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Resumen Ejecutivo

Este proyecto de intervencion se desarrollé en el marco del proceso formativo dentro de la Maestria
en Trabajo Social (MTS) de la Universidad Autonoma de Ciudad Juarez (UACJ), y se realizo en la
Coordinacion para la Atencion a las Personas Mayores (CAPM), dependencia del DIF Municipal de

Juarez, Chihuahua. EIl objetivo principal fue colaborar en el fortalecimiento de la estructura

organizacional y operativa de la CAPM, a través del desarrollo de un disefio institucional sélido.

El trabajo se sustenta en un diagnostico institucional con enfoque cualitativo, en el cual se
identificaron areas de oportunidad relacionadas con la planificacion estructura operativa, perfiles
del personal y procesos de atencién. A partir de esto, se disefid una propuesta de intervencion
centrada en tres productos clave: un manual de organizacién, protocolos de atencién y un programa

de capacitacion para el personal, con un enfoque en servicios integrales y derechos humanos.

Como resultado de la implementacién del proyecto de intervencion en la CAPM, se logré la
elaboracion de un Manual de Organizacion y Procedimientos que establece de manera clara los
perfiles y funciones del personal, cumpliendo con el objetivo institucional de fortalecer la estructura
operativa. Asimismo, se disefiaron procesos de gestion y protocolos de atencion, los cuales fueron
integrados al manual como parte de una estrategia para estandarizar la atencion brindada. Otro de
los logros significativos fue la creacion de un programa de capacitacion con enfoque en servicios
integrales, orientado al desarrollo de competencias del personal en la atencion a personas mayores
(PM). Ademas, se propuso la instalacién de un area de Trabajo Social dentro de la coordinacion,
considerada clave para canalizar y dar seguimiento a los casos atendidos. Cabe destacar que todos
los productos institucionales generados fueron bien recibidos tanto por el personal de la CAPM
como por el Departamento de Desarrollo Humano del DIF municipal de Juarez, lo que reafirma la

pertinencia y utilidad del proyecto en el contexto institucional.
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Este trabajo se fundamenta en los principios éticos del Trabajo Social, como el respeto a la dignidad
humana, la justicia social y los derechos humanos, y propone una ruta clara para la continuidad y
sostenibilidad de las acciones implementadas, en beneficio de una poblacion en constante

crecimiento y con necesidades especificas como la de las PM.
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Introduccién

Este proyecto de intervencion tuvo como objetivo incidir en la mejora de los servicios de la
Coordinacion para la CAPM mediante el desarrollo de instrumentos que facilitaran y orientaran al
personal en la realizacion de las actividades que llevan a cabo. Para ello, fue necesario hacer una

bausqueda de informacion que contribuyera a generar nuevos conocimientos, los cuales

fundamentaron la intervencion y permitieron desarrollar los productos para cumplir con el objetivo.

La poblacion de PM demanda servicios que cumplan con altos estandares de calidad, y que
les brinden orientacién y apoyo frente a las diversas necesidadesy posibilidades que trae consigo el
envejecimiento. En este contexto, el presente documento expone el proceso del proyecto de
intervencion realizado durante el periodo 2023-2024 en el marco del programa de la MTS de la
UACJ, en colaboracion con la CAPM, una dependencia del Sistema para el Desarrollo Integral de
la Familia del Municipio de Juérez, creada en 2022 con el propdsito de atender integralmente a las

PM, mejorar su calidad de vida garantizando sus derechos (Honorable Ayuntamiento del Municipio

de Juarez, 2021, Oficio nim. REG/AEAS/006/2021; DIF, CAPM, 2024) .

Para el desarrollo de este proceso, se utilizé la guia propuesta con Rodriguez et al. (2017),
la cual plantea la necesidad de contar con una fundamentacionteorica que dasustento al diagndstico;
elaborar un diagndstico donde se identifiquen las areas de oportunidad, la situacién-problema y las
fortalezas; disefiar un proyecto pertinente y, posteriormente al ser implementado, expone los

resultados y recomendaciones.

Primeramente, en la fundamentacion teorica, se analizan las necesidades de la poblacion de
PM, las cuales estan en constante crecimiento debido al aumento de la esperanza de vida y la

disminucion de la tasa de natalidad. Los cambios demograficos representan un desafio que exige
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repensar los servicios de atencion para este grupo. Por ello, se propone un enfoque multidisciplinario
y la participacion social, en colaboracion con diferentes niveles de gobierno, para abordar los
desafios que implica una poblacién envejecida. Se profundiza en el concepto de calidad de vida,
considerando tanto sus aspectos subjetivos como objetivos, asi como en la formulacién de politicas

publicas y programas que promuevan el bienestar y la autonomia de este grupo poblacional.

