de ampliar el horario, es posible considerar el miércoles; con respecto al

horario, puede continuar como hasta ahora se desarrolla.

Figura 94. Dia que le gustaria acudir ala casa Figura 95. Horario que le gustaria acudir a la

de dia. casa de dia
¢En qué dias de la semana preferiria asistir a la casa de dia? ¢En que horario le gustaria asistir?
Lunes [ eeeeee———— I
Martes ;| 3
mafiana 9 a 12 (= S —___JE )
Miércoles [ enesse——
tarde de 12 a16 s %
Jueves -l 3
Nochede16a19 0%
Viernes I 34%
Sabado v dominao 0%
Fuente: Elaboracion propia. Fuente: Elaboracion propia.

Dentro del cuestionario, se pregunté sobre las actividades que desearian tener dentro de la
casa de dia (figura 96), entre las principales respuestas destacan las relacionadas con
actividades turisticas, seguidas de capacitaciéon en temas de salud y autocuidado, la
integracion de atencion gerontoldgica, aunada a la atencion de otros profesionales como
psicélogos, médicos y servicios de salud que permitan una atencion integral. Es de interés
actividades que permitan la integracién a las nuevas tecnologias, fomento de planes de

actividad fisica y estimulacion cognitiva.

Laimplementacién de este tipo de actividades y atencidn bajo un enfoque biopsicosocial, de

acuerdo con Bueno (2017), tiene mejoras significativas en el bienestar fisico, emocional y
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social, ademas de fortalecer la capacidad funcional y promover una mejor calidad de vida.
Por su parte, la participacion en actividades educativas, sociales y recreativas potencia el
funcionamiento fisico, cognitivo, social y tiene un impacto en la autoestima, autoconfianza'y

la integracion (Martin, 2018).

Figura 96. Necesidades y preferencias sobre actividades y servicios que desean tener en la casa
de dia.

Necesidades y preferencias seleccione ;jcuanto le interesa recibir en la casa
de dia algunas de las siguientes actividades?

B Nada @ Un poco 8 Mucho

Actividades recreativas (musica, talleres artisticos)

Ejercicio fisico adaptado (gimnasia suave, baile) I _

Apoyo en salud (control de medicacion, consultas ba-
sicas)

Apoyo psicoldgico o emocional

Atencién gerontolégica

Talleres de memoria y estimulacién cognitiva l _

Platicas y formacién (nutricion, prevencion de cai-
das)

Tansport y scompanamieno - IS
ko detcncogi - IS

Actividades turisticas

100% 0% 100%

Fuente: Elaboracion propia.

Posterior a las entrevistas, se realizé una propuesta de horario para la implementacién de

actividades de acuerdo con los horarios, dias y actividades, como se muestra en la figura 97.
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Figura 97. Horario de actividades y servicios que desean tener en la casa de dia.

LUNES MIERCOLES VIERNES
09:00H Llegada y bienvenida Llegada y bienvenida Llegada y bienvenida
CErET Café social | Actividad de Café social | Actividad de Café social | Actividad de
’ convivencia convivencia convivencia
09:45H Estimulacién cognitiva Estimulacién cognitiva Estimulacién cognitiva
10:30H Actividad fisica adaptada Actividad fisica adaptada Actividad fisica adaptada
AT Taller creativo o Taller creativo o Taller creativo o
’ tecnolégico tecnolégico tecnolégico
12:45H Comida Comida Comida
. .. Actividades
13:30H Grupo de ayuda mutua Psicoeducacion . .
intergeneracionales
14:00H Despedida Despedida Despedida

Fuente: Elaboracion propia.

De acuerdo con las propuestas realizadas por las personas mayores, se integra un horario
orientativo sobre los gustos y deseos; se destaca por la integracién de diversas actividades
de estimulacion cognitiva, actividad fisica, talleres creativos o tecnolégicos, ademas de la
integracién de actividades sociales como los grupos de ayuda mutua, actividades de

psicoeducacién como platicas y actividades intergeneracionales.

A estas actividades se deben sumar las enfocadas a la atencidn personalizada por los
profesionales de la salud, a través de una rotacion de profesionales con un calendario

especifico de atencién.

Este horario permite a las personas mayores y al personal de la casa de dia tener una

planificacidon centrada en las necesidades de los usuarios, ademas de involucrar a la familia

127



y la optimizacion de recursos y tiempo. Para los adultos mayores, puede ser un motivante el
saber qué actividades realizaran y, sobre todo, beneficiarse de la actividad fisica con una
mejora en la salud, disminuir la ansiedad y depresion, fortalecer las funciones cognitivas y

mantener un sentido de pertenencia con la casa de dia, sus companeros y la institucion.
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Sesion 8 La despedida

Esta sesion tuvo como objetivo socializar y validar los resultados del proceso del diseno

participativo, ademas, de cerrar el proceso de forma simbdlica celebrando lo logrado.

Como parte del proceso, al término de cada sesidon se realiz6 la retroalimentacion de la

actividad, y en esta ultima sesion se mostrd parte de los elementos finales relacionados con

la zonificacidny la propuesta de cdmo se veria la aplicacion del color, el mobiliarioy un render

con las adecuaciones externas, como se muestra en las siguientes figuras:

Figura 98. Plano de distribucion

Fuente: Elaboracién propia.

Figura 99. Render de la fachada principal.

Fuente: Elaboracién propia.

En la Figura 98 se resalta la distribucion de
los espacios y la disposicién del mobiliario,
asi como la incorporacion de elementos
que favorecen la accesibilidad, como la
rampa de ingreso, la ampliacién del
sanitario y la propuesta de una bodega. Los
comentarios recibidos destacaron el
agradecimiento por la inclusién de larampa,
y subrayaron la necesidad urgente de
bano mejorar su

adecuar el para

funcionalidad y seguridad.

La propuesta de fachada se muestra en la
figura 99, que destaca con doble ingreso, el
primero incorporalarampay la segunda con
escalones con acceso directo a la puerta
principal, ambos incorporan barandales a
doble altura, las personas mayores
destacan como un elemento adecuado el

barandal y la doble entrada, ademas de la
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integracién de plantas que permiten dar

personalidad a la casa de dia.

Figura 100. Render del interior, vista al ingreso.

Fuente: Elaboracién propia.

Figura 101. Render del interior, vista del interior.

Fuente: Elaboracién propia.

Figura 102. Render de la sala de usos multiples

Fuente: Elaboracion propia.
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Figura 103. Render de consultorio

Fuente: Elaboracion propia.

Figura 104. Render de sanitario accesible

Fuente: Imagen tomada de internet
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Conclusion de los talleres de codiseno

La ejecucion de los talleres, mediante una metodologia de codisefo, demostré ser una
estrategia efectiva para empoderar a las personas mayores como agentes activos en la
transformacion de la Casa de Dia. A través de las actividades enfocadas al diagndstico, fue
posible identificar barreras fisicas, sensoriales, emocionales y sociales que limitan la
asistencia y participacion en las actividades, asi como definir el perfil de los usuarios que

acceden a estos servicios.

Con el didlogo continuo y la participacion de las personas mayores, se buscd generar una

apropiacion del espacio y del servicio, logrando:

o Disenar una zonificacién, que integra areas de descanso, activacion fisica,
consultorio, un sanitario accesible, esta zonificacién propone garantizar la

autonomia, dignidad y estimulacidn coghnitiva.

e Seleccionar mobiliario ergonémico ajustable y senalética cromatica coherente que

facilitan la movilidad, mejoran la visibilidad y reducen la fatiga sensorial.

e Estructurar un calendario de actividades diversificadas —actividades fisicas
adaptadas, talleres creativos, psicoeducacidn, interacciones intergeneracionales y

atencion gerontolégica— para fomentar la salud integral y el sentido de comunidad.

Por ualtimo, el taller “La despedida” permitio validar estos resultados y celebrar el
compromiso colectivo, consolidando el sentido de pertenencia y apropiacién del entorno
para garantizar que la Casa de Dia evolucione segun las necesidades reales de sus usuarios

y promueva un envejecimiento activo, saludable e inclusivo.
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5.3 Hallazgos
La presencia de barreras genera consecuencias a nivel bioldgico, psicoldgico y social que,

si no se atienden, afectan negativamente el envejecimiento activo, ademas de propiciar la
exclusion y la vulneracion de los derechos de las personas mayores.
La tabla 9 muestra a detalle los hallazgos sobre las barreras, las consecuencias e impacto

que tiene estas barreras.

Barrera Consecuencias Impacto
Barreras fisicas 1. Riesgo de caidasy Pérdida de
1. Rampas lesiones autonomiay
inadecuadas 2. Restriccionde la seguridad
2. Sanitarios sin movilidad Sentimientos de
adaptacionesy 3. Dependencia para inutilidad
servicio actividades béasicas Discriminacion
3. Falta de barandales, 4. Exclusionde estructural
sistema de personas con Violacion del
seguridad, y movilidad reducida derecho al entorno
accesible

Barreras en el servicio
1.

Falta de atencidn

la planificacion de
actividades

1. Servicios
inadecuados a las

4. Exclusiénen la
toma de decisiones

Reduccién del
envejecimiento

gerontoldgica integral necesidades de los activo

2. Actividades usuarios Perdida de la
centradas en 2. Reproducciénde autoestimay sentido
manualidades estereotipos de propdsito

3. Ausenciade negativos Aumento de la
formacion geronto- (edadismo) dependenciay
geriatrica del 3. Invisibilizarian del apatia a las
personal rol activo del adulto actividades

4. Participacion nula en mayor Exclusién simbdlica

y real del adulto
mayor.

Barreras institucionales

1. Imposibilidad de

Reproduccién de

1. Exigenciade accedera exclusiény
documentos para beneficiosy vulnerabilidad
acceder a apoyo servicios Profundizacion de

2. Faltade 2. Discriminacion por desigualdades
acompafamiento condiciones sociales
para la gestién de administrativas Mayor riesgo de
tramites aislamiento,




3. Restriccion por nivel
de funcionalidad (no
acepta a personas
con discapacidad)

Negacion del
derecho ala
participacion
Abandono
institucional de
quienes no
cumplen con
requisitos
funcionales

dependenciay
deterioro

Violacién al principio
de equidad enla
vejez

Barreras de comunicacion

1. Dependencia de
medios digitales o
familiares

2. Distorsién del
mensaje

3. Falta de estrategia
institucional de

Desinformacion
sobre los servicios
Aislamiento de
quienes no usan
tecnologia
Exclusién de
adultos mayores sin
redes familiares

Reduccién del
acceso aderechosy
servicios
Invisibilidad
institucional

Falta de
empoderamiento
informativo

adulto mayor
2. Relacién jerarquicay
paternalista

Reforzamiento de
estereotipos
edadistas
Disminucién del rol
activo y social de la
persona

Limitacién del
desarrollo integral

difusién Falta de autonomia Violacién al derecho
enlatomade de informacién
decisiones. accesible
Barreras actitudinales Percepcion de Desvalorizacion
1. Infantilizacién del subordinacion simbolica

Obstaculos para el
envejecimiento
activo y digno
Afectaciones de la
identidad,
autovaloraciény
autonomia
Reproduccién de
practicas
discriminatoriasy
controladoras.

Fuente: Elaboracién propia.

Con atencidn a la etapa dos sobre el disefio participativo, se destaca que la importancia que
tiene la consideracion de las personas mayores como los sujetos activos en el disefio y toma
de decisiones que favorece la creacién de modelos integrales que fortalecen la autonomia,

el envejecimiento activo y saludable, ademas, del respeto de la dignidad en la vejez.
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5.4 Propuestas
Considerando la aplicacion metodolégica de esta investigacion y los resultados obtenidos,
en conjunto con la experiencia en la atencién de personas mayores, se propone un modelo
de atencidén en las casas de dia centrado en la eliminacion de barreras y bajo un enfoque

centrado en la persona, la dignidad, autonomia y participacion de las personas mayores.

El modelo VIDA (figura 105) se compone de cuatro pilares que hace referencia al acrénimo

VIDA:

1. Vinculo: Destaca la importancia de la conexion afectiva, social y significativa entre las
personas, la familia, comunidad y el personal.

2. Inclusidn: Garantizar y aceptar la diversidad de vejeces, sin importar su condicion fisica,
coghnitiva, sociales y sensorial.

3. Dignidad: Reconoce el valorinherente de cada persona mayor, su historiay su capacidad
de contribuir en su proceso de atencion.

4. Autonomia: Es la capacidad de cada persona mayor paratomar decisiones sobre suvida,

actividades y entorno,

Este modelo tiene como objetivo promover un envejecimiento digno, positivo y activo
mediante la atencion centrada en la persona, garantizando el respeto, la participacion y el

bienestar integral de las personas mayores.

Figura 105. Pilares del modelo VIDA

Vinculo

VIDA

Autonomia Personas Inclusién

Mayotes

Dignidad

Fuente: Elaboracion propia.
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Componentes del modelo

Como parte fundamental del modelo VIDA se consideran siete componentes que permiten

cumplir el objetivo del modelo de atencién que a su integran los elementos del modelo VIDA

1. Plan de Atencion Individual: Componente enfocado a reconocer los interés,
necesidades, capacidades y deseos de la persona mayor. Y promueve una relacién
cercana y adaptada a la diversidad funcional, con respeto a su historia de vida y
decisiones.

2. Dignidad y envejecimiento positivo: Promueve el trato digno y respetuoso libre de
estereotipos edadistas, destacando el valor y derechos de cada persona.

3. Participacion: Impulsa que las personas decidan, propongan y participen en las
intervenciones, decisiones y funcionamiento de la casa de dia evitando la exclusion,
fortaleciendo el compromiso y el sentido de pertenencia.

4. Estimulacidn integral: Destaca la importancia de las actividades fisicas, cognitivas,
emocionales, sociales y recreativas que permitan mantener, fortalecery rehabilitar la
capacidad intrinseca para favorecer la independencia funcional.

5. Entorno inclusivo y accesible: Componente que destaca la importancia del entorno
en el proceso de envejecimiento bajo el disefio y organizacion del espacio fisico,
comunicativo y social que permita el acceso, desplazamiento y participacion de la
diversidad de vejeces.

6. Equipo interdisciplinario con formaciéon ética: Componente que destaca la
importancia de la profesionalizacién de la atencién de personas mayores con la
inclusion de profesionales en gerontologia, geriatria, psicologia, trabajo social,
enfermeria, etc., con enfoque humanizado y ético.

7. Evaluacién participativa: Componente que destaca la importancia de establecer
un proceso continuo de revisidn y mejora del servicio, en el que la participacion de las

personas mayores permita reforzar la corresponsabilidad y el sentido de comunidad.

Estos componentes se integran como elementos fundamentales de los pilares del modelo
VIDA como se muestra en la figura 106, en busqueda de mejorar el funcionamiento de las

casas de dia que aseguren una atencidn centrada en la persona, bajo un enfoque ético y
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donde se promueva el envejecimiento activo y saludable, con la optimizacién de la

funcionalidad dentro de un entorno accesible, respetuoso y participativo.

Figura 106. Componentes del modelo VIDA

Evaluacién
participativa

Plan de Atencion
Individual

Vinculo

Equipo Dignidad y
interdisciplinario con envejecflrnlento
gormacion ética VIDA positivo

Personas Inclusién
Mayotes

Dignidad

Entorno inclusivo y
accesible

Participacion
Activa

Estimulacion
Integral

Fuente: Elaboracion propia.

Aunado a este modelo se proponen las siguientes recomendaciones para las casas de dia
desde una perspectiva de accesibilidad universal.
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5.5 Conclusiones
Desde el marco tedrico conceptual la inclusidn se reconoce como un proceso que valora la
diversidad donde la influencia de las estructuras sociales y su integracion favorece o limitan
la inclusién. Sin embargo, esta inclusién/exclusion esta presente en sus diversas
dimensiones: primaria (institucional), secundaria (redes de apoyo formal o informal),
simbdlica (conocimientos y creencias sobre el envejecimiento) y autor referido (estrategias
utilizadas por las personas mayores). Esta situacion es compleja por la diversidad de vejeces
y su heterogeneidad, que puede ser generacional, cultural, étnica, sexual, funcional, religiosa,

lingliistica.

Serecomienda abordar esta diversidad desde la teoria de la gerontologia critica, para analizar
las dimensiones subjetivas e interpretativas del envejecimiento, enfocandose en los cambios
en las politicas publicas mas que en el avance técnico. Ademas, promueve la vinculacion
entre el ambito académico y los practicantes mediante la praxis, con el fin de generar nuevos

conocimientos emancipatorios.

Cabe agregar que, la atencién de la diversidad de vejeces es posible desde la accesibilidad
universal con el objetivo de que todas las personas puedan acceder, usar y disfrutar
plenamente de los entornos, productosy servicios, con el reconocimiento de la accesibilidad
universal como un derecho de todas las personas para facilitar la apropiacidn, usabilidad y
autonomia enigualdad de condiciones. En este sentido, los criterios DALCO (Deambulacion,
Aprehensién, Localizacién, Comunicacion) son una guia técnica para evaluar, entornos,
productos y servicios, y con ello disminuir el barrerismo persistente y arraigado

histéricamente por el capacitismo.

Otra estrategia es la creacién de entornos, productos y servicios, desde el diseno universal y
participativo, que, basado en los siete principios, permite crear para la diversidad funcional.
Aunado a la participacion en el co-disefio, fomenta el empoderamiento de las comunidades

y garantiza propuestas que den solucidn a problematicas sentidas.
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Las barreras identificadas en el estudio de caso se pueden clasificar de acuerdo con el
enfoque cuantitativo y cualitativo. Los resultados cuantitativos revelan un bajo cumplimiento
de los principios de accesibilidad universal, especialmente en la zona semiurbana (casa de
dia de San Juan Tilapa), donde el entorno, los sanitarios y el mobiliario representan
obstaculos importantes para la seguridad y el confort de las personas mayores. Desde el
enfoque DALCO, la comunicacion, la localizacién y la aprehensiéon son los aspectos mas

comprometidos, lo que impide una participacion autbnoma y equitativa.

El analisis cualitativo complementa este diagnéstico al evidenciar cOmo estas barreras no
solo son estructurales, sino también profundamente culturales y organizativas. Las
limitaciones en la infraestructura, la falta de personal especializado, los requisitos de ingreso
excluyentes, los canales de comunicacion ineficaces y las actitudes institucionales
centradas en modelos asistencialistas perpetian un sistema que invisibiliza la diversidad
funcional y limita el ejercicio pleno de los derechos humanos. Esta situaciéon no solo
constituye un incumplimiento normativo, sino que reproduce practicas excluyentes que
afectan las dimensiones fisicas, psicoldgicas, sociales y legales de las personas mayores.
Por tanto, es urgente repensar el modelo de atencidn en las casas de dia desde un enfoque
inclusivo, participativoy basado en derechos, que garantice una accesibilidad real para todas

las personas.