Posteriormente, en el segundo capitulo, se presenta el diagnostico institucional para el cual
se empled una metodologia cualitativa con un enfoque inductivo, que permite comprender las
experiencias y realidades del personal involucrado. El proceso de recopilacion de informacién se
realizd mediante diversas técnicas, tales como la observacion participativa, entrevistas no

estructuradas y semiestructuradas, y el uso de un diario de campo. Los datos obtenidos de las

entrevistas fueron transcritos y sistematizados utilizando el programa MAXQDA.

En el capitulo tres, se encuentra el disefio del proyecto de intervencién que se enfocé en
fortalecer la estructura organizativa de la CAPM del DIF Municipal de Juarez. En donde se
presentaron acciones concretas como la elaboracion de un manual de organizacion, protocolos de
atencion y un programa de capacitacion para el personal. El objetivo general se rigi6 en desarrollar
un disefio institucional sélido, la mejora de los procesos internos y la capacitacion del personal, con
el fin de optimizar la calidad y eficiencia de los servicios ofrecidos a las PM. EIl proyecto se

implemento entre agosto y diciembre de 2024.

En el capitulo cuatro se desarrollan los resultados obtenidos tras la implementacion del
proyecto de intervenciéon en la CAPM. A partir del diagndstico institucional y una planeacion
estratégica, se llevaron a cabo acciones clave como la elaboracién de un manual de organizacion, la
creacion de protocolos de atencién y el disefio de un programa de capacitacion con enfoque en

servicios integrales.



13

Por ultimo, se encuentra el apartado de conclusiones donde se hace un recuento del proceso
realizado, se reflexiona sobre sus alcances, y los aprendizajes de la implementacion, ademas se
plantean algunas recomendaciones. Es importante sefialar que este proyecto se basa en los principios
éticos del Trabajo Social, los cuales son el respeto a ladignidad y valor de las personas, la promocién
de la justicia social, la autodeterminacion, la confidencialidad, la responsabilidad profesional y el
compromiso con los derechos humanos. Estos principios guiaron cada etapa del proyecto, desde el

diagnostico hasta la implementacién, garantizando un trato ético y respetuoso hacia las PM vy el

personal involucrado (Echeverria, 1984).
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Capitulo 1. Fundamentacion Tedrica

El proposito de este apartado es abordar las perspectivas tedricas que permiten comprender
la orientacion del proyecto de intervencion. De acuerdo con la Guia para la presentacion de
proyectos de intervencion social y evaluacion de programas (Rodriguez et al., 2017) de la MTS de
UAC), la fundamentacién teorica es el primer paso, pues en ella se encuentran explicaciones y
experiencias sobre la situacién-problema que se busca atender a través de la intervencion. Segun
Rodriguez et al. (2017), "se debe abundar sobre las razones por las cuales se considera til la
perspectiva, para que el proyecto logre el exito en paliar el problema o necesidad objeto de la

intervencion social" (p. 14).

A continuacion, se discuten los desafios que enfrenta este grupo en términos de acceso y
cobertura de servicios publicos, asi como la importancia de politicas y programas gque promuevan
un envejecimiento activo y saludable. Ademas, se aborda el concepto de calidad de vida y su
relevancia para las PM. En este contexto, se presentan diversas iniciativas y programas
implementados en México con el fin de mejorar la calidad de los servicios, haciendo hincapié en los
retos y desafios actuales que enfrentan los distintos niveles de gobierno para ofrecer un servicio

integral y accesible.

1.1. Vejez y Envejecimiento

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2020b) define el envejecimiento como un
proceso gradual y natural que se desarrolla alo largo de la vida, y que conlleva cambios bioldgicos,
fisiologicos, psicosociales y funcionales, con diversas consecuencias. Estas transformaciones estan
asociadas a interacciones dinamicas y permanentes entre el individuo y su entorno. En este sentido,

el Instituto Nacional de las Personas Adultas Mayores (INAPAM) en México, desde un enfoque
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gerontoldgico, subraya la importancia de diferenciar entre los conceptos de vejez y envejecimiento.
Mientras que el envejecimiento es un proceso natural e irreversible que ocurre a lo largo de la vida,
iniciando desde el nacimiento y finalizando con la muerte, la etapa de la vejez se considera la tltima
fase de la vida, que comienza a los 60 afios y forma parte del proceso de envejecimiento (INAPAM,

2019a).