Como propuesta para las casas de dia la implementacion de talleres bajo una metodologia
de codiseno evidencid su eficacia para empoderar a las personas mayores como agentes
activos en la transformacién de la Casa de Dia. Este proceso participativo permitid identificar
barreras fisicas, sensoriales, emocionales y sociales, asi como perfilar a los usuarios, lo que
facilité la propuesta de soluciones adaptadas a sus necesidades reales. El disefio de
espacios accesibles, la eleccion de mobiliario ergondmico, la estructuracion de un
calendario de actividades integrales y la validacion colectiva de los resultados fortalecieron

el sentido de pertenencia y apropiacion del entorno.

A partir de esta experiencia, se propuso el modelo VIDA, centrado en la personay orientado

a la eliminacién de barreras desde los pilares de Vinculacién, Inclusién, Dignidad y
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Autonomia. Este modelo, respaldado por siete componentes clave, busca garantizar un
envejecimiento activo, digno y saludable, promoviendo entornos accesibles, participaciony
atencién profesional ética e interdisciplinaria. En conjunto, la propuesta representa una guia
practicay humanizada para transformar las casas de dia en espacios que valoren y respeten

la diversidad de vejeces, asegurando el bienestar integral de las personas mayores.

Finalmente se cumplen los objetivos presentados en la investigacion y se propone las
siguientes lineas de investigacidon que permitan favorecer la accesibilidad en las casas de

dia.

1. Dimensiones de la inclusion y exclusion en personas mayores: profundizar en el
analisis de cdmo operan las dimensiones de la inclusién (institucional, simbélica,
social y autor referido) en contextos especificos como casas de dia, residencias o
espacios publicos.

2. Accesibilidad universal como derecho humano en servicios gerontoldgicos, que
muestre las brechas entre la normativa y la practica, y proponer estrategias para
garantizar una accesibilidad integral, no solo fisica, sino también comunicacional y
actitudinal

3. Eficacia del diseno universal y participativo en la construccion de entornos
gerontolégicos como metodologia de intervencién y su efecto en la apropiacion,
satisfaccion y bienestar de las personas mayores.

4. Aplicar el modelo VIDA como propuesta metodoldgica transformadora en diversos
contextos gerontologicos (rurales, urbanos, publicos y privados) para su adaptacion
y escalabilidad.

5. Analizarlainterseccionalidad de las barreras en la vejezy su interaccion de diferentes
formas de discriminacion (edadismo, capacitismo, sexismo, racismo) en la

experiencia de envejecimiento.

En conjunto estas lineas de investigacion permiten repensar y redisefar la atencion
gerontoldgica con una mirada critica, inclusiva y participativa, y permitiria avanzar hacia una

sociedad mas justa, accesible y respetuosa de la diversidad en la vejez. Esto fortaleceria no
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solo las politicas publicas, sino también la ética profesional, la calidad de los servicios y el

empoderamiento ciudadano de las personas mayores.
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Anexos

Anexo 1 Guias de entrevistas

Guia de entrevista para director de DIF Toluca

;Cual es su opinidn sobre las personas mayores y su papel en nuestra
sociedad?

¢Qué politicas/acciones se han implementado por el Sistema DIF Toluca
para atender a las personas mayores?

Dentro de las politicas/acciones implementadas para este grupo, ;Cuenta
con profesionales especializados para la atencién de las personas
mayores? Como gerontélogos y Geriatras ;Cuantos son?

El sistema DIF Toluca, ¢cuenta con convenios con la iniciativa privada,
universidades, servicios médicos, entre otros, que colaboren para la
atencion de personas mayores?

Con el envejecimiento demografico actual en México y especificamente en
Toluca, ¢Cuales son los principales desafios que se anticipan para atender
a este grupo vulnerable? Y desde su experiencia ;Qué recomendaciones
deberan serimplementadas para atender a las personas mayores?
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Guia de entrevista para la coordinadora de Adultos Mayores del DIF Toluca
Secciodn 1: informacion general

1. ¢Cuantas personas mayores se atienden dentro de la coordinaciéon?
2. ¢Qué servicios ofrece la coordinacion de adultos mayores y cual es el proceso
para decidir qué servicios/actividades se deben implementar?

Seccion 2: Personal que atiende a las Personas Mayores

3. ¢Cuantas personas conforman su equipo de trabajo?y ¢cual es su formacion
académica?

4. Dentro de las actividades de capacitacion a su personal ;Que tematicas se
abordan? Y con qué frecuencia Derechos de las Personas, cuidados de
personas mayores, enfermedades geriatricas, envejecimiento activoy
saludable.

Seccion 3: Accesibilidad del Entorno Fisico
5. ¢Como describiria la accesibilidad de las casas de diay sus instalaciones?
Seccion 4: Accesibilidad del servicio

6. Considera que los servicios que se ofertan son accesibles para las personas
Mayores que presentan alguna discapacidad como: disminucidén auditiva,
visual, alteracion de la movilidad, posible deterioro cognitivo entre otros.

Secciodn 5: Barreras y Desafios

7. Conelenvejecimiento demografico actual en México y especificamente en
Toluca, ¢Cuales son los principales desafios que se anticipan para atender a
este grupo vulnerable? Y desde su experiencia ;Qué recomendaciones
deberan serimplementadas para atender a las personas mayores?
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Guia de entrevista para la Coordinadora de Casas de Dia de DIF Toluca
Seccion 1: informacion del contexto

1. Actualmente existe 14 casas de dia en Toluca ;Cuantas personas son atendidas en
cada casa?

2. ¢;Qué servicios se ofrecen dentro de las casas de dia?

3. Me podria explicar ;Como es el proceso y los requisitos que deben cumplir las
Personas Mayores para ingresar a las casas de dia?

4. En caso de que las Personas Mayores no cumplan con los requisitos, ;Qué opciones
se les brinda?

5. Secuenta con manuales que marque: las politicas de ingreso, permaneciay salida de
las Personas Mayores, de operacién de las casas de dia, bienvenida a los usuarios,
actividades etc.

Seccion 2: Accesibilidad del Entorno Fisico

6. ;Considera que las casas de dia son accesibles para las personas mayores? SI/NO Y
¢Cémo describiria la accesibilidad de las casas de diay sus instalaciones?

Seccidn 4: Servicios y Atencion

7. Dentro de las casas de dia ¢Se brinda atencidn personalizada e individualizada?

8. Considera que los servicios que se ofertan son accesibles para las personas mayores
que presentan alguna discapacidad como: disminucién auditiva, visual, alteracion de
la movilidad, posible deterioro cognitivo entre otros.

9. Dentro de los servicios/actividades que se realizan, ¢ Existen oportunidades para que
los adultos mayores se involucren en la propuesta de actividades o servicios que
desean?

10. ;Como se mide la satisfaccidn de los usuarios con respecto a estos servicios?

Seccidn 5: Barreras y Desafios

11. ¢Qué planes futuros existen para las casas de diay la atencidn de las Personas
Mayores?

12. Con el envejecimiento demografico actual en México y especificamente en Toluca,
¢Cuales seran los desafios para atender a este grupo vulnerable? Y desde su
experiencia ;Qué recomendaciones propone para atenderlos?
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Guia de Entrevista para el Coordinador del Area de Gerontologia y Salud
Seccion 1: Informacién del contexto

1. ¢Cuadles son sus funciones como coordinador del area de Gerontologia y
salud?

2. Me podria explicar ;Como es el proceso y los requisitos que deben cumplir
las personas mayores para recibir la atencidn gerontolégica?

3. En caso de que las personas mayores se encuentren en una situacion de
vulnerabilidad, ;Como es el proceso para la atencién?

Seccion 2: Accesibilidad del Entorno Fisico

4. ;Considera que las casas de dia son accesibles para las personas mayores?
SI/NO Y ;Coémo describiria la accesibilidad de las casas de dia y sus
instalaciones?

Seccion 3: Servicios y Atencion

5. ¢Como describiria la accesibilidad de los servicios ofrecidos en la Casa de
Dia?

6. Considera que los servicios que se ofertan son accesibles para las personas
mayores que presentan alguna discapacidad como: disminucién auditiva,
visual, alteracidon de la movilidad, posible deterioro cognitivo entre otros.

7. Desde su experiencia ¢ Existen barreras que dificulten el acceso a algunos
servicios? De ser asi, ¢cuales y como podrian superarse?

8. Dentro de las actividades que se realizan, ¢ Existen oportunidades para que
los adultos mayores se involucren en la propuesta de actividades o servicios
que desean?

Secciodn 5: Barreras y Desafios

9. Con el envejecimiento demografico actual en México y especificamente en
Toluca, ¢Cuadles seran los desafios para atender a las personas mayores? Y
desde su experiencia ;Qué recomendaciones propone para atenderlas?
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Guia de Entrevista para el responsable de Casa de Dia

Seccién 1:

AR

7.

Seccion 2:

8.
9.

Seccion 3:

10.
11.
12.
13.

14.

15.

16.

Seccién 4:

17

Informacion del contexto

¢Cuanto tiempo lleva trabajando dentro de la casa de dia?

¢Qué dias y horarios se brinda atencion en la casa de dia?

¢;Cuantas personas mayores se atienden dentro de la casa de dia?

cTiene experiencia en la atencién de personas mayores?

¢Cuales son las funciones de la responsable de casa de dia?

¢Cuales son las caracteristicas de las personas mayores que acuden a la casa de
dia? sexo, rango de edad, uso de dispositivos, nivel de participacion en actividades.
¢;Como se hace la difusion de la casa de dia?

Accesibilidad del Entorno Fisico

¢;Como evalua la accesibilidad fisica de las instalaciones de la Casa de Dia?
¢.Qué mejoras considera necesarias para mejorar la accesibilidad fisica?

Servicios y Atencion

¢Cuales son los servicios ofrecidos a las Personas Mayores y como se determina q

ué servicios se deben implementar?

¢Se brinda atencién personalizada e individualizada? SI/NO

¢Cémo describiria la accesibilidad de los servicios ofrecidos en la Casa de Dia?

Desde su experiencia ¢Existen barreras que dificulten el acceso a algunos

servicios? De ser asi, ¢cuales y como podrian superarse?

Dentro de las actividades que se realizan, ¢ Existen oportunidades para que los

adultos mayores se involucren en la propuesta de actividades o servicios que

desean?

¢:Se mide la satisfaccion de los usuarios con respecto a estos servicios? De ser

afirmativo ¢cémo?

¢;Qué vias/medios de comunicacién utiliza para dar informaciéon a los adultos

mayores?

a. Llamadas telefénicas, b. Grupo de Whats app, c. Colocar anuncios afuera de
la casa d, Pasar la voz entre las Personas Mayores

Barreras y Desafios

. Desde su experiencia, ¢qué acciones se deberian implementar para mejorar la

accesibilidad fisicay en el servicio?
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Guia de entrevista para Personas Mayores

Secciodn 1: Introduccion y antecedentes

Pobd =

5.

¢Cual es su edady género?

¢Cuanto tiempo lleva asistiendo a la casa de dia?

¢Como se enterd de la existencia de la casa de dia?

¢ Describa paso a paso el proceso que tuvo que seguir para ingresar a la
casa de dia? Desde que quiso inscribirse. (si es posible dibujarlo)

¢Qué requisitos le solicitan para ingresar a la casa de dia?

Seccion 2: Accesibilidad del entorno a la casa de dia

© o N

¢Considera que es facil llegar a la casa de dia?

¢Cuanto tiempo tarda en llegar a la casa de dia desde que sale de su casa?
¢Coémo llega hasta aqui?

Durante su trayecto, ¢ presenta alguna dificultad para llegar? como:
obstruccién de banquetas, falta de espacio para caminar, falta de trasporte
publico que pase por la zona, etc.

Seccion 3: Accesibilidad del entorno fisico

10.

11.
12.
13.

14.

15.

16.
17.

18.
19
20.
21
22.
23.

Paraingresar a la casa de dia, ¢ pudo identificar facilmente el acceso a la
casade dia?

¢Es dificil o facil abrir las puertas?

¢Utiliza algun apoyo para moverse? (como un bastén, andadera)

De ser afirmativa la pregunta anterior ¢ le es facil moverse dentro del centro
con su apoyo?

¢Cbémo le explicaria a alguien nuevo como llegar a los sanitarios de la casa
de dia? ;le fue facil encontrarlos a usted la primera vez que quiso usarlos?
¢Considera que la sefializacidon de puertas o de proteccion civil, son claras,
se entiendeny se pueden leer bien

¢Cbémo describiria la accesibilidad y sus instalaciones de la casa de dia?
En unaescaladel 1al 10, donde 1 significa “muy malo”y 10 “excelente”,
¢como calificaria los siguientes aspectos del ambiente fisico?

[luminacién

.Limpieza

Ventilacidn

. Mobiliario

Comodidad
Infraestructura (pintura, acabados, espacios, etc.)
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24. ;Encuentra alguna dificultad en desplazarse dentro de las instalaciones?
25. ;Se siente comodo y seguro en las instalaciones?
26. ;Qué aspectos del ambiente le gustaria mejorar?

Seccion 4: Servicios y atencion

27.:Qué servicios/actividades les brindan en la casa de dia?

28.:Qué actividades realiza regularmente en la casa de dia?

29. ;Considera que actividades son adecuadas para usted?

30. ¢ Esta satisfecho con los horarios y la disponibilidad de las actividades?

31. ¢Como calificaria la calidad de la atencidn recibida?

32. Le han preguntado sobre ;Qué servicios/ actividades se deberian impartir
en la casa de dia?

33. ;Qué sugiere para mejorar los servicios ofrecidos?

Seccion 4: Participacion y atencion por el personal

34. ; Le gusta participar en las actividades de la casa de dia?

35. ¢Se siente respetado y valorado por el personal y otros usuarios?

36. ¢Conoce sus derechos? ;Considera que sus derechos son respetados en
este servicio?

37.¢Como calificaria la atencidn y el trato que recibe por parte del personal?

38. ¢:,Como se comunica con el personal de la casa de dia?

39. ¢ El personal esta capacitado para atender sus necesidades especificas?

40. ;Ha tenido alguna experiencia negativa con el personal? Si es asi, podria
describirla?

41. ;Qué sugerencias tiene para mejorar la capacitacion del personal?
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Anexo 2: Cuadro de categorizacion



Analisis de entrevista

Subcategoria |[Codigo Extractos Textuales Interpretacion
Exploratorio: La poblacion atendida demanda servicios
DPAM “Esta direccidon atienden especializados en atencidon y una infraestructura que garantice la
aproximadamente entre 800 adultos |atencion de 900 usuarios, donde se garantice la inclusion de las
mayores y 900” vejeces.
RCD “contamos con 15 casas de dia y||Descriptivo: Los usuarios de casas de dia (200) por requisito deben
se brinda en promedio atencién a 200 ||mayores de 60 afos y ser funcionales en ABVD, sin embargo, llegan a
adultos mayores” aceptar a PcD sensorial (auditiva y visual) y fisica con uso de bastoén,
y andaderay silla de ruedas. El contar con 15 casas de dia es un area
Son pocas personas con ) o o
) ) . de oportunidad ante el envejecimiento demografico.
Actividades y discapacidad auditiva o alguna
Servicio g Usuarios condicion especial jemplola  |Analitico: L i6n d ios atendidos refleja | idad
atencién p ...porejemplo la nalitico: La proporciéon de usuarios atendidos refleja la necesida

persona que tiene el temblor o
problema con la movilidad auin se le
permite estar aqui”

“tenemos alumnos que necesites
ayuda en la movilidad, vienen con su
andadera, hay una alumna en el
seminario que trae sillay le ayudan
todos”

de desarrollar programas y acciones para grupos con diversidad
funcionaly alejados del capacitismo, donde se promueva la
participacion de la diversidad de vejeces.

Predictivo: El envejecimiento poblacional demandara servicios
especializados para estos usuarios, donde las enfermedades no
trasmitibles seran las de mayor prevalencia, por lo que es necesario
fortalecer la infraestructura de casas de diay el desarrollo de
modelos de atencidn integral que incluya servicios de salud, apoyo
social y actividades recreativas.
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RSSyG “mayores de 60 afios que
residan aqui en el municipio de
Toluca”

“no se aceptan cuando ya tienen una
demencia establecida o bien algunas
limitaciones fisicas que le impiden
llevar a cabo las actividades que
nosotros tenemos”

Supervision

DPAM “En esta direccion llevamos
todos los programas y actividades que
se llevan en la casa de dia de adultos
mayores soy la encargada de
supervisar el cumplimiento de metas”

“Verificamos que el Departamento de
las casas de dia de adulto mayor haga
una designacion adecuada en los
instructores a cada casa para que se
lleve el buen desempefoy se atienda
a los adultos mayores”

RCD “En la supervision se pregunta
¢coOmo estan?, que necesita?, ;como
van a ustedes?, ;qué hace?, ;que

Exploratorio: Una de las principales actividades del personal
administrativo es supervisar el cumplimiento de metasy la
administracion correcta de los instructores, asi como la
identificacion de las necesidades de los usuarios.

Descriptivo: Estas supervisiones se centra en evaluar la
implementacién de actividades previamente planificadas en el PAA,
ademas de la interaccion con los usuarios con preguntas enfocadas
a medir la satisfaccion.

Analitico: La supervision es una funcion y estrategia para garantizar
que los adultos mayores reciban atencién adecuada. Que, a través
de la metodologia basada en la retroalimentacion directa de los
adultos mayores, indica un enfoque centrado en el usuario, lo cual es
crucial para mejorar continuamente los programas y actividades

Predictivo: Es necesario laimplementacion de un protocolo que
permita identificar necesidades y expectativas de los adultos
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estan haciendo? Con estas preguntas
mido si les gustan las actividades”

mayores sobre el servicio y el entorno y que permita medir la
satisfaccion de este y que mediante el analisis se desarrollen
programas inclusivos y accesibles que aborden las necesidades
detectadas.

Servicios

DPAM “Verificamos que tengan
actividades multidisciplinarias, es
decir, activacion fisica, elaboracion de
algun alimento o producto que ellos
puedan replicar, para después
venderlo y tener un recurso extra a sus
bolsillos, manualidades, trabajan su
psicomotricidad, baile, pilates,
activacion fisica”

RCD “Atencion Gerontoldgica,
manualidades, bailen, canto, baile de
salén, atencién psicolégica”

Exploratorio: Se oferta una variedad de actividades que incluyen
tanto aspectos fisicos como mentales, lo que indica un enfoque
holistico.

Descriptivo: Actividades Multidisciplinarias: se mencionan
actividades como activacion fisica, elaboracién de alimentos o
productos, manualidades, baile, pilates, y psicomotricidad. Estas
actividades no solo promueven la salud fisica, sino también
habilidades practicas y creativas, ademas de los servicios
gerontolégicos y psicoldgicos.

Analitico: EL objetivo de las actividades se centra en dar un enfoque
integral, a través del desarrollo de habilidades que permitan el
empoderamiento econdmico, lo cual es significativo para la
autosuficiencia y la autoestima, ademas, de la integracién de
actividades socioculturales que impactan en el bienestar emocional
y social.

Predictivo: La mejora en el bienestar general se podra consolidar
con laimplementacion de un modelo de atencion multidisciplinarios
que sea adaptativo a las necesidades de las PAM, donde las
actividades de empoderamiento econémico y cohesion social
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fomenten una mayor independencia econémicay una mejor calidad
de vida, ademas, de reducir el aislamiento.

Atencidn
gerontolégica

DPAM "El gerontélogo evalua a los
adultos mayores y determina sus
necesidades."

RDC “Se realiza un expediente, donde
se incluye el analisis de salud
realizado por el gerontélogo”

RSSyG “el primer filtro es la
valoracion Gerontologia para detectar
la cuestion clinica, psicolégicay
social”

“Se toman medidas o sugerencias
con los familiares o en el caso de
cuando viven solos, se dan las
recomendaciones, para que las
puedan trabajar en casa”

Exploratorio: Se identifica un proceso estructurado y detallado para
la evaluaciony atencion de adultos mayores, realizado por un
gerontologo. Este proceso incluye la evaluacion de necesidades, la
creacion de expedientes y laimplementacion de medidas basadas
en las recomendaciones del profesional.

Descriptivo: Entre las funciones del profesional en gerontologia se
destaca la evaluacion de necesidades de atencién, con la
integracion de un expediente con énfasis en la situacién de salud, el
cual sirve como filtro para la aceptacion en las actividades de la casa
de dia, este filtro incluye aspectos clinicos, psicolégicos y sociales.
En caso de las PAM no sean candidatas se dan recomendacionesy
sugerencias a los familiares o a los propios adultos mayores para que
las trabajen en casa.

Analitico: la realizacién de una valuacién gerontolégica Integral
asegura que se consideren todas las dimensiones del bienestar del
adulto mayor, junto con un expediente permite un seguimiento
continuo y personalizado de cada caso, facilitando la
implementacién de medidas adecuadas. Por su parte la intervencién
familiar y Personal sugiere un enfoque colaborativo y de apoyo que
destaca la necesidad de un modelo de atencidn para las PcD.
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Predictivo, el contar con un proceso establecido permite una mejora
significativa del bienestar general de los adultos mayores, con la
deteccién temprana de cuestiones clinicas, psicoldgicas y sociales
puede prevenir problemasy complicaciones.

A nivel familiar, es necesaria la sensibilizacién y empoderamiento
sobre los cuidados en casa, integrando a las diferentes generaciones
para mejorar la calidad de vida de los adultos mayores.

Participacion
de las PAM en
la seleccion de
actividades.

RDC “ellos también proponen,
porque finalmente estan activos y
estan participando”

“Que se amplien actividades, no solo
en Manualidades, que se puede
generar actividades como el ajedrez u
otras actividades de sean para ellos
importantes y no para los servidores
publicos”

“Como tal escrita no hay una
estrategia, pero si siempre esa
libertad del trabajo”

Exploratorio: se identifica un enfoque participativo y flexible en la
planificacion y ejecucion de actividades para los participantes. Se
destaca la importancia de la participacidon y la propuesta de nuevas
actividades por parte de los propios participantes sin contar con un
método especifico.

Descriptivo: la participacién fomenta que las PAM estan activosy
proponen actividades, lo que indica un enfoque inclusivo y
participativo, reconociendo la necesidad de ampliar actividades mas
alla de las manualidades, incluyendo opciones que sean
importantes para los participantes. Sin embargo, derivado de una
libertad en el Trabajo, se carece de una metodologia participativa que
permita la planeacién, adaptacion y flexibilidad en las actividades.

Analitico: La implementacion de un enfoque centrado en el usuario,
puede aumentar la satisfacciony el compromiso, donde la
diversidad de actividades responda a los intereses y necesidades de
los participantes y sea una motivacion para la asistencia.
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Predictivo: Eldarlavoz e integracion en la planificacién de las
actividades, dara una mayor satisfacciony compromiso, ya que los
participantes encontraran actividades que realmente disfruteny que
sean significativas para ellos mejorando el bienestary la calidad de
vida, ademas, de permitir una adaptabilidad a futuras necesidades
de las nuevas vejeces.

Apoyos
funcionales

DPAM “Se otorgan bastones,

Exploratorio: existen apoyos enfocados en la capacidad funcional,

Tipos de . que permiten preservar la movilidad y la comunicacion, un aspecto a
andaderas, sillas de ruedas, aparatos . .
apoyos . . . destacar es que son a bajo costo o gratuitos lo que refuerza la
auditivos, lentes a bajo costo . .
equidad en salud y bienestar.
DPAM “Son otorgado por parte de
DIFEM y nosotros nada mas somos Exploratorio: Existe una colaboracidn entre diferentes entidades
intermediarios” para la provision de servicios a las PAM, las cuales son
gubernamentales y no gubernamentales.
“Contamos con el apoyo de ICUFIDE,
. también tenemos asesorias juridicas” Descriptivo: EL SMDIF Toluca cumple una funcién intermediaria
Convenios entre los servicios que brinda el DIFEM, ademas de la coordinacion
para En el caso de los lentes viene un de prestacién de servicios por el ICUFIDE. Los servicios como

funcionales

optometrista que hace una valoracién
a un menor costo del mercado, pero
no es gratuito, porque tu sabés que el
armazoény las micas, entonces aqui
se les brinda, pero a ain menor costo
abajo del mercado”

optometrista dan una atencién a menor costo, favoreciendo la
asequibilidad a lentes.

Analitico: La colaboracién entre el DIFEM, IMCUFIDE y otras
organizaciones, sugiere una red de apoyo integral que facilita la
provisién de servicios a la comunidad, donde la asequibilidad por
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hacer estos servicios mas accesibles para la poblacion permite una
inclusién para atender diversas necesidades de la comunidad.

Predictivo: Es necesario mejorar la colaboracién entre diferentes
entidades y la oferta de servicios a costos asequibles en los servicios
esenciales para la comunidad, que permita generar una red de
apoyos para aumentar la eficacia de los programas ofrecidos
garantizando una sostenibilidad de estos a largo plazo.

Personal

Formacién

DPAM “actualmente son 15
instructores, que atienden las 15
casasy mas de 36 clubs, algunos ya
tienen sobrecarga, es necesario
buscar una estrategia para ayudarlos”

DPAM “Contamos con enfermeros,
licenciatura en pedagogia, no son
especificamente gerontolégicos o
especialistas en adulto mayor,
también unas personas tienen prepa
concluida otros administradores”

Necesidades
del personal

RCD “es necesaria la
profesionalizacion del servidor
publico que permita atender a los
adultos mayores del futuro”

Exploratorio: La gestion de personal, la necesidad de
profesionalizacidon y capacitacién continua para mejorar la atencion
a los adultos mayores es una prioridad en la direccién, la cual esta
generando una sobrecarga de trabajo y la necesidad de estrategias
para aliviarla.

Descriptivo: La direccidon cuenta con un bajo numero de instructores
y profesionales para atender a las 15 casas de diay clubs, lo que
genera una carga de trabajo, en suma, de la diversidad de personal
NO capacitado para dar atencién a las PAM, donde se incluye
enfermeros, licenciados en pedagogia, personas con preparatoria
concluida y administradores, pero no necesariamente especialistas
en gerontologia.

Esto conlleva a la necesidad de profesionalizar a los servidores
publicos para atender mejor a los adultos mayores en el futuro, por lo
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RSSyG “no se cuenta con el personal
completo”

“necesitamos talleres de sensibilidad
tanto para el personal como para los
que aqui atendemos”

Capacitacion

DPAM “han recibido un sinfin de
capacitaciones sobre: derechos
humanos, primeros auxilios, RCP,
envejecimiento saludable, entre
otras”

RCD “Es necesario la
profesionalizacion de los
instructores”

que es necesario laimplementacion de capacitacionesy
sensibilizacidn para brindar una atencién de calidad y con calidez.

Analitico: La existencia de sobrecarga de trabajo entre los
instructores sugiere la necesidad de estrategias para redistribuir las
tareas o aumentar el personal. En cuanto a la diversidad de
formacion, puede ser una fortaleza la conformacién de un equipo
multidisciplinario robusto, pero también indica la necesidad de
especializacién en gerontologia para una atencién mas adecuada. Es
evidente la necesidad de establecer un Diagndéstico de necesidades
de capacitacion que permita avanzar en la profesionalizaciony
sensibilizacién del personal.

Predictivo: De no contar con una profesionalizaciony
sensibilizacidn, los servidores publicos podrian ser victimarios de
violaciones de derechos de las PAM, esto derivado de la sobrecargay
la falta de profesionalizacion.

Las PAM, verian afectada su calidad de vida y de atencién en las
casas de dia, ademas de ser victimas de edadismos sistémicos.

Barreras
fisicas

Infraestructuras
y espacios
fisicos

Instalaciones

DPAM “Para que DIFEM nos hiciera la
donacidon del equipamiento de estas
casas, ellos piden unos
requerimientos especificos como
barras para caminar, rampas que
deben de estar bien hechas con la

Exploratorio: Las instalaciones de casa de dia, deben cumplir con
ciertos requisitos especificos para recibir donaciones de
equipamiento por parte del DIFEM. Sin embargo, existen diferencias
en la infraestructura y equipamiento de las casas, debido a que
algunas se encuentran dentro de un sistema de salud (SALUDIF) y
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medida de acuerdo con proteccién
civil, cocina integral, los bafios con
barras de soporte”

“Las casas Santa Ana Tlapaltitlan,
Carlos Hank y paseos del vale
cumplen con el estandar que pidio
DIFEMY DIF Nacional para que ellos
puedan hacer la donaciény el
equipamiento de estas casas,
cuentan con consultorio médico,
consultorio gerontolégico”

“Las otras casas que estan dentro de
un SALUDIF, por ejemplo, San Juan
Tilapa son casas muy dignas, estan
muy bien integradas, obviamente no
son tan estructuradas como las otras”

RCD "Algunas casas no tienen rampas
o barras de soporte."

“existen clubs que quieren ya una
casa, ... seguramente ya los tienen en
la administracion que hacen falta

4 »

mas

otras totalmente aisladas, por lo que las necesidades de mejorasy
adecuaciones en algunas casas son distantes.

Descriptivo: Las casas de dia, deben cumplir con requisitos
especificos “como barras para caminar, rampas adecuadas, cocinas
integrales y bafios con barras de soporte” de acuerdo con los
estandares de DIFEM, sin embargo, existen casas no tan
estructuradas que no cumplen con los estandares identificando la
falta de infraestructura debido a que carecen de rampas, barras de
soporte, salidas de emergencia adecuadas, bafios no adecuados
para los adultos mayores, por lo que es hecesario y adecuar espacios
y consultorios en las casas de dia.

Analitico: El cumplimiento de los requisitos especificos es crucial
para recibir donaciones, garantizar la seguridad y accesibilidad de las
instalaciones, la existencia de una diferencia en la infraestructuray
equipamiento entre las casas sugiere una desigualdad que puede
afectar la calidad de atencidn y quiza privilegia a unos grupos sobre
otros. La necesidad de una remodelacion de casas de dia que
garantice la seguridad, usabilidad y fomente la autonomiay
envejecimiento activo, es una demanda por espacios dignos.

Predictivo: La implementacion de las mejoras necesarias en
infraestructura probablemente resultara en un entorno seguroy
accesible para los adultos mayores, y que reducira las desigualdades
en infraestructura puede llevar a una atencion mas equitativay de
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RSSyG “...algunas no tienen las
rampas o las de la salida de
emergencia correspondientes...”

“algunos bafos no son los adecuados
para nuestros adultos mayores, y de
igual manera algunas de nuestras
instalaciones”

“Necesitamos ampliar un poquito
mas los espacios o adecuar algunos
consultorios o espacios de las casas
de dia”

mejor calidad en todas las casas, mejorando la satisfaccion de los
usuarios y aumentando la capacidad de atencion.

Comunicacio

Comunicacién

DPAM “dentro de la supervision.... nos

Exploratorio: El proceso de comunicacién entre la persona de
atenciony la supervision es fragmentado, que no permite dar
seguimiento a los usuarios.

Supervisién informan sobre las necesidades del
n entre personal adulto mayor Descriptivo: Destaca la existencia de comunicacién solo interna con
mensajes focales, donde no existe una funcién de control solo de
acompafiamiento.
Exploratorio: El proceso de ingreso esta estructurado para la
Protocolos y DPAM “les pedimos es copiade su | 54mision entre los requisitos se destacan los documentales, la
Institucional |tramites Requisitos INE, copia de su comprobante de prueba de asistencia y la responsiva de familiares.

administrativos

domicilio, algun diagndstico médico
por si tienen algun padecimientoy

Descriptivo: dentro de los requisitos documentales, se solicitan
copias de documentos como INE, comprobante de domicilio,
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una autorizacién de algun
responsable familiar”

RCD “...tiene que traer copia del acta
de nacimiento, copia de su CURP,
copia de su INE y copia del
comprobante de domicilio...”

“Realiza una prueba de asistencia de
3 dias ala casa de dia”

“Llenado de una carta responsiva,
firmada por un hijo o familiar, donde
se colocan los datos de contacto en
caso de emergencia”

“No existe protocolo de atencion
especifico para las casas de dia...”

RSSyG “DIF se le entrega dos
documentos, uno es la Carta
responsiva del DIF y la otra es carta
responsiva de DIFEM, estos
documentos, traen datos personales
basicos de identificacion, también
traen datos de antecedentes de salud
y de igual manera también traer los
datos de los familiares de contactos y

diagndstico médico, acta de nacimiento, CURP y una autorizacién de
un responsable familiar, ademas de una prueba de asistencia de 3
dias a la casa de dia, para identificar su interés de acudir. La familia
debe llenar una carta responsiva, que incluyen datos personales,
antecedentes de salud y contactos de emergencia, este documento
es del DIF Tolucay otra del DIFEM,

Analitico: El proceso de admision es detallado y requiere varios
documentos, lo que sugiere un esfuerzo por garantizar la seguridad y
el bienestar de los adultos mayores, sin embargo, puede ser una
limitante la obtencién y actualizacidon de los documentos que en su
mayoria deben ser tramitados por medios electrénicos, y ante la
brecha digital puede ser una berrera para el ingreso. La prueba de
asistencia indica un enfoque proactivo para evaluar la adaptacion de
los adultos mayores a las casas de dia, sin embargo, al no ser

servicios continuos no permite medir la adaptacion a las actividades.

Por otra parte, la recopilacién de documentos y la carta responsiva
reflejan la importancia de tener informacién completa y actualizada
para la atencidony el manejo de emergencias, pero no considera la
diversidad de vejeces que pueden no contar con familiares cercanos
y ho puedan firmar las cartas.

Predictivo: Los estrictos requisitos documentales y la ausencia de
protocolos diferenciados crean obstaculos administrativos que
pueden excluir a ciertos usuarios. Por lo tanto, es necesario la
implementacién de un protocolo de atencidn para mejorar la
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referencias en los cuales nosotros
podamos acercarnos en caso de
emergencia”

consistenciay calidad de la atencidn en las casas de dia, ademas de
integrar protocolos ante emergencias que dé respuesta con
eficiencia y rapidez en situaciones de emergencia.

Colaboracion
institucional

DPAM “Para que DIFEM nos hiciera la
donacion del equipamiento de estas
casas”

“la presidenta consiguié una
donacion por parte del Oxxo”

“contamos con el apoyo de ICUFIDE,
también tenemos asesorias juridicas”

RCD “Gobierno estatal, se dan temas
juridicos temas legales de
convivenciay temas de propiedad ....
es frecuente que la cineteca que nos
ofrezca peliculas, la pinturay los
museos”

“El municipio, ... compostas,
mermeladas, o sea, todo lo que
puedo hacer es productivo”

Exploratorio: Existe una colaboracion activa con diversas entidades
para obtener donaciones y apoyo, asi como la provisidén de servicios
productivos y juridicos. También se menciona el apoyo a adultos
mayores en la obtencidon de documentos y la referencia a otros
municipios cuando es necesario.

Descriptivo: La coordinacion interinstitucional permite la donacidony
equipamiento para las casas, la prestacién de servicios de ICUFIDE,
de asesorias juridicas, culturales por parte de Gobierno del Estadoy
actividades productivas por el Municipio de Toluca, permiten ampliar
la gama de servicios. Ademas, se identifican gestiones con la
iniciativa privada para la donacién de aparatos auditivos.

Analitico: La colaboracién multisectorial, permite dar un enfoque
integral y con diversidad de apoyos que tienen impacto en la calidad
de viday en el envejecimiento activo lo que es un esfuerzo por
fomentar la autosuficiencia y la participacion de los adultos
mayores.

Predictivo: La mejora de la infraestructura y servicios es posible con
la obtencién de donaciones, el apoyo interinstitucionaly la iniciativa
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RSSyG “cuando el adulto mayor no
cuenta con los documentos, por lo
regular siempre los apoyamos de
DIFEM”

“nos hatocado adultos mayores que
vienen de otros municipios, entonces
los referimos a los municipios donde
ellos son yya les pasamos los datos
de contacto, principalmente el del DIF
de su municipio”

privada, que fomente la participacion de activa y productiva de los
adultos mayores para mejorar la atencion individual, el bienestary
accesibilidad a los programas y servicios ofrecidos.

DPAM “...del Gobierno del Estado no
se puede otorgar en un periodo no

Las limitaciones legales o administrativas impuestas para la

Legal Normativas Restricciones . asignacion de recursos (apoyos) restringen la continuidad y
mayor de 1 afio dos apoyos a una . o
. . disponibilidad de estos apoyos.
misma persona...
DPAM *...cambiar la ideologia, el Exploratorio: Se destaca la necesidad de un cambio culturaly de
mexicano, porque muchas veces... | sansibilizacién hacia los adultos mayores, asi como la importancia
hay adultos mayores y hasta los de la profesionalizacién de los servidores publicos y la realizacion de
o Sensibilidad y , rebasas ono les ayudasacruzarla  |iqeres de sensibilidad.
Actitudinal Edadismos

actitudes

calle...”