En este mismo sentido, la Ley de los Derechos de las Personas Adultas Mayores en México
(L.D.P.A.M., 2022) y la Ley de Derechos de las Personas Adultas Mayores en el Estado de
Chihuahua (L.D.P.A.M.E.C., 2021) proporcionan definiciones sobre envejecimiento y vejez,
reconociendo la edad apartir de la cual se considera a una persona como mayor en México, conforme

a lo siguiente:

Envejecimiento. - Proceso gradual y natural que se desarrolla durante el curso de vida, que
conlleva cambios bioldgicos, fisioldgicos, psicosociales y funcionales de variadas

consecuencias, las cuales se asocian con interacciones dindmicas y permanentes entre el

sujeto y su medio (L.D.P.A.M.E.C., 2021, art. 6, seccion XV).

Vejez. - Construccion social de la Gltima etapa del curso devida (L.D.P.A.M.E.C., 2021, art.

6, seccion XXVII).

De igual manera, Abaunzaet al. (2014) mencionan que la vejez se entiende como una etapa
especifica y no como un proceso continuo, y que generalmente se asocia con una edad cronoldgica
en la que se presenta un deterioro fisioldgico progresivo. Esto permite percibir una diferenciacion
con el concepto de edad que el ser humano experimenta a lo largo de la vida. Alvarado y Salazar

(2014) argumentan que es necesario definir la "edad efectiva" de una persona, que varia segun las
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condiciones de vida, considerando la edad cronoldgica, bioldgica, psicoldgica y social, tal como se
presenta en la Figura 1.
Figura 1

Aspectos de la edad

Edad

. Edad psicologica: Edad social:
Edad cronoldgica: Edad biolégica: estd representa el establece el papel
Es el nimero de los determina%a bor ol funcionamiento del individuaIN que debe
afios trascurridos grado de deterioro individuo en cuanto desempenarse en la
desde el nacimiento de los 6rganos a su competencia sociedad en la que
de la persona. ' conductual y el individuo se
adaptacion. desenvuelve.

Nota. Elaboracion propié a partir de Alvarado y Salazar, 2014, p. 59

En otras palabras, dado que la edad puede ser concebida desde diferentes dimensiones para
determinar la capacidad y el desempefio del individuo en su entorno, es fundamental considerar el
estilo de vida (tanto pasado como presente), ya que los resultados en la etapa de la "vejez" seran una
consecuencia de ello. En esta misma linea, Abaunza et al. (2014) mencionan que el envejecimiento
no puede definirse en términos de una edad especifica, como se menciond previamente, sino que
debe ser entendido y experimentado desde el contexto vivido de cada persona. No obstante, el
concepto de adulto mayor! se configura segin una definicion cronolégica, que varia segun la
legislacion de cada pais, generalmente entre los 60 y los 65 afios, dependiendo de la cultura. En este

sentido, la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU, 2023) establece los 60 afios como la edad

! Se utiliza adulto mayor en este caso especifico dado que las autoras discuten este concepto y no persona mayor; sin
embargo, se recupera dado que es (til para hablar de la legislacion en la atencion de este grupo etario.
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para considerar a una persona como mayor, aungue reconoce que en paises desarrollados se utiliza

los 65 afios como referencia.

En México, tanto la Ley de los Derechos de las Personas Adultas Mayores (L.D.P.A.M.,
2022) y la Ley de Derechos de las Personas Adultas Mayores en el Estado de Chihuahua
(L.D.P.A.M.E.C.,2021) establecen los 60 afios como la edad en la que se considera que una persona
pertenece a este grupo Yy, por lo tanto, tiene derecho a los beneficios previstos en estas leyes, que
buscan mejorar las condiciones de vida de las PM. En el caso del Estado de Chihuahua, la ley
especifica que "las personas que cuenten con sesenta afios cumplidos 0 méas [son] sujetos titulares
de los derechos y prerrogativas previstas en esta Ley y demas ordenamientos de la materia en

Chihuahua" (L.D.P.A.M.E.C., 2021, art. 6, seccion XXII).

El grupo de PM aumenta significativamente cada afio. Segin ONU (2023), se estima que
para el afio 2050 la poblacion de PM de 60 afios se duplicard, y la poblacion de personas de 80 afios
y maés se triplicara. Ademas, la poblacion de personas de 65 afios 0 mas alcanzara los 1600 millones
en 2050. En México, la situacién es similar; el INAPAM (2019a) sefiala que el aumento de esta
poblacion en las ultimas décadas se debe principalmente a dos factores: en primer lugar, al bajo

indice de mortalidad —lo que ha incrementado la esperanza de vida— Yy, en segundo lugar, a la

disminucién de la tasa de natalidad.