“sensibilizar ... Por qué no que existe
el entorno hacia el adulto mayor,
sensibilizar a su familia ...pero

siempre tratando de dignificar la vida

Descriptivo: Ante el envejecimiento de la poblacién es importante
cambiar la ideologia y actitudes hacia los adultos mayores, donde la
sensibilizacion en la sociedad busca dignificar la vejez y el
envejecimiento. Para lograrlo, una estrategia es la profesionalizacién
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del adulto mayory engrandecerlos y
honrarlos,”

RCD “la profesionalizacion de los
servidores publicos es necesariay
para este grupo mas”

RSSyG “necesitamos talleres de
sensibilidad tanto para el personal
como para los que aqui atendemos”

de los servidores publicos, especialmente aquellos que trabajan con
adultos mayores.

Analitico: Una de las principales barreras es la actitudinal, que suma
a las barreras culturales que afectan su trato y bienestar afectando la
calidad de vida. Esto implica sensibilizar a la sociedad para crear un
entorno mas respetuoso y comprensivo hacia los adultos mayores.

Predictivo: La mejora del trato a los adultos mayores, es posible con
la ejecucion de estrategias especificas que eviten una atencion
edadista llena de prejuicios y actitudes que minimizan las
necesidades de los adultos mayores, afectando la inclusiéon y el trato
digno en la atencion.
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Nombre de la casa de dia:

z

DEAMBULACION

Parametro

PISO
Material antideslizante y rugoso
Acabado firme continuo y nivelado
Rejillas de desagues maximo 13mm
Existen guias podo tactil
Pendiente lateral no mayor a 2%

RAMPA
Pasamanos a ambos lados
Ancho minimo 1.2 m
Rampa de emergencias construccion fija
permanente
Disefio que no permite acumulacion de
agua no mayor a 2%
Pendiente de rampa 8-10%
Proteccion horizontal
BANQUETAS

Estado correcto de mantenimiento, lisasy
niveladas
Material antideslizante y rugoso
Acabado firme continuo y nivelado
Pendiente lateral no mayor a 2%
Libre de obstrucciones: ambientales,
comerciales, materiales.
Ancho minimo de 1.20m

Guia de observacion del entorno a la casa de dia

Cumple
SI/NO

Direccion:

Valor
encontrado

NA
NA

NA

NA

NA

NA

NA
NA

NA

Fecha de evaluacion:

Valor Valor Valor Nivel de

o . . Observaciones
Norma unitario parametro accesibilidad

NA
NA
13 mm
NA
2%

NA
1.2m

NA

2%

8-10%
0.10m

NA

NA
NA
2%

NA
1.20M
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Guia de observacion del entorno a la casa de dia

Nombre de la casa de dia: Direcciodn: Fecha de evaluacion:
Parémetro Cumple Valor Valor Valor Valor Nivel de Observaciones
SI/NO encontrado Norma unitario parametro accesibilidad
Altura de banqueta 15-20cm
ESPACIOS RESERVADOS
Son cercanos a la puerta NA NA
Cuenta con rampa cercana a la zona de NA NA
descenso
Medidas de cajén de estacionamiento 5-0m por
3.80m
PUERTAS
Es de facil aperturay ligera NA NA
Altura minima de 2.10 2.10m
Ancho minimo de 0.60m 0.60m
No !nvade la circulacioén perpendicular al NA NA
abrir una puerta.
TRANSPORTE

NA NA
Es accesible el transporte publico NA NA
Existen paradas de autobuses a 100 m NA NA
Es asequible el transporte publico NA NA

ZONA DE DESCANSO

Existen bancasy areas para el descanso NA NA
Las bancas son antideslizantes y no NA NA
acumulan agua
Las bancas estan fijas y proporcionan NA NA

soporte para la espalda
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Guia de observacion del entorno a la casa de dia

Nombre de la casa de dia: Direccion: Fecha de evaluacion:
Parémetro Cumple Valor Valor Valor Valor Nivel de Observaciones
SI/NO encontrado Norma unitario parametro accesibilidad
La altura de las bancas se encuentra arriba
de la zona poplitea
Los a§|entos y bancas no presentan NA NA
deterioro
Los arboles permiten un espacio libre 2.10

OBSERVACION GENERAL DE LA DEAMBULACION
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Nombre de la casa de dia:

7

APREHENSION

Parametro

RAMPA
Se ubican alinicio, final e intersecciones
de la calle
Cuentan con senalética que indican su
ubicacién
En el area de aproximaciény descansos, la
longitud debe tener minimo 1.50m en
descansos con cambio de direccién mayor
a 10° medidos al centro

Pavimento tactil de advertencia al principio
y al final de un tramo de rampa

CALLES

Las calles cuentan con cruces peatonales
adecuados, antideslizantes, a intervalos
regulares.
Se cuenta con semaforos para cruce
peatonal que permita el tiempo suficiente
para que las personas mayores crucen la
calle, con sefales visuales y auditivas.

ZONA DE DESCANSO
Los asientos tienen una altura de 0.52m
El area esta nivelada y permite el paso a
personas usuarias de ayudas técnicas.

Guia de observacion del entorno a la casa de dia

Cumple
SI/NO

Direccion:

Valor
encontrado

NA

NA

NA

Valor
Norma

NA

Senalética
de PcD

1.50m

Longitud
minima de
0.30malo
ancho

NA

NA

0.52m
1.0mde
ancho por

Fecha de evaluacion:

Valor Valor Nivel de
unitario parametro accesibilidad

Observaciones
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Guia de observacion del entorno a la casa de dia

Nombre de la casa de dia: Direcciodn: Fecha de evaluacion:
Parémetro Cumple Valor Valor Valor Valor Nivel de Observaciones
SI/NO encontrado Norma unitario parametro accesibilidad
1.3 m. de
longitud.
PUERTA

Las manijas de puertas son de tipo Tipo

palanca Palanca

La pglanca se encuentra entre.90m.y 1m 0.90y 1m

del piso

o fuerza

Para operar una puerta la fuerza maxima es o

de 20 Kgf. maxima 20
Kgf.

Quenta con brazos hidraulicos para el NA NA

cierre de puertas.

NA NA
Es intuitivo su uso (empujar o jalar)
ESPACIO RESERVADOS

EsFa gblcados cercanos al acceso NA NA

principal

Se respeta el espacio asignado NA NA

TRANSPORTE

El't'ransporte eX|§t'ente permite ser NA NA

utilizado con facilidad.

Se cuentan con apoyos téchicos como:

soportes, elevadores, para acceder NA NA

facilmente.
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Guia de observacion del entorno a la casa de dia

Nombre de la casa de dia: Direcciodn: Fecha de evaluacion:
Parémetro Cumple Valor Valor Valor Valor Nivel de Observaciones
SI/NO encontrado Norma unitario parametro accesibilidad
!_as rljl'c.as existentes son faciles de NA NA
identificar
Cuentan con espacios designados y
accesibles para sillas de ruedas o NA NA

personas con otras necesidades de
movilidad
OBSERVACIONES GENERALES DE LA APREHENSION
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Guia de observacion del entorno a la casa de dia

Nombre de la casa de dia:

z

LOCALIZACION

Parametro S
SI/NO
RAMPAS
Existen sefalamientos indicativos de

rampa
Estan ubicadas estratégicamente para
conectar areas clave
Existen barreras arquitecténicas que
podrian dificultar el acceso a las rampas.
Permite un acceso facil y conveniente
desde areas de estacionamiento
desighadas
CALLES

Las calles aledafias cuentan con sefalética
que permite identificar nombre de la calley
colonia.
Los cruces peatonales estan debidamente
sefialados y pintados.
Las guarniciones de banquetas estan
debidamente pintadas

ESPACIOS DE ESTACIONAMIENTO
Existen espacios suficientes para los
usuarios
Estan senalados y son faciles de ubicar
Los espacios facilitan un flujo de trafico
eficiente y seguro

Direccion:

Valor
encontrado

NA

NA

NA

NA

NA

NA

NA

NA
NA

Norma

NA

NA

NA

NA

NA

NA

NA

NA
NA

Fecha de evaluacion:

Nivel de

o . . Observaciones
unitario parametro accesibilidad
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Guia de observacion del entorno a la casa de dia

Nombre de la casa de dia: Direcciodn: Fecha de evaluacion:
Parémetro Cumple Valor Valor Valor Valor Nivel de Observaciones
SI/NO encontrado Norma unitario parametro accesibilidad
Los espacios garantizan la seguridad de los
usuarios, incluyendo iluminaciony NA NA
vigilancia
Sg en.cuentrarj préoximos a‘ las entradas NA NA
principales o area de destino
CASA DE DIA

Se cuenta con senalamientos que indican

., . NA NA
la ubicacion de la casa de dia
Se cuen‘Fa con sefalética que indica la NA NA
zona de ingreso.
Cuer!t.a f:on letrero que permite identificar NA NA
el edificio.
Existen |nfj|cat|vos de movilidad hacia la NA NA
casadedia

TRANSPORTE PUBLICO
Las paradas deﬂtransporte publico se NA NA
encuentran sefialadas
Existen Pargdas de transporte publico en NA NA
una periferia de 100m
Es facil identificar el trffmsporte publico NA NA
cercano a la casade dia
PUERTAS

Estan ubicadas en perpendicular al acceso NA NA

principal del edificio
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Guia de observacion del entorno a la casa de dia

Nombre de la casa de dia: Direccion: Fecha de evaluacion:
Parémetro Cumple Valor Valor Valor Valor Nivel de Observaciones
SI/NO encontrado Norma unitario parametro accesibilidad
Utiliza colores claros contrastantes con NA NA
respecto a los muros contiguos.
Existen sefalizacién indi n el
sten sefalizacién que indiquen e NA NA

acceso principal
OBSERVACIONES GENERALES DE LA APREHENSION
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Nombre de la casa de dia:

-~

COMUNICACION

Parametro

RAMPAS
Se utilizan pictogramas reconocidos
universalmente
Estan integradas en el disefio general del
entorno para minimizar el impacto visual y
estético
CALLES
Existen semaforos con sefales sonoras
Los letreros de calles son de facil lectura
con letra tipo palo seco y altura minima de
7cm
CASA DE DIA
Los indicativos sobre la casa de dia se
encuentran en formatos entendibles para
PcD. Sensoriales, tactil, auditivos.
El letrero de identificacién de casa de dia
cuenta con un tipo y tamano de letra que
facilitan la lectura
El letrero de identificacion de casa de dia
utiliza colores contrastantes que permite
una facil lectura
TRANSPORTE PUBLICO
Existen anuncio visual y auditivo en las
estaciones y vehiculos de transporte para
informar a los pasajeros sobre las paradas

Guia de observacion del entorno a la casa de dia

Cumple
SI/NO

Direccion:

Valor
encontrado

NA

NA

NA

NA

NA

NA

NA

NA

Norma

NA

NA

NA

NA

NA

NA

NA

NA

Fecha de evaluacion:

Nivel de

o . . Observaciones
unitario parametro accesibilidad
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Guia de observacion del entorno a la casa de dia
Nombre de la casa de dia: Direccion: Fecha de evaluacion:

Cumple Valor Valor Valor Valor Nivel de

o . . Observaciones
SI/NO encontrado Norma unitario parametro accesibilidad

Parametro

La informacién sobre el transporte es clara
y comprensible para personas con
diferentes discapacidades cognitivas o
sensoriales

ESPACIOS DE ESTACIONAMIENTO
En los sefialamientos de rampasy espacios
reservados utilizan pictogramas NA NA
reconocidos universalmente

PUERTA

Existen sefales multisensoriales que
indiquen la puerta
OBSERVACIONES GENERALES DE COMUNICACION

NA NA

NA NA

182



Nombre de la casa de dia:

-~

DEAMBULACION

Parametro

PISO
Material antideslizante y rugoso
Acabado firme continuo y nivelado
Se evita el uso de marmoles, granitos,
terrazos
RAMPA
Pasamanos a ambos lados
Ancho minimo 1M
Rampa de emergencias construccion fija
permanente
Pendiente transversal no mayor a 2%
Pendiente de rampa 8-10%
Proteccion horizontal
ESCALERAS
Ancho minimo de 2m
El piso es firme

La huella se encuentra ente 0.28 a 0.34m

Cuenta con antiderrapantes

Cuenta con pasamanos con relieve a
ambos lados

Alinicioy final se cuenta con zona de
maniobra de 1.20m

Las escaleras son rectas y cuentan con
descanso

Las huellas tienen una pendiente maxima
de 2% para evitar encharcamiento

Cumple
SI/NO

Guia de observacion de la casa de dia

Direccion:

Valor
encontrado

NA
NA
NA

NA

NA

NA

NA
NA

NA

Fecha de evaluacion:

Valor Valor Valor Nivel de

o . . Observaciones
Norma unitario parametro accesibilidad

NA
NA

NA

NA
Tm

NA

2%
8-10%
0.10m

2m

NA
0.28m a
0.34m
NA

NA

1.20M

NA

2%
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Guia de observacion de la casa de dia

Nombre de la casa de dia: Direcciodn: Fecha de evaluacion:
Parémetro Cumple Valor Valor Valor Valor Nivel de Observaciones
SI/NO encontrado Norma unitario parametro accesibilidad
PASILLOS
Cuentan con pasamanos NA NA
Elancho libre es de 0.60m 0.60m
El espacio de los pasillos sera de 1.50 a
1.80 metros de diametro. 1.50a
1.80m
PUERTAS
Es de facil aperturay ligera NA NA
Altura minima de 2.10 2.10m
Ancho minimo de 0.60m 0.60m
No !nvade la circulacioén perpendicular al NA NA
abrir una puerta.
MOBILIARIO
La ublcgplon del mobiliario permite el flujo NA NA
de movilidad
La dimensidén del mobiliario no representa NA NA
una barrera
ZONA DE DESCANSO
Existen areas para el descanso NA NA
Los asientos y bancas son ubicados en
zonas estrategias para promover la NA NA

deambulacion
OBSERVACION GENERAL DE LA DEAMBULACION
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Nombre de la casa de dia:

z

APREHENSION

Parametro

RAMPA
Se ubican en la entrada principaly en
salidas de emergencia
Cuentan con senalética que indican su
ubicacién
En el area de aproximaciény descansos, la
longitud debe tener minimo 1.50m en
descansos con cambio de direccién mayor
a 10° medidos al centro.

Pavimento tactil de advertencia al principio
y al final de un tramo de rampa

ESCALERAS
Altura de pasamanos a 0.90mya 0.75m.

El diametro de los pasamanos es de 3-4
cm

Se extienden minimo 0.30m después del
término de la escalera.

Los pasamanos permiten que la mano se
deslice de forma continua

Los pasamanos son continuos

El material de los pasamanos es permite
soportar hasta 120kg

Cumple
SI/NO

Guia de observacion de la casa de dia
Direccion: Fecha de evaluacion:

Valor
encontrado

NA

NA
NA
NA

Valor Valor Valor Nivel de

o . . Observaciones
Norma unitario parametro accesibilidad

NA

Senalética
de PcD

1.50m

Longitud
minima de
0.30malo
ancho

0.90a
0.75m

3-4cm

0.30m

NA
NA
NA
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Guia de observacion de la casa de dia

Nombre de la casa de dia: Direccion: Fecha de evaluacion:
Parémetro Cumple Valor Valor Valor Valor Nivel de Observaciones
SI/NO encontrado Norma unitario parametro accesibilidad
PASILLOS
Se encuentran libres de obstaculos NA NA
El material de los pasamanos permite 120k
soportar hasta 120kg g
El pasamanos tiene un diametro entre 3 y 3-dem
4cm
PUERTA

Las manijas de puertas seran de tipo Tipo
palanca Palanca
La altura de la palanca es entre 0.90m. y 0.90y 1m
Tm.

. fuerza
Para operar una puerta la fuerza maxima -

maxima 20
debe ser de 20 Kgf.
Kgf.
Quenta con brazos hidraulicos para el NA NA
cierre de puertas.
Son ligeras NA NA
Es intuitivo su uso (empujar o jalar) N NA
MOBILIARIO

Las Supe.rf|0|es'<flel mobiliario permiten NA NA
una manipulaciéon adecuada
Ajustastable en altura NA NA
Es seguro NA NA
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Guia de observacion de la casa de dia

Nombre de la casa de dia: Direcciodn: Fecha de evaluacion:
Parémetro Cumple Valor Valor Valor Valor Nivel de Observaciones
SI/NO encontrado Norma unitario parametro accesibilidad
ZONA DE DESCANSO
Los asientos son antideslizantes NA NA |
El material facilita su utilizacién NA NA

OBSERVACIONES GENERALES DE LA APREHENSION
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Nombre de la casa de dia:

P

LOCALIZACION

Parametro S
SI/NO
RAMPAS
Existen sefalamientos indicativos de

rampa
Estan ubicadas estratégicamente para
conectar areas clave e ingreso al edificio
Existen barreras arquitecténicas que
podrian dificultar el acceso a las rampas.
Permite un acceso facil y conveniente
desde areas de estacionamiento
desighadas

ESCALERAS
Se encuentran en la entrada al edificio
Se cuenta con un espacio libre de 1.50m
entre la puertay el ultimo escalon.