Dixon (2021) considera que el aumento de la esperanza de vida genera una mayor
expectativa en las nuevas generaciones; mientras que Rojas y Hernandez (2021) vinculan la
disminucion de la tasa de natalidad con "las justificaciones y reflexiones que los individuos
atribuyen a la decision de tener o no hijos, en la idea de transgredir la tradicion de la reproduccion

como etapa naturalizada, asociada al presente y al futuro de la sociedad™ (p. 3). De esta manera,
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diferentes corrientes ideoldgicas influyen en las nuevas generaciones, que optan por tener menos

hijos o no tenerlos en absoluto, a diferencia de generaciones anteriores, mas conservadoras.

Esto trae consigo diferentes desafios, como lo sefiala Pliego (2020) quien afirma que la
disminucion de la tasa de natalidad en México representa un problema para el financiamiento de los
sistemas de pensiones, y enfatiza la necesidad urgente de realizar una reforma integral que debe
estructurar y organizar los sistemas de pensiones para lograr una mayor cobertura, mayores niveles

de beneficio y una sostenibilidad financiera a largo plazo.

A partir de lo anterior, es fundamental considerar los desafios que enfrentaran los Estados,
tal como lo sefialan Aguilar et al. (2011) y Soria y Montoya (2017), quienes coinciden en resaltar la
necesidad de implementar medidas de atencion y cuidado ante el aumento de la esperanza de vida.
Este incremento exigird estrategias que contribuyan a mejorar el bienestar y la calidad de vidade la
poblacion de PM, ya que, como mencionan Abreu et al. (2020), "el envejecimiento poblacional
sigue siendo un desafio para las naciones, por lo que requiere nuevas perspectivas en la atencion de

las personas mayores para lograr un envejecimiento activo, generador de calidad de viday bienestar"

(p. 1).

En este contexto, mejorar la medicion, el seguimiento y la investigacion sobre el
envejecimiento tiene un impacto positivo en la calidad de vida en la vejez. La Comision Econémica
para América Latinay el Caribe (Huenchuan, 2018) destaca la importancia de planificar recursos
adecuados, como el entorno geografico, cultural, econémico y social, que puedenayudar a garantizar

que las PM tengan acceso a servicios que les permitan vivir de manera independiente y digna.

Por su parte, la OMS (2020b) propone la implementacion de nuevas investigaciones que
favorezcan una planificacion adecuaday un uso eficiente de los recursos; por ello, resulta crucial

optimizar la capacidad funcional detodaslas PM hacia el afio 2030, a través de acciones respaldadas
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por equipos profesionales multidisciplinarios, que tomen decisiones conjuntas. “Estos equipos
deben incluir geriatras, medicos generales, enfermeras, trabajadores sociales, farmacéuticos,
dietistas, terapeutas de rehabilitacion, psicologos, trabajadores comunitarios y coordinadores de
atencion, quienes brindaran una atencion integrada, personalizada y de calidad” (Rudnicka et al.,
2020, p. 9). Todo ello con el objetivo de abordar las necesidades de las PM desde diferentes
perspectivas y garantizar su acceso a servicios completos y de calidad, promoviendo asi su calidad

de vida y bienestar (Huenchuan, 2018).

En este sentido, resulta fundamental comprender qué se entiende por calidad de vida y
bienestar en el contexto del envejecimiento, ya que estos conceptos guian tanto el disefio como la

implementacion de politicas y servicios dirigidos a esta poblacion.

1.2. Calidad de Vida y Bienestar

De manera complementaria, Huenchuan (2018) hace referencia a la calidad de vida de las
PM al destacar diversos factores que inciden en su bienestar fisico, psicol6gico y social, como el
acceso a servicios de salud de calidad, vivienda adecuada, seguridad, movilidad, y la posibilidad de
participar en la vida cultural y educativa. Si bien, no ofrece una definicion especifica del concepto,
su analisis permite identificar elementos clave que lo conforman. Por lo cual se puede sefialar que
este concepto esta estrechamente relacionado con el nivel de desarrollo econémico y social de los

paises, asi como con las politicas publicas implementadas en areas como salud y bienestar.

No obstante, autores como Vera (2007) argumentan que la calidad de vida también esta
vinculada a la satisfaccion y el bienestar que el individuo percibe respecto a su propia vida. De esta
manera, importan los servicios que se ofertan a las personas, tanto como la percepcion que éstas
tienen sobre los mismos. Por ende, la condicion de vida de las PM es responsabilidad tanto del

Estado como de la sociedad en la que habitan. La calidad de vida forma parte de la responsabilidad
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de la estructura social en la que participan o de la cual forman parte. En este sentido, Casas (1999)

reconoce:

...el concepto calidad de vida como valor, pero también como idea aglutinadora
de aspiraciones colectivas ampliamente compartidas, de anhelos de cambio social a mejor.
A partir de ahi, el reto social de la calidad se implanta como un objetivo, tanto para el
desarrollo de politicas, como de intervenciones profesionales en muchos ambitos, incluido

particularmente el de las politicas sociales en su mas amplia acepcion. (Parrafo 16)

En otras palabras, la calidad de vidaes una condicion deseadapor la mayoria de las personas;
sin embargo, Fernandez (1998) sefiala que estas se ven afectadas por el deterioro de diferentes
condiciones fisiologicas a medida que envejecen, por lo que no siempre es factible alcanzarla en su
totalidad. Desde el punto de vista de Cardona y Agudelo (2005), la calidad de vida puede ser

interpretada desde la Gptica de cada disciplina.

En este mismo sentido, Rueda (2004) sostiene que no existe una definicion precisa, pero
acufia el término en relacion con los criterios economicistas, estableciendo por primera vez la
necesidad de un crecimiento econémico como instrumento para crear mejores condiciones de vida,

es decir, que se requiere un buen sistema econémico para lograr una calidad de vida satisfactoria.

Por otro lado, Cardona y Agudelo (2005) vinculan los origenes del concepto de calidad de
vida con la idea del Estado de Bienestar, destacando los desajustes socioeconémicos ocasionados
por la Gran Depresion en los afios 30. En tanto, Tonon (2010) afirma que: "Los origenes del término
calidad de vida se remontan a la década de los 30, cuando el economista Pigou, pionero de la
economia del bienestar, se refirid a cuantificar los servicios" (p. 2). Siguiendo esa misma linea,

Espinoza (2014) sefiala que dealli nacen los indicadores sociales, como una necesidad de medir el
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bienestar social de las poblaciones ante las desigualdades del desarrollo econémico y la

industrializacion.

Por consiguiente, en la busqueda de indicadores que permitan medir la calidad de vida,
Caqueo y Urzla (2012) consideran que las condiciones de vida pueden ser establecidas
objetivamente mediante indicadores biol6gicos, sociales, materiales, conductuales y psicoldgicos.
Estos, sumados a los sentimientos subjetivos, reflejan el bienestar general. Por su parte, Ardila
(2003) menciona que las condiciones subjetivas y objetivas son propias de la persona, méas que del

ambiente en el que se desenvuelve.

El concepto de calidad de vida ha sido adoptado por la ONU, en el marco del plan 2021-
2030, y asociado con el tema del envejecimiento saludable. Se propone entenderlo desde tres
aspectos principales: objetivos, subjetivos y sociales. A partir de esto, el Instituto Nacional de las

Personas Adultas Mayores (INAPAM, 2021) lo desarrolla de la siguiente manera:

a) Aspecto objetivo: se centra en el bienestar material, como el nivel de ingresos, vivienda,
alimentacion, vestido, seguridad social, educacion, estado de salud, relaciones sociales, entre otros.
Estos elementos forman parte de los derechos humanos, necesarios para una vida digna y de

bienestar.

b) Aspecto subjetivo: se refiere a los elementos psicologicos de la persona, como la
satisfaccion con la vida, la autoestima, el autoconcepto, la intimidad, la expresion emocional, la
capacidad de adaptacion y la resiliencia. El bienestar subjetivo puede variar segin diferencias

culturales, estilo de viday la percepcion propia.
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c) Aspecto social: se refiere a los aspectos sociales que deben existir dentro de la calidad de
vida, como las politicas publicas, programas sociales, servicios institucionales, pensiones no
contributivas y otros servicios proporcionados por el gobierno a través de las instituciones, para

satisfacer de manera integral las diversas necesidades de las PM.

En México, tanto la Ley de los Derechos de las Personas Adultas Mayores del Estado de
Chihuahua (2021) como la Comision Nacional de los Derechos Humanos (2023) promueven
garantizar la participacion y el acceso de este grupo etario a una calidad de vida digna y al pleno
goce de sus derechos, asi como a una vida con bienestar. Segun los autores Ossa et al. (2005) y
desde diferentes teorias y perspectivas, el bienestar se refiere a un estado de satisfaccion y felicidad

en la vida de las personas, el cual puede estar influenciado por factores tanto objetivos como

subjetivos.