PASILLOS

Existen espacios suficientes para los
usuarios
Estan senalados y son faciles de ubicar
Los espacios facilitan un flujo de trafico
eficiente y seguro
Los espacios garantizan la seguridad de los
usuarios, incluyendo iluminaciény
vigilancia
Se encuentran préoximos a las entradas
principales o area de destino

Guia de observacion de la casa de dia

Direccion:

Valor
encontrado

NA

NA

NA

NA

NA

NA
NA

NA

NA

Valor
Norma

NA

NA

NA

NA

NA
1.50

NA
NA

NA

NA

Fecha de evaluacion:

Nivel de

o . . Observaciones
unitario parametro accesibilidad
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Guia de observacion de la casa de dia

Nombre de la casa de dia: Direcciodn: Fecha de evaluacion:
Parémetro Cumple Valor Valor Valor Valor Nivel de Observaciones
SI/NO encontrado Norma unitario parametro accesibilidad

Es fgcﬂorlentarseyublcarse en los NA NA
pasillos
Hay puntos de referencia claros (letreros,

. NA NA
mapas, elementos decorativos)
Es facil accedgr a las diferentes areas NA NA
desde los pasillos
L,03_ pasillos estan .organlzados de manera NA NA
légicay comprensible

SENALIZACION DE ESPACIOS
La ca§a Fle dlg Fuenta cc‘nt] l‘etrero que NA NA
permite identificar el edificio.
Existen |nd|c3at|vos de movilidad dentro de NA NA
la casade dia
La sefalética utilizada se encuentra a una
1.90

altura de
Las senales de proteccion civil NA NA
Se cue-jnta con panel de sefializacion de NA NA
espacios
El panel se encuentra con iluminacion NA NA
adecuada
Existe informacion
Existe informacién en dos formatos NA NA
entendibles (visual, tactil, auditiva)
Las sefializaciones mantienen un patron NA NA

constante
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Guia de observacion de la casa de dia

Nombre de la casa de dia: Direccion: Fecha de evaluacion:
Parémetro Cumple Valor Valor Valor Valor Nivel de Observaciones
SI/NO encontrado Norma unitario parametro accesibilidad
La localizacién de las sefales no produce
. . . NA NA
reflejos, ni deslumbramientos
No se encuentran obstruidos por
. . NA NA
elementos estructurales o moéviles
Se cuenta con sistema de emergencias NA NA
con alarma visualy sonora
ILUMINACION
Se cuenta con unailuminacién que
favorece la localizacion dentro de la casa NA NA
de dia
Los colores utilizados permiten identificar
; P NA NA
los espacios
Lailuminaciény los colores permiten
identificar los elementos estructurales
. NA NA
como columnas sobresalientes,
pasamanos, entre otros.
Los interruptores se encuentran a la
b . NA NA
entrada de los espacios
Existe un contraste cromatico de los
pasamanos, interruptores, carteles, NA NA
mobiliario.
MOBILIARIO
Se ha ubicado el mobiliario en zonas bien
NA NA

iluminadas para facilitar suusoy
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Guia de observacion de la casa de dia

Nombre de la casa de dia: Direcciodn: Fecha de evaluacion:
Parémetro Cumple Valor Valor Valor Valor Nivel de Observaciones
SI/NO encontrado Norma unitario parametro accesibilidad
localizacidon por personas con
discapacidad visual
La distribuciéon del mobiliario permite una
facil orientacién y movilidad dentro del NA NA
espacio
PISOS

Se cuentan con franjas de circulacién NA NA

PUERTAS NA NA
Es.tan. ublcadaslgn.perpendlcular alacceso NA NA
principal del edificio
Utiliza colores cqntrastantes conrespecto NA NA
a los muros contiguos.
Existen senalizacion que indiquen el NA NA

acceso principal

Estan ubicadas en puntos estratégicos que
faciliten la circulacién y evacuacién en NA NA
caso de emergencia

Las puertas de emergencia estan
claramente sefalizadas y son faciles de

. . . . NA NA
localizary abrir en situaciones de
emergencia
Permiten una ventilaciény entrada de luz
natural para mejorar la orientacién en el NA NA
espacio
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Guia de observacion de la casa de dia

Nombre de la casa de dia: Direcciodn: Fecha de evaluacion:
Parémetro Cumple Valor Valor Valor Valor Nivel de Observaciones
SI/NO encontrado Norma unitario parametro accesibilidad

Las puertas permiten una circulacion
fluida, sin obstrucciones, para personas en

. NA NA
sillas de ruedas, con muletas o con
movilidad reducida.

ZONA DE DESCANSO

Se encuentra ubicada en una zona de facil NA NA
acceso
Existen sefales que indican la direccién a NA NA
la zona
La zona de descanso es visible y
reconocible desde distintos puntos del NA NA
edificio
Los pasillo o sendero que conducen a la
zona de descanso estan bien iluminadosy NA NA

sefalizados para facilitar su localizacién
en cualquier momento del dia
OBSERVACIONES GENERALES DE LA LOCALIZACION
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Nombre de la casa de dia:

-~

COMUNICACION

Parametro
RAMPAS
En los sefialamientos de rampasy espacios
reservados utilizan pictogramas

reconocidos universalmente
Las rampas integradas en el disefio general
del entorno para minimizar el impacto
visualy estético
ESCALERAS
Hay sefiales que adviertan sobre posibles
peligros en las escaleras.
La informacién sobre las escaleras esta
disponible en diferentes formatos (visual,
tactil, auditiva) para adaptarse a las
necesidades de diferentes personas
PASILLOS
Hay sefales que adviertan sobre posibles
peligros (pisos mojados, escalones)
SENALIZACION DE ESPACIOS
La senalizacion transmite informacién
claray efectiva
Los mensajes son concisos y faciles de
entender
Se utilizan mdltiples formatos de
comunicacion, como texto, pictogramas 'y
braille

Cumple
SI/NO

Guia de observacion de la casa de dia

Direccion:

Valor
encontrado

NA

NA

NA

NA

NA

NA

NA

NA

Norma

NA

NA

NA

NA

NA

NA

NA

NA

Fecha de evaluacion:

Nivel de

o . . Observaciones
unitario parametro accesibilidad
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Guia de observacion de la casa de dia

Nombre de la casa de dia: Direcciodn: Fecha de evaluacion:
Parémetro Cumple Valor Valor Valor Valor Nivel de Observaciones
SI/NO encontrado Norma unitario parametro accesibilidad
Eltamano de letra favgrece la lectura de NA NA
acuerdo con el espacio
ILUMINACION
La iluminacién permite la lectura vy
comprensién de sefales vy letreros NA NA
informativos
La luz facilita la comunicacion visual entre
las personas (por ejemplo, lectura de NA NA
labios)
Existen sistemas de iluminacion de
emergencia que se activen en caso de fallo NA NA
eléctrico
MOBILIARIO

Se ha considerado la instalacion de
mobiliario que facilite la interaccion y NA NA
comunicacién entre  personas con
discapacidady sin discapacidad
Se proporciona informacién accesible y
clara sobre la ubicacionyuso del mobiliario

. . . L NA NA
a través de senales visuales, tactiles y
auditivas
El mobiliario incluye sistemas de
comunicacion visual o auditiva para NA NA
personas con discapacidades sensoriales

PUERTA
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Guia de observacion de la casa de dia

Nombre de la casa de dia: Direcciodn: Fecha de evaluacion:
Parémetro Cumple Valor Valor Valor Valor Nivel de Observaciones
SI/NO encontrado Norma unitario parametro accesibilidad
!EX|§ten sefiales multisensoriales que NA NA
indiquen la puerta
Existe informacién sobre la funciényuso de
las puertas esta disponible en formatos
. . NA NA
accesibles, como braille y texto de alto
contraste
Se utilizan senales auditivas o visuales para
indicar el estado de las puertas NA NA

(abierta/cerrada) para personas con
discapacidades visuales o auditivas
Las sefiales y letreros en y alrededor de las
puertas son claros, utilizando pictogramas NA NA
y simbolos universales
Se emplea un lenguaje inclusivo vy
comprensible en todas las senfales y NA NA
letreros asociados a las puertas

ZONA DE DESCANSO
La informacidon sobre la ubicaciény el uso
de la zona de descanso esta disponible en

formatos accesibles, como braille, texto de NA NA
alto contraste y sefales auditivas

Las sefialesy los letreros dentro y alrededor

de la zona de descanso son claros y faciles NA NA

de entender, utilizando pictogramas vy
simbolos universales
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Guia de observacion de la casa de dia

Nombre de la casa de dia: Direcciodn: Fecha de evaluacion:
Parémetro Cumple Valor Valor Valor Valor Nivel de Observaciones
SI/NO encontrado Norma unitario parametro accesibilidad

Se utiliza un lenguaje inclusivo vy

comprensible en todas las sefales y NA NA
letreros
Existen formas alternativas de

comunicacion disponibles en caso de
emergencias, como alarmas visuales o
vibradoras

OBSERVACIONES GENERALES DE COMUNICACION

NA NA
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Guia de observacion de sanitario de casa de dia

Nombre de la casa de dia: Direccion:

Parametro

DEAMBULACION

Fecha de evaluacion:

Valor Valor

o Valor parametro Nivel de accesibilidad
encontrado  unitario

El area de aproximacion al sanitario se encuentra libre de barreras.

Se cuenta con sanitarios para hombres y mujeres.

No existen escalones a la entrada o salida del bafio.

Los pisos son uniformes, de facil limpieza, con material antiderrapante.

El ancho minimo de la puesta es de 1.0 m

Se cuenta con iluminacion y ventilacion natural.

Hay suficiente espacio para que una persona en silla de ruedas se muevay
gire comodamente (diametro de 1.50 m)

Las medidas del espacio para escusado seran de 1.70m. por 1.50m

El espacio frente al inodoro permite la transferencia lateral desde una silla
de ruedas

Existen barras de apoyo a ambos lados del inodoro

Los inodoros son de forma ovalada de minimo 46 por 38 cm. y con una
zona libre al centro de 30 por 20 cm, evitando la forma circular.

El inodoro se encontrara de 0.45 a 0.50 m. del piso,

El area del inodoro cuenta con un area minima de 0.90 m de ancho por un
fondo de 1.50 m

Las barras de apoyo a un costado, la barra horizontal abatible hacia arriba
estara en la pared mas cercana a 0.70 m. del piso, deben sobrepasar entre
10 y 25 cm. del borde frontal del excusado.

En la puerta del lado interior existe una barra horizontal de minimo 14 cm de
largo y estara colocada a una altura de entre 80 cm. y 100 cm.

NA
NA
NA
NA

NA

NA
NA
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Guia de observacion de sanitario de casa de dia

Nombre de la casa de dia: Direccion:

Parametro

Existe barra vertical de minimo 60 cm. de largo a partir de 25 cm. del borde
frontal del inodoro.

APREHENSION

En zona de excusados se cuenta con pasamanos tubulares de 5 cm. de
diametro.

Hay sefales claras y visibles que indiquen la ubicacion de los sanitarios
Las sefales utilizan simbolos universales de accesibilidad

La distribucion de los elementos (inodoro, lavamanos) es logica e intuitiva
Los elementos son faciles de identificar y usar

Hay suficiente contraste de color entre los elementos (paredes, piso,
inodoro) para facilitar la percepcion visual

El elemento de accionamiento para el desague estara en el area de
aproximacion, sera de tipo palanca a una altura entre 75y 85 cm.

El soporte del papel higiénico se debe colocar debajo de la barra de apoyo
a una altura de 50 cm. a 1 m del piso y en el caso de personas con
discapacidad de 35 y 50 cm. El ancho de la porta papel no debe sobresalir
del borde exterior de la barra.

Los lavamanos cuentan con llaves de tipo palanca o cuenta con llaves
automaticas con sensor.

El lavabo que debera tener un espacio libre inferior para las rodillas de
maximo 0.70m. de altura y una altura de la superficie superior de maximo
0.80m, tendra llaves tipo palanca a maximo 0.40m. de profundidad desde el
borde frontal del lavabo al dispositivo de accionamiento, los accesorios
deben colocarse entre 0.90m. y 1.20m. de altura.

Fecha de evaluacion:

Valor Valor

o Valor parametro Nivel de accesibilidad
encontrado  unitario

NA
NA
NA
NA

NA

NA
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Guia de observacion de sanitario de casa de dia

Nombre de la casa de dia: Direccion: Fecha de evaluacion:

Cumple Valor Valor

Parametro o
SI/NO encontrado unitario

Valor parametro Nivel de accesibilidad

Se cuenta con un espejo de minimo 90 cm. del piso con una altura de minimo
180 cm, con un ancho minimo de 30 cm.
LOCALIZACION

Los sanitarios accesibles estan ubicados cerca de otras areas comunes NA
Son faciles de encontrar desde cualquier punto. NA
El acceso a los sanitarios es directo y sin obstaculos NA
Hay rutas claras y bien sefalizadas hacia los sanitarios NA

El lavamanos estara a 0.70 m del piso, tendra un ancho de 0.80 m, una
profundidad de 0.70 m
Los lavamanos estaran empotrados evitando colocarlos en forma de

NA
pedestal.
Se cuenta con una iluminacién adecuada y uniforme que evita sombras NA
Existe un sistema de ventilacién adecuado para mantener el ambiente NA

fresco y libre de humedad
Existen apagadores al ingreso al sanitario NA

COMUNICACION
Hay instrucciones claras y sencillas sobre como usar los elementos (barras

. NA
de apoyo, asiento elevado)
Las instrucciones estan en un formato accesible (pictogramas) NA
Existe algun sistema de emergencias en caso de accidente NA

Observaciones
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Guia de observacion de area de usos multiples de casa de dia

Nombre de la casa de dia: Direccion: Fecha de evaluacion:

Cumple Valor Valor
SI/NO encontrado unitario

DEAMBULACION

Parametro Valor parametro Nivel de accesibilidad

El mobiliario (mesas, sillas, sofas) es estable, facil de usar. NA
Hay suficiente espacio entre los muebles para que personas con movilidad

reducida se desplacen con facilidad NA
La superficie del piso es antideslizante y uniforme para evitar caidas NA
Hay desniveles o escalones que puedan representar un peligro NA
La iluminacién es suficiente y uniforme para garantizar una buena NA
visibilidad, pero no deslumbra
Hay interruptores de luz accesibles y faciles de usar NA
Los pasamanos estan ubicados a una altura de 90cm y son faciles de
agarrar

APREHENSION
La sefializacion (letreros, indicaciones) es clara, concisa y facil de entender NA
para personas con dificultades cognitivas o visuales
Se utilizan pictogramas universales y contrastes de color adecuados NA
Los letreros estan ubicados a una altura y en un lugar visibles NA
La distribucion del espacio es logica e intuitiva para facilitar la orientacion NA
Es facil identificar las diferentes areas (descanso, comedor, actividades) NA
El mobiliario es accesible y comodo para personas mayores (sillas con NA
apoyabrazos, mesas a altura adecuada
El equipamiento (proyectores, pantallas, equipos de audio) es accesible NA
para personas con discapacidades
Hay iluminacién adecuada y homogénea en toda el area NA
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Guia de observacion de area de usos multiples de casa de dia

Nombre de la casa de dia: Direccion: Fecha de evaluacion:

Cumple Valor Valor
SI/NO encontrado unitario

LOCALIZACION

Parametro Valor parametro Nivel de accesibilidad

El area de usos multiples esta ubicada en un lugar accesible y facil de

NA
encontrar.
Esta cerca de otros servicios importantes (banos, entrada principal y salidas NA
de emergencias)
Existen puntos de referencia claros (elementos decorativos, letreros) que NA

ayuden a los adultos mayores a orientarse en los diferentes espacios.
Se proporcionan mapas o planos del edificio en formatos accesibles NA
El area de usos multiples cuenta con una adecuada sefalizacion de

evacuacion y emergencia accesible NA
COMUNICACION

Se proporciona informacion clara y concisa sobre las actividades y servicios NA

disponibles en el area de usos multiples

La informacion esta disponible en diferentes formatos (visual, tactil, auditiva) NA

para adaptarse a las necesidades de diferentes personas

Se ofrecen actividades y programas adaptados a las necesidades e NA

intereses de los adultos mayores

Observaciones
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Anexo 3 Carta de consentimiento informado

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de proyecto: Analisis Gerontolégico desde la Accesibilidad Universal
en Casas de Dia para Adultos Mayores de Toluca

Estimado(a) Servidor Publico:

Usted ha sido invitado a participar en el presente proyecto de investigacion, el cual es
desarrollado por Juan Antonio Castulo Zendejas como proyecto terminal de la
Especialidad en Accesibilidad Universal de la UAEMEX.

Elobjetivo del presente estudio es: Analizar la accesibilidad Universal de dos las Casas
de Dia del Sistema DIF Toluca.

Usted es considerado para participar en este estudio porque es el servidor publico con
funciones administrativas y operativas dentro de la coordinacién de Adultos Mayores.

Procedimiento:

Su participacién consistira en:
Responder las preguntas que estan clasificadas en:
o Informacion general del departamento/coordinacion
o Accesibilidad del Entorno Fisico
o Accesibilidad del servicio y caracteristicas de la atencidn
o Barrerasy desafios

- Serealizara bajo una entrevista semiestructurada con una duracién maxima de
60 minutos.

- Laentrevista sera realizada en la casa de dia “Alameda” de DIF Toluca el 30 de
octubre del 2024 en el horario de 15:00.

- Estaentrevista se realizara en una sola sesion.

- Usted podra interrumpir la entrevista en cualquier momento y hacer las
preguntas que crea convenientes.

- Con el propésito de documentar adecuadamente la informacion, se le solicita
su consentimiento para grabar la entrevista. Tanto la grabacién como las
anotaciones seran resguardadas exclusivamente por el investigador en un
dispositivo protegido con contrasefia. Esta informacién se conservara durante
un plazo de dos afios posteriores a la publicacién del estudio, y solo el
investigador y su asesora tendran acceso a ella. Transcurrido ese tiempo, los
datos seran eliminados de forma definitiva.

Es importante sefalar que su participacion en este estudio no le otorgara beneficios
directos. No obstante, al aceptar colaborar, estara contribuyendo de manera
significativa a la produccion de nuevo conocimiento relacionado con la accesibilidad
universal de los espacios destinados a las personas mayores.



Confidencialidad y Proteccion de Datos

La informacion que usted comparta durante el desarrollo de este estudio sera
manejada con absoluta confidencialidad. Su uso estara restringido Unicamente al
equipo de investigacion responsable del proyecto, sin ser utilizada con fines ajenos al
mismo. Su identidad no sera revelada, ya que se le identificara uUnicamente
como servidor(a) publico(a), evitando el uso de nombres u otros datos personales. Los
resultados obtenidos seran difundidos con propdsitos cientificos y académicos,
empleando referencias genéricas como “casas de dia de una institucion publica” o
“servidores publicos de una institucion”, de modo que en ningln caso sea posible
asociar la informacién a su persona (Asociacion Médica Mundial, 2013; Consejo de
Organizaciones Internacionales de las Ciencias Médicas [CIOMS], 2017).

Participacion Voluntaria y Posibilidad de Retiro

Su participacidn en este estudio es completamente voluntaria. Usted tiene el derecho
de decidir si desea participar o no, asi como de retirarse en cualquier momento sin que
esto conlleve sanciones, represalias 0 consecuencias que afecten su desempeno
laboral o su situaciéon dentro de la institucion (CIOMS, 2017). Esta libertad de eleccion
es un principio fundamental de la ética en la investigaciéon con seres humanos
(Consejo Nacional de Bioética en Salud, 2018).

Posibles Riesgos y Compensaciones

Sien algin momento alguna de las preguntas le genera incomodidad o malestar, usted
tiene la libertad de omitirla sin necesidad de justificar su decision. La participacién no
implicara costos ni remuneraciones econdmicas, puesto que su colaboracién
responde a un interés académico y social orientado al fortalecimiento de politicas
inclusivas (Belmont Report, 1979).

Aviso de Privacidad Simplificado

El responsable del manejo y resguardo de los datos personales recabados en este
estudio es el investigador Juan Antonio Castulo Zendejas, quien garantizara su
tratamiento conforme a los lineamientos establecidos en la Ley General de Proteccion
de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados (2017). La informacidn
solicitada sera utilizada exclusivamente para los fines descritos en este documento,
asegurando su integridad, confidencialidad y uso ético (INAI, 2023).
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Siusted acepta participar en el estudio, le entregaremos una copia de este documento
que le pedimos sea tan amable de firmar.