A la luz de estas discusiones, en la actualidad la OMS (2020b) recomienda asociar la calidad

de vida favorable con una vida saludable, impulsando asi el concepto de envejecimiento activo y

saludable como una via para lograr el bienestar integral en la vejez.

1.3. Envejecimiento Activo y Saludable

Desde esta perspectiva, hablar de calidad de vida en las PM implica necesariamente referirse
al concepto de envejecimiento saludable. La OMS lo define como “el proceso de fomentar y
mantener la capacidad funcional que permite el bienestar en la vejez. La capacidad funcional
consiste en tener los atributos que permiten a todas las personas ser y hacer lo que para ellas es

importante” (OMS, 2020b, p. 1).
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Por su parte, la Ley de Derechos de las Personas Adultas Mayores del Estado de Chihuahua

(L.D.P.A.M.E.C.) incorpora el concepto de envejecimiento activo y saludable como:

“Proceso por el cual se optimizan las oportunidades de bienestar fisico, mental y social, de
participar en actividades sociales, econémicas, culturales, espirituales y civicas, y de contar
con proteccion, seguridad y atencion, con el objetivo de ampliar la esperanza de vida
saludable y la calidad de vida de todas las personas en la vejez” (L.D.P.A.M.E.C., art. 6,

seccion XVI, 2021).

Por ello, Bravo et al. (2021) puntualizan que el individuo debe ser autosuficiente, capaz de
enfrentar el estrés de la vida diaria, eficiente en su entorno y generar resiliencia frente a las
dificultades que puedan presentarse. Sin embargo, las condiciones econdmicas y sociales de las
estructuras familiares en algunos paises, como en el caso de Mexico, no son favorables para un
envejecimiento saludable (Flores et al., 2013); por lo que es fundamental la implementacion de

politicas publicas adecuadas.

Por lo tanto, la OMS define el envejecimiento activo como el "proceso de optimizacion de
oportunidades de salud, participacion y seguridad para mejorar la calidad de vida a medida que las
personas envejecen™ (en Buritica et al., 2020, p. 108) y considera que debe ser una responsabilidad
politica de cada Estado, estableciéndose como un desafio para formular e implementar planes,
programas Yy politicas sociales transversales que fomenten una sociedad longeva, saludable e

intergeneracional.

En este sentido, Ramos et al. (2016) afirman que el concepto es multidimensional,
multidisciplinario y multinivel, abarcando aspectos bioldgicos, psicoldgicos y sociales; ademas,

tiene repercusiones individuales y poblacionales importantes, ya que permite que las personas
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alcancen su potencial de bienestar fisico, social y mental a lo largo de toda su vida y participen
activamente en la sociedad. Es de gran relevancia para las sociedades, especialmente aquellas con
una poblacion envejecida, debido a los desafios sanitarios, econdémicos y laborales que plantea. Los
autores mencionan que esta promocion es clave para cualquier Estado que aspire a la promocion del
bienestar humano y la justicia social: “Dicha promocion es la respuesta mas inteligente a la
revolucién demografica que supone un mundo envejecido y es también una manera éptima de

prevenir la discapacidad en la vejez” (Ramos et al., 2016, p. 335).

Segun el INAPAM (2019b), para lograr un envejecimiento activo es necesario desarrollar un
entorno saludable tanto fisico como mental y social, como se ha mencionado a lo largo de este
apartado. Por ello, es esencial desarrollar politicas de coordinacion institucional para la proteccion
de la dependencia, promoviendo la autonomia, la participacion y el derecho de las PM a un

envejecimiento activo (Huenchuan, 2018).

1.4. Politicas Publicas y Politicas Sociales a favor de las Personas Mayores

Las politicas publicas son un conjunto de acciones y omisiones que reflejan una intervencion
especifica del Estado con el objetivo de mejorar la calidad de vida y promover el bienestar general,
buscando soluciones a los problemas y necesidades de la sociedad (Huenchuan, 2022). Estas
politicas pueden ser de diversos tipos, como econdmicas, sociales, culturales, ambientales, entre

otras; y se implementan a través de programas, proyectos, leyes, reglamentos y otras medidas.

Aguilar Villanueva (2009) define las politicas publicas como “el conjunto de acciones
orientadas a la realizacion de objetivos considerados prioritarios por la sociedad o a resolver

problemas cuya solucién es vista como de interés o beneficio publico” (p. 29). En este contexto, se
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entiende que estas acciones gubernamentales tienen el propdsito de resolver problemas o cumplir

objetivos de interés general con eficacia y eficiencia (Razo, 2014; Tonon, 2010)

Por otra parte, como disciplina, la politica publica se encarga de estudiar el proceso politico
desde la identificacion y definicién del problema a solucionar, pasando por la gestion, hasta el
cumplimiento de los objetivos, ya que éstas van desde el disefio, pasando por la implementacion,
hasta la evaluacion (Aguilar Villanueva, 2009). Por ello, es importante contar con una estrategia de
investigacion, ya que ésta permite un enfoque mas riguroso y sistematico, ayudandoa identificar los
problemas y desafios que enfrenta una politica especifica, asi como a evaluar su efectividad y
eficiencia (Oszlak y O'Donnell, 1995).Un tipo de politica publica es la politica social, que segun
Moyado (1996), constituye el conjunto de programas institucionales desarrollados por el Estadoy
su administracion publica para mejorar el nivel de vida de la poblacion. Estas politicas son
fundamentales para el desarrollo de la poblacion, especialmente en areas como educacion, salud,

vivienda, seguridad social y empleo.

Las politicas sociales deben considerar los derechos sociales, por lo que es crucial que los
Estadosdesarrollen politicas especificas para la atencion de los diferentesgrupos e individuos, entre
ellos el de PM. De acuerdo con Huenchuan (2004), estas deben cumplir con los derechos
econdmicos, sociales y culturales establecidos en 1999. La autora resalta la normativa internacional

aplicable en los paises de America Latina, que establece los derechos que toda persona tiene en la

etapa de la vejez.

En este mismo orden de ideas, Guerra et al. (2021) subraya la universalidad de las politicas
publicas, las cuales deben ser adecuadas y contar con el compromiso de todos para ser

implementadas sin exclusion ni discriminacion hacia este grupo etario. Los autores afirman que “La
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tendencia actual de las politicas publicas relacionadas con el adulto mayor, a nivel mundial, es
considerar que su punto de partida no es la existencia de personas adultas mayores con necesidades
que deben ser asistidas, sino que las PM son ciudadanos con los mismos derechos que el resto de la
sociedad” (p. 3). Huenchuan

(2022) identifica diversas acciones de politicas publicas que

contribuyen a mejorar la calidad de vida de las PM que atienden diversos aspectos y derechos

sociales de este grupo (Ver Tabla 1):

Tabla 1

Politicas publicas a favor de contribuir con la calidad de vida de las personas mayores

Propésito

Fin

Politicas y programas de salud
vinculados con el
envejecimiento.

-Garantizarelplenoaccesoa laatenciény prevencién alos servicios
de salud.

Fortalecimiento de los sistemas
de proteccion social no
contributiva.

-Evitar la profundizacion de la pobreza.
-Promover el autoempleo y la reinsercion laboral de las PM.

Politicas y leyes nacionales
sobre el envejecimiento y las
PM.

-Garantizar los derechos y la inclusion.

Politicas de cuidado para las
personas adultas mayores.

-Ofrecen ayuda y orientaciones.
-Promueven redes de apoyo para monitorear su bienestar emocional
y su salud.

Fortalecimiento de los sistemas
de informacién.

-Estadistico sobre la participacién de las PM en el mercado laboral.
-Matriz de la desigualdad social.

Politicas de planificacion urbana
y rural.

-Con perspectivade curso devida,promoviendo el acceso equitativo
yasequible aunainfraestructurafisicay social basicasostenible para
todos.

Nota. Elaboracion propia con informacion de Huenchuan, 2022.

En este sentido, las politicas a favor de las PM buscan garantizar el acceso a derechos y
servicios basicos, promover la participacion social y econdmica, asi como combatir la

discriminacion y estigmatizacion hacia este grupo etario.
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Por esta razén, Huenchuan (2022) destaca la necesidad de adoptar una vision
multidisciplinaria en las politicas publicas dirigidas a las PM, que garantice una proteccion integral
y efectiva, y aborde los diversos aspectos que afectan su calidad de vida y bienestar. Esto implica
reconocer a las PM como titulares de derechos humanos y asegurar su ejercicio pleno en igualdad
de condiciones, considerando sus necesidadesy particularidades, a través de acciones que ofrezcan

servicios integrales a esta poblacion.
1.5. Servicios Integrales

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2020a), los servicios dirigidos
a las PM deben responder a sus necesidades especificas y desarrollarse bajo un enfoque centrado en
la persona. Ademas, se considera fundamental que estos servicios se adapten a las condiciones
especificas de esta poblacion y respondan de manera efectiva a las demandas actuales. En este
sentido, la OMS destaca que “la integracion no significa que se deban fusionar las estructuras, sino
mas bien que un amplio abanico de proveedores de servicios debe trabajar juntos de manera
coordinada dentro de un sistema” (p. 4), lo cual subraya la importancia de la coyuntura

interinstitucional para garantizar una atencion integral.