Declaracion de la persona participante
Declaro que:
¢ Herecibido una explicacion claray completa del contenido de esta Carta de
Consentimiento.
¢ Se me ha informado detalladamente sobre los objetivos del estudio, los
posibles riesgos, beneficios y las condiciones de mi participacion.
e He tenido la oportunidad de plantear preguntas y todas mis dudas han sido
resueltas de manera satisfactoria.
Manifiesto que comprendo la informacidn proporcionada y que mi participacion es
voluntaria. Por tanto, doy mi consentimiento para participar, ya sea en su totalidad o
en partes especificas del estudio, y autorizo que los datos que proporcione sean
utilizados exclusivamente con fines de investigacién, conforme a lo sefalado
previamente.

Registre su nombre y firma en este documento del cual le entregaremos una
copia.

PARTICIPANTE:

Nombre:

Firma:

Fecha/hora

Nombre y firma del investigador o persona que obtiene el consentimiento:
Nombre:

Firma:

Fecha/hora
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Anexo 4 Transcripcion de entrevistas

Entrevista a directora de programas del Adulto Mayor DIF Toluca

¢Cuantas personas mayores se atienden dentro de la coordinaciéon? Aproximadamente
es un promedio de entre 800 adultos mayores y 900.

¢Queé servicios ofrece la coordinacion de adultos mayores y cual es el proceso para dec
idir qué servicios/actividades se deben implementar?

En esta direccién llevamos todos los programas y actividades que se llevan en la casa de dia
de adultos mayores y otorgamos aparatos funcionales, auditivos a las personas que los
requieran, asi como verificamos que el Departamento de las casas de dia de adulto mayor
haga una designacion adecuada en los instructores que asignamos a cada casa para que se
lleve el buen desempefio y se atienda en un buen espacio a los adultos mayores.

¢Cual es el proceso para decir que servicios o programas se deben ejecutar desde la
direccién? Bueno, desde la direccién, verificamos que tengan actividades
multidisciplinarias, es decir, activacion fisica, elaboracién de alguin alimento o producto que
ellos puedan replicar, para después venderlo y tener un recurso extra a sus bolsillos,
manualidades, trabajan su psicomotricidad, baile, pilates, activacion fisica.

Contamos con el apoyo de ICUFIDE, también tenemos asesorias juridicas, también dan
bordado, son muchas actividades las que tratamos de que todas las casas de dia y clubes
tengan para que abarquen todo, también tenemos, por ejemplo, el cachi Bol, contamos con
un grupo en Santa Ana Tepatitlan, donde adultos mayores decidieron formar este grupo y
hemos participado en muchos torneos con este grupo.

En el caso de los apoyos de auxiliares, como: bastones, andaderas, sillas de ruedas,
¢Coémo es el proceso de solicitud?

Eladulto mayor se tiene que acercar a nuestras instalaciones o algun familiar, porque muchas
veces pues el adulto mayor no tiene la capacidad para venir aca, tiene que traer copia del acta
de nacimiento, copia de su CURP, copia de su INE y copia del comprobante de domicilio, no
mayor a 3 meses y un diagndstico médico o gerontoldgico, en el cual dictaminen que si se
necesita el aparato funcional o el auditivo.

Este se da, pero cabe hacer mencidn que cuando es otorgado por parte de DIFEM y nosotros
nada mas somos intermediarios, es decir, del Gobierno del Estado no se puede otorgar en un
periodo no mayor de 1 afio dos apoyos a una misma persona porque muchas veces ingresan
quieren solicitar todo.
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Entonces, DIFEM en su base de datos, y dice esta persona ya se le otorgd la silla de ruedas
enunlapsode 1 afo, y no se le puede otorgar ahorita la andadera, ese es uno de los requisitos
qgue difieren. También por parte de DIF Toluca nos bajan muchos apoyos por de Direccidn
General y de Presidencia, en lo cual este, pues hemos entregado varias donaciones a los
adultos mayores.

En el caso de los lentes viene un optometrista que hace una valoracién a un menor costo del
mercado, pero no es gratuito, porque tu sabés que el armazdn y las micas, entonces aqui se
les brinda, pero a aun menor costo abajo del mercado.

Los aparatos auditivos también son totalmente gratuitos.

Son totalmente gratuitos en su mayoria de los casos son donados por DIFEM, realiza dos
entregas por afio en la cual nosotros han venido varios peticionarios, les integramos un
expediente como te habia mencionado todos los requisitos que debe de llevar y cuando nos
hacen la convocatoria los juntamos para que hagan las audiometrias.

¢Cuantas personas conforman su equipo de trabajo? y ;cual es su formacion
académica?

Actualmente se integra por 15, que se dividen entre las casas de dia y clubes, ellos tienen
bastante experiencia en cuanto a atencidén adultos mayores se les ha dado capacitacién de
sensibilizacidon y como tratar a los adultos mayores, y la verdad es que son excelentes
personas, al igual que se les da oportunidad a practicantes del area de Gerontologia y
nutricional para que puedan llevar a cabo actividades con los adultos mayores.

¢Del personal que integra su equipo, que tipo de formacién académica tiene?

Es muy variado, enfermeros, licenciatura en pedagogia, otros son las sus profesiones
variadas, no son especificamente gerontoldgicos o especialistas en adulto mayor, también
unas personas tienen prepa concluida otros administradores.

Dentro de las actividades de capacitacion a su personal ;Que tematicas se abordan? Y
con qué frecuencia Derechos de las Personas, cuidados de personas mayores,
enfermedades geriatricas, envejecimiento activo y saludable.

Se han abordado diversas capacitaciones, de hecho, ahorita tomaron unas con proteccién
civil de primeros auxilios, de cémo ayudar si ocurre un evento que no esté contemplado en
algun adulto mayor como RCP. En todas las capacitaciones que puede haber la Presidenta
esta muy preocupada y ocupada de sensibilizar a todo el personaly la verdad es que nos han
dado capacitaciones, invariables, han venido aqui 2 personas, 2 ponentes a sensibilizarnos,
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también, nos han dado en el auditorio de Otumba en el cémo debe de ser el trato al adulto
mayor y yo algo con que te quiero hacer mucho hincapié, me encantaria que fueras a ver a
mis instructores qué compromiso que entrega tienen y que sensibilizacion tienen hacia los
adultos, que te va a encantar, enamorar, el ver cémo los tratan a ellos invariablemente, y si
bien es cierto, no tienen una especialidad como tal Gerontoldgica para atender al adulto
mayor, pero, Pero si estan muy sensibilizados.

¢Como describiria la accesibilidad de las casas de diay sus instalaciones?

bien mira te comento hay unas casas de dia que son, por ejemplo, Santana, Tlapaltitlan, La
Carlos Hank que son casi idénticas porque para que DIFEM nos hiciera la donacion del
equipamiento de estas casas, ellos piden unos requerimientos especificos como barras para
caminar, como rampas que deben de estar bien hechas con la medida que de acuerdo con
proteccion civil te piden, este una cocina integral para que puedan saborear sus alimentos,
los bafios con barras de soporte.

Entonces estas casas, la verdad es que estan increibles, que cumplen con el estandar que
pidié DIFEM Y DIF Nacional para que ellos puedan hacer la donacion y el equipamiento de
estas casas, también hay consultorio médico, consultorio gerontoldgico y estan hermosas.

Las otras casas que estan dentro de un SALUDIF, por ejemplo, San Juan Tilapa son casas muy
dignas, estan muy bien integradas, obviamente no son tan estructuradas como las otras, pero
los adultos estan en las mejores condiciones, no les veo ningun problema.

Un problema que yo veo, pero no depende de nosotros, son los 36 clubes porque son como
casas particulares, delegaciones o bibliotecas que no pertenecen al DIF Toluca, nos hacen el
favor de prestarnos y ahi van una vez por semana los instructores, o una vez cada 15 dias, a
impartir sus actividades, pero pues nosotros no, no podemos solicitar que pongan rampas o
solicitar que pongan barras de soporte porque no son inmuebles de nosotros son prestados.

En el caso de las casas de dia que se encuentran dentro de los SALUDIF ;Cémo evaluaria
la accesibilidad de estas? Todas estan muy bonitas y como en SALUDIF y tu sabés que se
atiendan a personas que van por alguna lesion o alguna enfermedad, tienen todos los que
requiere proteccion civil en cuanto a rampas y buen acceso para adultos mayores, lo que si
te digo que nosotros por lo general, atendemos a personas activas, o sea, un adulto mayor
que pueda caminar a lo mejor que quiza vengan con
andadera o con bastones, pero por lo general o te puedo asegurar que en mi experiencia
ahorita que he estado, no viene un adulto mayor en silla de ruedas, pero todas tienen en las
entradas y todo lo que requiere se requiere en cuanto a proteccion civil, esta debidamente
regulado, los extintores, todo en salidas de emergencia.
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La verdad es que se han preocupado y ocupado en hacer que todas las instalaciones estén
en perfectas condiciones para el adulto mayor, como te menciono, nuestra presidente y el
director general, dio la indicacién de que cuando entramos se hiciera un levantamiento de las
deficiencias que habia en cada casa para que se cubriera esta situaciony de manera oportuna
se arreglara para que se atiendan bien a los adultos mayores se sientan a gusto en sus casas.

Considera que los servicios que se ofertan son accesibles para las Personas Mayores
que presentan alguna discapacidad como: disminucion auditiva, visual, alteracion de la
movilidad, posible deterioro cognitivo entre otros.

Si, la verdad es que mucha gente ha venido a preguntar, escuché que hay marimba, como
puedo hacer para inscribirme ya le damos la lista primero le comentamos que tiene que venir
3 veces seguidas a su clase para que el instructor los considere ya parte del grupo, porque
muchas veces vienen una y dejan de venir 3 meses, se le da la oportunidad a las personas
gue realmente si tienen el entusiasmo de venir y lo Unico que hacemos es este solicitarle que
pertenezca al municipio de Toluca, los requisitos que les pedimos es copia de su INE, copia
de su comprobante de domicilio, algun diagnéstico médico por si tienen algun padecimiento
gue nosotros lo tengamos en su expediente y tengamos en cuenta por si ocurre algo y una
autorizacioén de algun responsable familiar para tener contacto con la persona mas cercana
al adulto mayor.

Y en estos servicios se considera la disminucioén auditiva, visual, disminucion de la
movilidad o un posible deterior cognitiva.

Fijate que si, dentro de la supervision de las 15 casas de dia, asi como se asisten también a
los 36 club se va el gerontdlogo el Licenciado Alfonso Santamaria, la Licenciada Dulce y ahi
el instructor le comenta Alfonso que detecté que este adulto mayor no escucha bien, o no
puede caminar de la mejor manera, el licenciado Alfonso lo revisa y nos informa aqui sobre
la necesidad del adulto mayor, ya le solicitamos de nuevo sus papeles para que se ingreseny
cuando tengamos el aparato funcional se le otorga en cuanto a aparatos auditivos que
menciona otra vez es completamente gratuito, no hay costo, en otras ocasiones ha salido por
parte del Dif Toluca, pero como es un presupuesto mas chiquito de donar algunos aparatos
auditivos, algunas veces la presidenta consiguié una donacién por parte del Oxxo en la cual
fue un evento hermoso y gracias al buen trabajo en nuestra Presidenta, pudo otorgarnos
aparatos auditivos donados y fue muy facil, este fue de medida estandar en volumen, maximo
volumen minimo, pero la verdad es que les ayudd mucho porque también fue para el area de
discapacidad.

Entonces, procuramos que lo mas rapido que lo solicitan lo mas rapido que fuera, pero
cuando es del area externa de Gobierno del Estado de México, cuando nos hacen las
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donaciones, no depende de nosotros el tiempo a veces quisiéramos ayudar a todos los
adultos mayores, este que tienen problemas de audicidn, pero tu sabés que ese alto el nivel
de deterioro auditivo cuando hay edad avanzada no.

Con el envejecimiento demografico actual en México y especificamente en Toluca,
¢Cuales son los principales desafios que se anticipan para atender a este grupo
vulnerable? Y desde su experiencia ;Qué recomendaciones deberan ser
implementadas para atender a las personas mayores?

Bueno, primero a mi me engrandece y me siento sumamente feliz de estar aqui.
Porque pues los adultos mayores, si bien es cierto en muchas, los ven como un gran ejemplo
a seguir, desafortunadamente aqui en México no es lo mismo, pero nosotros debemos
dignificar la manera en la que viven y en la que su etapa ultima de vida se sienta ellos
contentos y plenos de sery estar presentes.

Entonces el desafio mas grande es cambiar la ideologia, el mexicano, porque, pues yo no sé
si te ha tocado, pero muchas veces este, pues hay adultos mayores y hasta los rebasas o no
les ayudas a cruzar la calle o no tiene la atencién para entonces es sensibilizar a esta parte
humana, no que existe el entorno hacia el adulto mayor, sensibilizar a su familia, que, si bien
es cierto, a lo mejor tu psicomotricidad es mas lenta o que si tienen alguna o que tienen una
deficiencia auditiva, o Alzheimer no sé les tienen paciencia y que si nosotros como familias
no le damos el lugar que representa el adulto mayor para nuestros corazones, pues en el
entorno va a estar peor, pero siempre tratando de dignificar la vida del adulto mayor y
engrandecerlos y honrarlos, porque esa es nuestra misién y lo que nos ha pedido la
Presidentay el Director Generaly el presidente municipal es prioridad a los adultos mayores
en cualquiera de las areas y de verdad que yo creo y no es por quedar bien con las
autoridades, pero esta ministracion se ha enfocado en apapacharlos en todos los aspectos
en el area cultural, en el area de donaciones de aparatos funcionales, en el area de paseos.

Para la préxima administracién ;qué recomendaciones realizaria?

Una, muchos instructores, pues estan cansados porque se trasladan hasta Tlachaloya
primera, segunda seccion, San Cristobal, entonces, a lo mejor tendriamos que hacer una
contratacion mayor de instructores, del area Gerontologia siento que no nos damos abasto
con un gerontélogo, obviamente tenemos el apoyo de ustedes practicantes que no se han
hecho favor la universidad o diferentes universidades y nos apoyan, pero si como gue siento
gue tiene que nuestra nuestro personal tiene que crecer un poco mas y otra que me han
externado los instructores que es con su propio recurso el trasladarse, entonces me han
pedido mucho que exista la posibilidad de que nos dieran viaticos.

209



Entonces son las dos cosas que yo atenderia para que creciera mas nuestra capacidad de
atencién hacia los adultos mayores, por decirte que no se fuera una vez a la semana a
Tlachaloya segunda seccion, sino que se pudiera ir 2 veces a la semana, contando con mayor
personal, y a lo mejor si se contratara por decirte un instructor de Tlachayola segunda
seccion, ver las medidas para que detectemos que si asista, que si este pero que les demos
prioridad también a ellos en la cercania de su domicilio a las casas que van.
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Entrevista con responsable de casas de dia

En Toluca actualmente existen 15 casas de dia en promedio. ;Cuantas personas
mayores se atienden?

Santa Ana 36, la Unién 8, San Cristébal 6, Carlos Hank 15, San Marcos 17, Paseos del Valle
24, San Juan Tilapa 24, Cacalomacan 24, seminario 16, Cerrillo Vista Hermosa, San Pablo
Totoltepec, Casa Alameda 13, San Pedro Totoltepec,

¢Cudles son los servicios que se ofrecen en las casas de dia?
La primera son la atencién Gerontoldgica, manualidades, bailen, canto, baile de salén y en
las actividades multidisciplinarias, que son los gerontélogos, que estan en varias casas este,
algunos son permanentes y si no fuera permanentes pues a canalizan aqui en la Casa de la
alameda la atencion psicologica, que también especialista la licenciada Brenda en temas de
adultos de contencidén emocional, hasta ahorita solo es contencién emocional, no ha pasado
nada de que alguien tenga que ser canalizado por un tema de violencia, todos vienen por
convivencia, el equipo multidisciplinario del todo la mujer también esta en constante
participacion con ellas.

Con Gobierno estatal, se dan temas juridicos temas legales de convivencia y temas de
propiedad y todo lo que les generar temas juridicos, También es muy frecuente que la
cineteca que nos ofrezca este las peliculas, la pintura y los museos. De parte del municipio,
actividades que tenemos, son bordado municipal que puedan con la dependencia de cultura
y medio ambiente, te ensenan a hacer compostas, te ensenan a ser mermeladas, o sea, todo
lo que puedo hacer es productivo.

¢Los requisitos como para el ingreso, si me pudiera dar como que qué paso?

1. Acude los adultos mayores acuden a pedir informes y se les da a conocer los
requisitos.

2. Debe llevar los documentos basicos (INE, comprobante de domicilio, acta de
nacimiento y curp)

3. Realiza una prueba de asistencia de 3 dias a la casa de dia o club (la casa de dia o
club es recomendada de acuerdo con el lugar donde vive, pero puede asistir a
cualquier espacio.

4. Posterior a los 3 dias se solicita el llenado de una carta responsiva, firmada por un
hijo o familiar, donde se colocan los datos de contacto en caso de emergencia.
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El contacto con familiares ayuda a que en caso de cosas que sean importantes para
ellos, le hablan a la familia por parte de la institucion, para dar indicaciones sobre
actividades externas, o apoyos funcionales como bastén, andaderas, sillas de
ruedas, aparatos auditivos o lentes.

5. Serealiza un expediente, donde se incluye el analisis de salud realizado por el
gerontélogo.

Para la operacion de las casas de dia se cuenta con manuales sobre las politicas de
ingreso, permanencia, salida de las personas mayores, de las actividades, etc.

Si se cuentan con manual general sobre la operacion donde se incluye el horario de atencién
de 9 a 2, existe un reglamento, también lo tienen pegado a los instructores en sus casas. No
existe protocolo de atencion especifico para las casas de dia.

¢Considera que las casas de dia son accesibles para las Personas Mayores? SI/NO Y
¢Como describiria la accesibilidad de las casas de diay sus instalaciones?

En general si son accesibles, por eso existen 14, precisamente porque es la cercania cuando
pueda quedarle mas cerca a los adultos, quien quiere estar en 3 casas lo hacen, pero hay
ejemplos de varias. Las casas, son amplias, los clubs, son pequefos, pero siempre se ha
buscado su bienestar, que estén seguros y tranquilos.

Dentro de las casas de dia ;Se brinda atencién personalizada e individualizada?

Si, las adultas se conocen bien a tu maestro de los maestros también saben y apapachan
mucho los adultos, hay esa confianza de que puedan ejercer, si no es con su maestro es con
el equipo que esta en la oficina. Siempre ha estado abierto el tema de que puedan proponer
de que se integre con ellos. Ya con el tiempo que tienen los instructores saben quiénes son,
se platican, conocen y estdn en momentos tristes y felices para ellos.

Considera que los servicios que se ofertan son accesibles para las personas Mayores
que presentan alguna discapacidad como: disminucion auditiva, visual, alteracién de la
movilidad, posible deterioro cognitivo entre otros.

Son pocas personas con discapacidad auditiva o alguna condicion especial, como tu lo viste
hace rato la persona que tiene el tembld o problema con la movilidad aun se le permite estar
aqui, la integracidn que existe en cada caso. Existen casos de adultos mayores que llegan a

212



tener accidentes y le afectd, el en el cerebro y él es muy activo, es muy atento y todo lo
integran.

¢Uh, como decirte? No tenemos maestros en Lenguas de senas, pero tampoco tenemos
alumnos que necesites en el tema de movilidad, vienen con su andadera, hay una alumna en
el seminario que trae silla y le ayudan todos, la rampa de existe alla este. Entonces, no, no
tenemos un tema que diga por este motivo no puede entrar a una alumna nueva.

Todos estan este integrados, los maestros, siempre estan atentos en ayudar a los que
necesitan y asi funciona.

Dentro de los servicios/actividades que se realizan, { Existen oportunidades para que los
adultos mayores se involucren en la propuesta de actividades o servicios que desean?

Cada Casa, tiene sus propias reglas y su forma de actuar. Cada casa tienen a su jefa de grupo
o administrativas que juntar los 5 pesos para cuando es su aniversario, para lo que puedan
este requerir para adornar o para tener alguna actividad como los de baile y sacan la casa por
la por la ventana cuando es aniversario, y ellos proponen un plan de trabajo en donde las
alumnas le dicen alos maestros, ahora quiero hacer esto, siempre existe el maestro que hace
pulseras, manualidades, sin embargo, ellos también propone, porque finalmente estan
activos y estan participando. Como tal escrita no hay una estrategia, pero si siempre esa
libertad del trabajo.

¢Coémo se mide la satisfaccion de los usuarios con respecto a estos servicios?

Nosotros desde aqui es la supervision, yo te puedo decir del lado de la supervision que se
realiza en las casas, que las preguntas como esta, que necesita como ha estado, siempre
dando el lugar a la instructora para que sepan que haya un acompafiamiento y le dice este
cuidenme a instructora, pero ;como van a ustedes?, ;qué hace?, ;que estan haciendo?, se
mencionas los servicios y se pregunta si ¢quisieran este algun tema en especifico? que
normalmente piden que los que vayan que los visiten.

¢Qué planes futuros existen para las casas de diay la atencion de las Personas Mayores?

Pues el plan es la continuidad, existen clubs que quieren ya una casa, no es tan mal,
seguramente ya los tienen en la administracion que hacen falta mas.

Con el envejecimiento demografico actual en México y especificamente en Toluca,
¢Cuales seran los desafios para atender a este grupo vulnerable? Y desde su
experiencia ;Qué recomendaciones propone para atenderlos?

Pues volvemos al tema de la generacion de mas casas de dia, Toluca si tiene terrenos para
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que pudiera generar un espacio para adultos mayores. El reto es quien los atiende. Es
necesario la profesionalizacion de los instructores. Creo que para mi este es el reto en
donde los uno de los de los ejes que o de los pilares de la casa es la convivencia entre ellos,
se regalan poquito de espacio para platicar, para estar activas.

Pero el reto esta en que los profesionales que atienden los adultos mayores seamos los que
identifiquemos por algun tema que puedan tener, como alguna enfermedad crénica, alguna
enfermedad invisible que hasta ahorita no se ha visto. En las actividades que no estan
establecidas, no solo en Manualidades, que se puede generar actividades como el ajedrez u
otras actividades de sean para ellos importantes y no para los servidores publicos, y que
generen cambios en la vida, que ellos digan no conocia sobre esto y que se desarrolle
proyectos de impacto social.

Quiero agregar que la profesionalizacion de los servidores publicos es necesaria y para este
grupo mas.
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Entrevista a responsable de servicios de salud y gerontologia del DIF Toluca
Octubre 30, 2024, 9:30PM

¢Cudles son sus funciones como coordinador del area de Gerontologia y salud?
Claro en el area de Gerontologia, nos encargamos de gestionar la parte académica con los
alumnos, especialmente del area gerontoldgica y algunas otras areas de salud, como el drea
psicolégica, nutricional, de enfermeria, terapia fisica, odontologia e incluso entonces la
primera de los aspectos, gestionar con alumnos que vengan aqui a hacer practicas
profesionales o] bien el servicio social, de primera instancia.
También vamos a dar la atencion y valoraciones gerontolégicas a nuestros adultos mayores
gue estan inscritos en alguna de nuestras 15 casas de dia que contamos o en uno de los 36
clubs, por medio de estas valoraciones, vamos a determinar el apoyo de algunos aparatos
funcionales, como: andaderas, dias de ruedas, bastones o incluso panales, hasta otros
objetos, de igual manera coordinada algunas jornadas de vacunacion, campanas, talleres,
platicas, todo esto, pues hay con temas multidisciplinarios y las diferentes areas biolégicas,
clinica, psicolégica y social hacia nuestra poblacion de tus mayores que atendemos.

Me podria explicar ;Como es el proceso y los requisitos que deben cumplir las personas
mayores para recibir la atencion gerontologica?
Primero que sean mayores de 60 anos que residan aqui en el municipio de Toluca, que tengan
una INE, comprobante de domicilio de aqui de Toluca, y que igual manera de primera
instancia se acercan a conocer los grupos donde se llevan a cabo las actividades Y los
talleres, tienen como 2 clases de prueba en los cuales ellos ingresan si les gusta, Ya en la
tercer clase se les pide una documentacion necesaria para que puedan estar inscritos de

igual manera, cuando ya ellos traen su documentacion Y ya estan inscritos.

Pasa como el primer filtro a la valoracion Gerontologia para poder detectar ahi, pues la
cuestion clinica, psicoldgicay social, y de aplicacién correcta de la clinimetria gerontolégica
y algunas cuestiones de salud para nosotros poder hacer el resumen clinico y determinar si
también las casas de dia tienen o van a cumplir el objetivo que nosotros tenemos en los
objetos adultos mayores, hay personas que a lo mejor ya se acercan cuando tienen ya una
demencia establecida o bien algunas limitaciones fisicas que le impiden llevar a cabo las
actividades que nosotros tenemos, entonces ahi ya se toman medidas o sugerencias con los
familiares o en el caso de cuando viven solos, se dan las recomendaciones, pero ya que las
puedan trabajar en mi casa, no cuando ya no pueden ellos venir a realizarse por ciento las

actividades con nosotros
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¢Cuales son los documentos que se solicitan a la Persona Adulta Mayor?

Es INE del adulto mayor, CURP del adulto mayor, comprobante de domicilio, estos son los
principales documentos y también algunos formatos en salud médico o cuestiones de salud
gue hayan tenido de su hospital en el que asisten a su clinica familiar, en la cual ellos se ellos

consultan.

Para nosotros poder determinar o apoyarnos de los estudios de laboratorio de en caso de que
hayan tenido una transfusion de sangre o alguna a intervencién quirdrgica,
También nosotros apoyar y también se piden algunos documentos de sus familiares, igual
manera INE y CURP para nosotros tener todos esos datos en caso de emergencia, algo muy
importante de que también nosotros aqui por parte del DIF se le entrega dos documentos,
uno es la Carta responsiva del DIF y la otra es carta responsiva de DIFEM, estos documentos,
traen datos personales basicos de identificacion, también traen datos de antecedentes de
salud y de igual manera también traer los datos de los familiares de contactos y referencias

en los cuales nosotros podamos acercarnos en caso de emergencia.
¢Qué pasa cuando un adulto mayor no cuenta con todos los requisitos?

Por lo regular siempre los apoyamos de DIFEM, en el cual los canalizamos hacia la institucion
de DIFEM o bien tratamos de buscarle alguna solucion de las actividades que pudieran ellos
realizar, por lo regular no nos hemos encontrado como adultos mayores que no tengan ningun
tipo de documento, lo que nos hemos topado mas como con los adultos mayores es que
vienen de otros municipios.
Entonces los referimos a los municipios donde ellos son y ya les pasamos los datos de

contacto, principalmente el del DIF de su municipio.

Por ejemplo, en caso de que no contaran con CURP, se les pide, a lo mejor acta de nacimiento
o algun otro documento que nos avale que son ellos, pero eso es muy raro, muy raro, de
acuerdo con mi experiencia, estando aqui no, no, no nos ha pasado de que no tengan alguno

de estos argumentos.

En caso de la INE, se les pide, ya sea la INE de INAPAM o bien si no conocen o no tienen
también como algin comprobante de domicilio, se les pide que vayan a su delegacion para

que le expidan justamente el acta domiciliaria.

Comentaste que en caso de identificar una vulnerabilidad los Adultos Mayores son

referenciados al DIFEM, ;Que figura tendria el DIFEM en la atencion de ellos?
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Ellos justamente le dan atencién asi como a los 125 municipios del Estado ellos justamente
le lo aceptan por un cierto tiempo y les dan las actividades, después en caso de atencion
juridica por la documentacién, tiene como que el abanico mas amplio de la parte juridica en
caso de tengan que arreglar, alguna que ellos necesitan después de que ya le hacen la
atencion juridica por alguno de sus documentos o cuestiones asi de legales ya justamente le
dan la atencion y llevan su proceso.
Y, en caso que solucionen la problematica de los documentacidn, es referido al municipio

para la atencién.

¢Considera que las casas de dia son accesibles para las personas mayores? SI/NO Y

¢Como describiria la accesibilidad de las casas de dia y sus instalaciones?

Algunas, yo podria decir que algunas, no todas cuentan con la accesibilidad que de igual
manera el area gerontoldgica hemos detectado que no el por qué este algunas no tienen tiene

las rampas o las de la salida de emergencia correspondientes.

De igual manera, algunos banos no son los adecuados para nuestros adultos mayores, y de

igual manera algunas de nuestras instalaciones.
Referente al servicio
¢Como describiria la accesibilidad de los servicios ofrecidos en la Casa de Dia?

Los servicios multidisciplinarios, tanto en el area gerontoldgica, talleres, generar los criterios
como a mi, a justamente lo consideramos manera, el servicio de manera integral, correcto,
siempre buscamos justamente de gestionar apoyos, en lo mejor no solo de la atencién
Gerontolégica siempre, tampoco los servicios que DIF no, a lo mejor DIF solamente da
servicios de enfermeria y médico, no, y nosotros como el drea gerontoldgica o incluso areas
psicolégica, no nos quedamos solamente con esa solo atencion si no tratamos de buscary

gestionar.

Como atencion podoldgica, que no tiene DIF, como terapias fisicas, que no tiene DIF, como
la atencion de acupuntura que tenemos y algunos otros servicios que vamos ahi nosotros
viendo adecuados para los adultos mayores, y este es como el objetivo brindale los servicios

mas integrales posible y trabajando multidisciplinariamente.

Considera que los servicios que se ofertan son accesibles para las personas mayores
que presentan alguna discapacidad como: disminucidén auditiva, visual, alteracion de la

movilidad, posible deterioro cognitivo entre otros.
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Si, a veces, como te comentaba, a lo mejor las instalaciones son totalmente amplias para

llevar a cabo estos servicios 0 esté mas que nada son las instalaciones.

Desde su experiencia ¢existen barreras que dificulten el acceso a algunos servicios? De
ser asi, ¢cuales y como podrian superarse?

Yo creo que en primera instancia es seria talleres de sensibilidad tanto para el personal como
para los que aqui justamente atendemos, a los adultos mayores y después, pues ya trabajar
con la parte arquitecténica, ampliar un poquito mas los espacios o adecuar, los algunos
consultorios o espacios de ahi de las casas de dia, pues ya seria de manera estructural, no a
lo mejor, pues adaptar no, pero ya estamos hablando como la manera en material. que se
tendria que buscar las gestiones con los este con las empresas o ciertos lugares que nos
darian a lo mejor el apoyo de pintura como del crear este cemento, y todo eso no ya como
para adaptar bien las casas de dia.

Dentro de las actividades que se realizan, ¢ existen oportunidades para que los adultos
mayores se involucren en la propuesta de actividades o servicios que desean?

Si, justamente bueno, del drea de salud, gerontoldgica cuando hacemos la parte de la
valoracion podemos determinar como anda la adulta mayor en la parte cognitiva, en la parte
fisica, y de ahi hacemos un plan con la instructora que se a cargo de casa de dia y ahi
trabajamos de la mano para que siga ese plan, no podemos generar.
Ellos llevan su actividad, por ejemplo manualidad para todos, Pero si en ese grupo de adultos
mayores dos tienen Parkinson, con ellos si les encargo mucho que trabajemos actividades
mas motrices o justamente fisicas y que en ayuda de los gerontélogos que tenemos de
practicas o de servicio social, pues siempre tratamos de mandarlos con esos casos
especificos a que los puedan atender o incluso Yo en consulta, pues las voy a atendiendo

cierto tiempo aqui en el Consultorio.

Por ejemplo, ahora comento sobre pacientes con Parkinson, ;Cual es el nivel o grado de
condicion patologica limite que consideraria para aceptar a personas mayores en la casa

de dia?

Yo creo que es cuando ya tiene una demencia establecida o ya un deterioro cognitivo ya de
moderado a grave eso es cuando ya no tenemos como tal la aceptacién, pero no es como
decirles no, sino al contrario, tratamos de explicarle al familiar el por qué, tratamos de
explicar la enfermedad o el deterioro que esta teniendo el adulto mayor y le mandamos a
casa un plan justamente para que trabaje con la familia y de igual manera algunos teléfonos

de contacto con ciertos especialistas que les podrian dar la orientacion, es decir, con alguien
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geriatra, con alguna terapeuta fisico, con algun psicélogo y demas, dependiendo aparte de
que las comorbilidades que traiga.

ZY profesionales, ya serian externos?

Exacto, si, ya es de manera privada ya ellos por su cuenta, los checan, de nosotros en el area
Gerontolégica de las hacemos un plan para que lo pueda trabajar en casay las sugerencias a
nivel de salud, familiar y social, que puedan justamente trabajando ya de forma individual y

familiar.
Y en la parte fisica, ¢Cual seria su limite para aceptar a PAM?

La parte fisica que yo creo que es cuando ya traiga una hemiplejia en el cual no pueda
justamente tener la mayor posibilidad de movilizarse. No, ahi es cuando ya no, no lo podemos
hacer porque pues no tenemos como tarea terapéutica para que trabajaramos en conjunto.
Si tenemos a los Geros, pero también nos tenemos como tal la parte del del equipo para
poder trabajar con ellos.

En el caso de una persona en silla de ruedas, ¢seria un criterio de exclusion?

No, siempre este, incluso tenemos pacientes ensilla de ruedas y los atendemos.

Con el envejecimiento demografico actual en México y especificamente en Toluca,
¢Cuales seran los desafios para atender a este grupo vulnerable? y desde su
experiencia ;Qué recomendaciones propone para atenderlos?

Los desafios, justamente hablando aqui a del municipio de Toluca, visibilizar un poco mas el
area gerontoldgica, ya que a veces no todas las instituciones lo tienen y aqui en Toluca no,
no se cuenta con el personal completo, se puede ir con una gran cantidad de Gerontélogos
gue puedan atender las casas de dia, que eso seria maghnifico.

Y a veces no, no depende del que estemos, a lo mejor haciendo un buen o mal trabajo no,
sino depende mucho, también de la parte de los directivos y demas en donde pueden
justamente dar la oportunidad de que se abren mas campos en el area gerontoldgica, pero

YO creo que estamos trabajando mucho para que esto suceda.

Y ese creo que es el mayor reto, no el poder atender a como que mayor espacio al area
gerontoldgica, para poder atender justamente a los adultos mayores como bien lo decia este,
pues en proyecciones pues vamos a hacer un municipio a lo mejor ya envejecido e igual a
nivel mundial, en donde pues se necesita mucho de esta area para poder justamente de la
accesibilidad hasta la atencién, como fisica, cognitiva, contigo y demas, para darles un mejor

servicio.
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Algo mas que desea agregar o comentar con relacion a la entrevista.
No ninguna.

En caso de que se tuviera la oportunidad de hacer algun ajuste razonable den las casas

de dia, ¢ estaria dispuesto a colaborar para su ejecucion?

Si, sicreo yo que bueno, desde que hemos estado aca tenemos también trabajado para hacer
diferentes proyectosy si vienen proyectos a sumarse, claro que estoy para apoyarlos a veces
pues, como le comentaba, uno tiene la gran iniciativa, el gran proyecto, pero a veces es muy
facil, nos pueden decir no, no y volvemos a lo mismo, falta mucho la parte en sensibilidad en
adultos mayores, y en otras profesiones y cargos. Claro que si, yo me estaria sumando para

crear este y muchos mas.

Muchas gracias por su participacion, serian todas las preguntas.

Entrevista a Instructora 1 de casa de dia

Entrevista a servidora publico responsable de casa de dia.
¢Cuanto tiempo lleva trabajando dentro de la casa de dia?

Llevo trabajando 7 meses en la casa de dia, la casa de dia en la que trabajo es en la de la
Unién, también trabajo en club alameda, no sé si te interesa, solamente trabajas una vez en

la semana en la casa de dia, no casa de dia, esos son los martes y los jueves.
¢Qué dias y horario se brinda atencion en la casa de dia?

Se atiende martes y jueves en casa de dia la Unidn y miércoles en casa de dia alameda, el

horario es de 9 a 2, pero, la mayoria llega a las nueve y se va a la una.
¢Cuantas Personas Mayores se atienden dentro de la casa de dia?

Actualmente acuden 7 en esa casa, varia por que influye su familia por que no quieren que
vayan, por ejemplo, tenemos una senora que se fue a un asilo para que tuviera una atencién

mas completa.
Tiene experiencia en la atencién de Personas mayores

Porque, ah, pues yo entré aqui y me bueno, me pasaron a este departamento en si, como
instructora. Es bonito estar trabajando con ellos, es estar con ellos, platicar, la mayoria se

siente o ya no tiene con quien platicar. Con anterioridad estaba en otro departamento del DIF,
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alingresar a la coordinacion de adultos mayores esta trabajando e n conjunto con la maestra
Estela es otra maestra ¢ Anteriormente ya trabajaba con personas mayores? No es la

primera vez.
¢Cuales son las funciones de la responsable de casa de dia?

Si, nuestras funciones basicamente tenemos o llevamos nuestros listados, nuestras cosas,
como sus cosas, podriamos decirlo asi, su informacion de que tiene, si tiene diabetes, todo

eso, todo eso lo tenemos en la carpeta.

Después de eso, lo que hacemos es darles actividades, por ejemplo, en este caso yo, llegan
las personas y de tengo un horario establecido para hacer ejercicio, por ejemplo, ellos llegan
entre 9y 10, de 10 a 11, les pongo a hacer ejercicio, activacion fisica o en dado caso bailar,
porque también no podemos ser monoétonos, entonces, bailamos y hacemos una activacion

fisica.

Después de eso, la mayoria de veces les pongo entre media hora hacer actividades que les
gue les ayuden a pensar, asi como los maestros no las lee, las lecturas en las cuales ellos
van haciendo sus lecturas y su comprension lectora, actividades como sumar, restar porque
pues si, se les olvida, no es algo que utilicen mucho y asi lo realizamos, o que escriban un
poema, escriban una carta y después hacemos actividades como la quemas para perdonar,
y en dado caso que ellos necesiten una un acercamiento mas hacia mi que me queda contar
algo o nos quiera contar algo, ya posteriormente iniciamos con manualidades que les
ayudaron a su motricidad, yo les pongo a figuritas en foamy o que cosas, tejan esto
dependiendo también de lo que el adulto mayor pueda hacer y qué quiera también porque no

los podemos obligar.

Por ejemplo, en un grupo tengo a un adulto, a él no lo voy a poner a tejer porque no le gusta,
pero le busco una actividad en la cual él pueda hacery a lo mejor hasta replicar para vender,
que es también de Si quieren sacar un provecho.
Y ya, posteriormente de 12 a una comemos y como te decia, si el horario es a las 2, pero la

mayoria se va a la una entonces pues ya es como de 2 a una.

¢Cual es su formacion? Yo estudie ingenieria quimica.

¢Cudles son las caracteristicas de las personas Mayores que acuden a la casa de dia?

sexo, rango de edad, uso de dispositivos, nivel de participacion en actividades.
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en las casas de dia en general son mas mujeres que hombres, son seis mujeres y un hombre,
pero el senor que acude es el esposo y va porque acompana a la esposa, pero también se
integra a las actividades y también se integra. El rango de edad es de 65 a 78, mas o menos.
Y ¢Existe un limite de edad para aceptarlos?
Si, tenemos un limite de edad a los 80, aja por las cuestiones de que como vaya, pero cuando
tenemos un adulto que pasa ese rango, lo pasamos al gerontélogo, y lo checas, y valora si es
funcional, si puede caminar, si no puede, se tiene que ir con un acompafante, y determina si

acude un dia o dos dias.

Retomando los dispositivos para la marcha, si acude una sefiora que va con bastén, pero
anteriormente si habia una senora con silla de ruedas, por ahorita no ha ido porque esta de
vacaciones. ;Y consideras que el acceso para la sefora en silla de ruedas es facil? Si es facil
porque estamos en Salud DIF, entonces todos son rampas y no estan muy muy altas, son

pequenas, todo es plano, no sube nada, nada mas baja en una rampita.

Sobre la participacion de los adultos mayores en actividades como la calificaria si
acuden, un 90% va, quien no acude es porque a lo mejor ya en ese dia tuvieron algo que hacer,
o que les dolia la rodilla, y no pudieron ir.

¢Como se hace la difusion de la casa de dia?

Nosotros nos apoyamos del Salud DIF y porque estamos ahi, ellos ya les iban a adultos
mayores, siempre es como de Ay, me pueden ir a la casita de adulto mayor, tiene tu horario o
los pasan para la alameda aqui pues estamos todo el dia entonces los mandan. Y afuera del

Salud DIF ponemos un cartel que tenemos, sobre donde tenemos casa de dia y el horario.
¢Como evalua la accesibilidad fisica de las instalaciones de la Casa de Dia?

Si, porque tengo subir las escaleras, no, no tienen, es pura rampita y no estan muy altas.
Entonces si es accesible para ellos en los sanitarios se cuenta con uno normaly otra con

una barra de apoyo, sillas mecedoras, contamos con lugar para hacer ejercicio.

¢Qué mejoras considera necesarias para mejorar la accesibilidad fisica?

En mi casa de dia, pues creo que todo estd bien, segun yo.

¢Cuales son los servicios ofrecidos a las Personas Mayores y como se determina qué

servicios se deben implementar?

Damos el servicio, bueno, lo que yo doy, que es mas que nada a lo ejercicio, activacion fisica,

ponerles algun tipo de actividad mental para que ellos puedan, pues si, después dispersarse
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y pensar un poquito, también generamos el proceso conforme a lo que seria sus actividades
manuales para la motricidad y serian los que nosotros damos, pero nosotros podemos

canalizarlo.

Por ejemplo, hay una jornada de oftalmologia entonces o van a la casita o pueden ir a otras
casitas o venir aqui a la alameda para poder tener sus lentes, tienen el servicio de
odontologia, en donde también los podemos pasar, el servicio de psicologia que igual
nosotros les decimos y los mandamos y para aca para que puedan tener este este tipo de

servicios,

Pero quien determina lo que se realiza. Yo y es como tu grupo te marca las pautas que vas

a poner o los ejercicios que vas a ponet, pero por ejemplo eso es coghitivo es para todos.

¢Se brinda atencidon personalizada e individualizada? Personalizar si, como te comentaba,
es un momento y alguien necesita como la atencidn, dejas un poquito de grupo y te vas con

esa personaYy platicas.
¢Coémo describiria la accesibilidad de los servicios ofrecidos en la Casa de Dia?

Si, son accesibles porque bueno, en este caso, en las manualidades o las cosas, como los
crucigramas de eso, pues uno lo lleva, y en cuanto a las actividades de manualidades
tratamos de ponerles, con materiales que no sean a lo mejor muy caros y ya ellos te dicen,
Ah, pues es que yo si puedo ir, yo lo compro o0 ah, es que yo no puedoiry ya tu llevas el material

y se los das.

Desde su experiencia ¢ Existen barreras que dificulten el acceso a algunos servicios? De

ser asi, ¢cuales y como podrian superarse?

El proceso de difusion que sepan, porque alla lo que tenemos en la Unidn es que luego el
Salud DIF los manda directo para la alameday muchos de nuestros alumnos vienen para aca,

en vez de llegar alla seria como lo Unico.

Dentro de las actividades que se realizan, ¢ Existen oportunidades para que los adultos
mayores se involucren en la propuesta de actividades o servicios que desean?
Si, como te comentaba hace un momento, ves las actividades que vas a ponerle con respecto
al adulto, entonces, por ejemplo, una sefiora que no mueve bien, a lo mejor su bracito o algo

asi, no la voy a poner a cotizar tejiendo.

Entonces hablamos con la senora, vemos qué pasa y le pones fomi moldeable, que es mas
delgadito o algo al hombre, en este caso que yo tengo en la Unidn, no lo pongo a tejer porque
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no le gusta, o hacer manualidades chiquitas, porque no le gusta, pero si lo pongo a hacer,
lamparitas que otro tipo de cosas para que él haga.

¢Como se mide la satisfaccion de los usuarios con respecto a estos servicios?

Si, le preguntamos, para saber si les gustd o no, les gusté que qué obsesion pondrian que
tendrian. Y ya si nos dicen algo de que Ay, es que no me gusté o algo por el estilo, no se
enfocamos en eso, también para su comodidad, pero nada mas.

¢Qué vias/medios de comunicacion utiliza para dar informacion a los adultos mayores?

Pasar la voz no funciona, aqui lo que hacemos, mas que nada es llamada telefdnica
directamente a ellos o si tienen teléfonos familiares a sus hijos o en dado caso, hay unos que
se manejan WhatsApp, entonces WhatsApp, pero que pasen la voz, no, por qué luego se va

modificando la informacidn.

La llamada a los adultos mayores, en ocasiones no guardan tu teléfono y les marcasy si es
piensa me van a ir torsional, no lo conozco y no contesta, entonces es mas facil de llegar a

sus familiares y ellos les pasan la informacion.

Desde su experiencia, ;qué acciones se deberian implementar para mejorar la

accesibilidad fisica y en el servicio?

Yo creo que lo mejor hacer mas propaganda para que llegue mas gente que volantear o hacer
algo tipo de cosas o0 que sepan, porque, aunque ven ahi pasan directo.
Para que ingresen en cuanto el acceso no tenemos ningun problema, podemos recibir
personas con silla de ruedas, podemos con andadera y no hay ningun problema para que

ellos puedan entrar.

224



Entrevista a Instructora 2
4 de diciembre de 2024, 8:01p.m.

¢Cuanto tiempo lleva trabajando dentro de la casa de dia? dentro de la casa de tia llevo
tres anos,

¢Qué dias y horario se brinda atencion en la casa de dia? en la casa de dia del seminario
este solamente voy 2 dias a la semana, los lunes y los jueves en un horario de 9 de la manana
a2 delatarde,

¢Cuantas personas mayores se atienden dentro de la casa de dia? tengo registradas a 15
personas, en promedioy por lo regular van 12 de manera constante.

cTiene experiencia en la atencion de personas mayores? no, no, no tenia la experiencia
hasta que entré aqui al area y me habian asignado en otras casas, pero nada mas como
apoyo.

Mientras una maestra se veia se enfermo.

Entonces me dijeron, Oye, echarnos la mano en cubrir esos grupos, entonces entré a esos
grupos que fueron iba a diario y eran 5 grupos a los que hacia y antes de aqui ¢trabajabas
directamente con atencidn a adultos mayores?, directamente como la atencién
constante, frecuente, estar con ellos no, hace unos anos estaba en otra area de aqui del Dif
este, pero nada mas, era como entrega de funcionalesy era todo.

¢Cual es tu formacion? Soy trabajadora social en trabajo este.

¢Cuales son las funciones directas que tiene un responsable de casa de dia?

es la gestion de los aparatos funcionales, depende de, la otra es ensefarles alguna
manualidad, activacion fisica. Y pues con las que tenemos ahi.

¢Cuales son las caracteristicas de la poblacién que atiende una la casa de dia?

Las caracteristicas que deben de tener primero es que deben ser de mayor de 60 afios en
adelantey ahi en la casa de dia tengo un hombre y 14 mujeres, el rango de edad van de los 72
anos a los 90.

Y ¢utilizan dispositivos?

Sitengo a una persona que utiliza andadera y tengo a cuatro personas con baston, estos son

de un punto, tengo a una persona que utiliza auxiliar auditivo, Lentes tengo a cuatro personas.
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&Y en cuanto a nivel de participacion en las actividades? La verdad es que son muy
participativas, son pocas las que no, no participan tanto. Y no es que no dese participar, sino
que, por las reglas, por ejemplo, si tenemos alguna visita afuera de aqui de Toluca, y es con el
DIFEM, no nos permiten llevar a gente que tenga algin funcional, entonces obviamente ahi
es cuando no participan, pero de ahi fueron las demas actividades, todas son muy
participativas. Aunque existen dos personas las que por ejemplo hay algunas actividades que
por su situacion fisica no las realizan, pero no es porque no quieran, sino porque no, no
pueden.

¢Como se hace la difusion de la casa de dia? Cuando la gente se acerca es cuando le
damos el papelito, les damos la direccion y yo lo que hice son unos tripticos, y me llevaba a
las adultas mayores al parque y en el trascurso repartiamos los tripticos.

¢Como evalua la accesibilidad fisica de las instalaciones de la Casa de Dia? la verdad es
gue estan un poco de deplorables, porque no se les ha dado el mantenimiento que se
requiere, al menos en mi casa de dia no. La casa no la han pintado entonces desde ahi, pues
es un no. Solicité que en los banos los pusieran las agarraderas para adultos mayores, porque
obviamente hay como tengo la sefiora que usa la andadera este para sentarse y eso luego les
complicado y tampoco la han colocado.

¢Qué mejoras considera necesarias para mejorar la accesibilidad fisica? La del bafio es
necesaria, ellas solicitan la instalacidn del gas para que puedan cocinar y hacer ahi tampoco
la tenemos este, yo creo que algo también importante seria que nos capaciten a los
instructores en cuanto a primeros auxilios, y nos doten de botiquin, por ejemplo, le pedi al
sefor que acude que me hiciera un botiquin, les pedi a los adultos mayores que me llevaran,
pues vendas alcohol, cosas para una emergencia, pero relativamente no es como que la

institucion les importe y nos dote el material.

¢Cuales son los servicios ofrecidos a las Personas Mayores y como se determina qué
servicios se deben implementar? En la casa de los servicios que nosotros brindamos son
manualidades, se les da activacion fisica, actividades recreativas, lidicas y estos paseos, se

les da alguna canalizacion, en caso de que detecte aun adulto mayor que requiera como de
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algun apoyo psicolégico y los canalizamos para que bueno primero se les hace la indicacidn,
si, ellos quieren, pues ya se canalizan con el especialista para que le den seguimiento
basicamente son los servicios que tenemos.

¢Como se determinan las actividades a realizar? Cada maestro pone la manualidad que
quiere, y de acuerdo con sus conocimientos y posibilidades, se intentd hacer un calendario
como para que todos trabajaramos algo similar pero relativamente, pues no funciono, fue
complicado porque no todos tienen el mismo recurso econémico, entonces se va trabajando
conforme a lo que se pueday ellos quieran.

¢Se brinda atencion personalizada e individualizada? Yo creo que eso ya depende de cada
instructor de cada, en mi caso, yo si detecto alguna persona que llegé triste, entonces ya es
cuando empiezo como a indagar ahi para saber qué es lo que les sucede a los adultos
mayores, pero una atencion mas especifica. Por ejemplo, si yo detecte a una alumna con
depresidn, entonces pedi que viniera con el psicélogo y ya en la psicéloga le estaba dando

como la atencidn constante a ella.

¢Como describiria la accesibilidad de los servicios ofrecidos en la Casa de Dia?
No se cuenta con servicios accesibles, y cambia un poco también por las administraciones.
Porque existen jefes que, si se preocupan por el bienestar de los adultos mayores, entonces
ellos si, pero hay otros que, pues nada mas lo ven como evento, evento, y como por fines
propios, no, entonces, de cierta manera se sienten a veces como para el relleno aja como

para nada mas rellenar un evento entonces.

Desde su experiencia ¢ Existen barreras que dificulten el acceso a algunos servicios? De
ser asi, ¢cuales y como podrian superarse? Yo creo que la Unica barrera, por ejemplo, te
comentaba en los paseos para hay adultos mayores que por sus situaciones usan el baston
de andadera, y a ellos yo siento que es como excluirlos porque te dicen los jefes, va a haber
paseo, pero que no vaya a gente con bastdn con silla de ruedas con andadera. Entonces, al

final Yo lo veo como una discriminacion para ellos, por sus situaciones, no.
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&Y como lo podriamos hacer? pues hacer un paseo a lo mejor exclusivamente para ese tipo
de personas que tengan esa caracteristica para que también se sientan parte de, porque yo
silo he notado y es como de vamos a hacer esto, pero a ver y tengo que nombrar usted, usted
y usted no van a poder asistir porque usan andadera o bastén, y es algo que ellos sienten.

Esta restriccion ¢quién la pone, DIFEM o los directivos de aqui? Desconozco si venga
directamente de DIFEM, o sea interno, pero si siempre. Y es que obviamente también dicen
no, pues si limita la actividad, pero, podrian pensar a lo mejor en un paseo donde no caminen

tanto, donde puedan ellos acudir y también disfrutar de ese tipo de actividades.

Dentro de las actividades que se realizan, ¢ Existen oportunidades para que los adultos
mayores se involucren en la propuesta de actividades o servicios que desean? Si, yo, yo
si les tomo mucho en cuenta'y es como a ver, vamos a hacer esto, qué quieren ustedesy ya
ellos dicen, Ah, yo pienso que esto, yo quiero, eso ya lo vamos de bueno, yo lo voy
determinando de acuerdo con lo que ellos dicen ;O luego es como usted diga?
Ah, bueno, ya es mas libre. Por ejemplo, Ahorita que estamos en una manualidad, llevo varios

ejemplos para que se elija el que le gusta.

¢Se mide la satisfaccion de los usuarios con respecto a estos servicios? De ser
afirmativo ¢como? No tenemos algun formato o algo que para para medirlo, pero yo en lo
personal si les pregunto, ;,como se sienten con mis actividades?, que luego les pongo con los
juegos que les pongo o con las manualidades.

O les pregunto, ¢qué quisieran que yo cambie? o ;qué les gustaria aprender? y ya ellos van

diciendo, ;qué es lo que quiereny como se sienten?

¢Qué vias/medios de comunicacion utiliza para dar informacion a los adultos mayores?
Tengo el celular, Entonces, no todos saben utilizar el celular y no todos tienen un celular que
tengan WhatsApp, por lo regular la gente mas joven es la que lo estd manejando, tengo un
grupo donde sé que las personas que tienen el celular y tienen el WhatsApp y ahi se les

mando la informacion y a los demas les estoy marcando por teléfono a ellos o a sus hijos.
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Utilizas el pasar la voz como estrategia de comunicacion

En algunas ocasiones si, este cuando sé que van ya por grupitos, entonces ahi si es como
comuniquese no, pero por lo regular no lo ocupo siempre es de manera personalizada, le
marco a uno por uno, ya cuando de plano no me contesta una y vive cerca de alguien es
cuando le pido a ella le diga por favor si la ve y le avisa.

Desde su experiencia, ¢qué acciones se deberian implementar para mejorar la
accesibilidad fisica y en el servicio?

Quiza una accién seria mas propaganda, para que se conozca el servicio, y no hay un letrero
que diga casa del adulto mayor, entonces la gente no sabe donde esta la casa de dia, el
capacitar a las algunas manualidades, como servidores publicos, que nos den esas
capacitaciones para nosotros poder las bajar a los adultos mayores, o sea a lo mejor y si hay
alguna capacitacién para hacer el helado Ah, bueno, todos los maestros van a la capacitacion
para que ellos bajen esa informacién a los adultos mayores porque se viene trabajando, pues
digamos que es lo mismo, y conforme a los maestros se van actualizando por si mismos por
ejemplo, yo no era maestra de manualidades y no pensaba llegar a dar una clase de
manualidades, entonces me apoyo de YouTube, igual con los ejercicios, yo creo que también
seria muy bueno que en las casas de dia alld médicos pero si que minimo un médico esté
rotando constantemente para darles un seguimiento.

¢como es que nombran a las personas mayores, alumnos, abuelito, etc.?
Ah, yo, bueno, es que no es como que si yo digo los adultos mayores o mis alumnos también
es como, pero dentro de la casa de dia, a todas las llamamos por su nombre, pero entre los

instructores les decimos mis alumnos o las personas mayores.
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