Esta perspectiva coincide con lo planteado por Fuster et al. (2020), quienes afirman que un
servicio integral implica no solo la oferta de servicios, sino también una responsabilidad
institucional que se refleja en acciones concretas y actitudes comprometidas del personal. Su
finalidad es promover el desarrollo humano y fortalecer la integracion familiar, elementos esenciales

para una atencion centrada en el bienestar de las PM.

En esta misma linea, Gonzalez y Han-Chande (2007), al reflexionar sobre el impacto del
envejecimiento poblacional sostienen que, “las instituciones legales, politicas, educativas, de salud,

familiares y econdmicas deben estar al ritmo de los cambios que se suscitan en la sociedad en
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relacion con la poblacion envejecida” (p. 457). Esto implica la necesidad de que las instituciones
actualicen sus servicios Yy estructuras de manera dindmica, dejando atrds procedimientos

burocréticos que obstaculizan la prestacion de servicios accesibles, oportunos y de calidad.

Por lo cual, cabe aclarar que al hablar deservicios integrales no solo se refiere a la prestacion
de diversos servicios en un solo lugar; también implica considerar los elementos intangibles que
generan valor en las instituciones y en los servicios brindados. Por ello, es importante resaltar
algunos de los elementos mencionados por Huenchuan (2018, p. 173) quien, de acuerdo con
documentos internacionales, identifica como esenciales en los servicios de cuidadosa largo plazo
de las PM: disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad y calidad de los servicios de cuidado como

se describe en la Figura 2:
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Elementos esenciales que contribuyen a servicios integrales a largo plazo.

-Cantidad de bienes y servicios.

Elementos
esenciales que
contribuyena

servicios de
cuidado a largo
plazo

Disponibilidad - Publicos y privados.
-Existentes y vigentes.
Se refiere a la posibilidad de acceder a
los servicios de cuidado de manerd
Accesibilidad equitativa, sin discriminacién y sin

barreras econdmicas, geogréaficas o
culturales.

Aceptabilidad

-Deben serculturalmente apropiados.
-Sensible a las necesidades.
-Participacion de las personas mayores,

Calidad

-Deben  ser  seguros, efectivos
oportunos, eficientes y centrados en las
necesidades de las personas mayores.

-Personal capacitado y competente
(que utilicen practicas basadas en
evidencia, con evaluaciones periddicas
de calidad y mejora continua).

Nota. Elaboracion propia con informacion de Huenchuan, 2018.

Estos elementos son fundamentales para garantizar servicios integrales a largo plazo en las

instituciones, ademas de promover el bienestar y la autonomia de las PM. A continuacion, se

presentan las recomendaciones basadas en los elementos descritos en la figura anterior:

Disponibilidad: Las instituciones deben contar con servicios vigentes y actualizados,

asegurando que se informe a las PM —a través de diversos medios de comunicacion— si existe

alguna carencia de recursos para ofrecer los servicios (por ejemplo, personal, insumos o

suministros). También deben especificarse los horarios en los que se presta el servicio.
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Accesibilidad: No se debe negar el acceso a los servicios por falta de recursos. Las

instituciones deben acercar los servicios a este grupo etario, facilitando su solicitud y asegurando

que el acceso sea sencillo.

Aceptabilidad: Los servicios deben ser ofrecidos con criterio y respeto hacia las costumbres,

creencias y valores de las PM (por ejemplo, religiosas o culturales).

Calidad: En cualquier contexto, los servicios deben cumplir con estandares de calidad y

someterse a evaluaciones continuas para garantizar su efectividad.

Estos servicios deben ser provistos tanto por entidades publicas como privadas, garantizando
siempre el respeto a los derechos humanos de las PM y promoviendo su independencia, autonomia

y bienestar.

Para Gascon y Redondo (2014) los servicios integrales "cubren todas las dimensiones de la
vida individual y el entorno familiar, y se proyectan hacia el medio comunitario para garantizar la
integracion social de las personas con dependencia” (p. 19). Esto implica que este grupo etario
requiere un apoyo personalizado que considere las necesidades individuales de cada persona,
incluyendo la perspectiva de género y el respeto a su dignidad e integridad fisicay mental. Ademas,
se requiere cubrir sus necesidades en areas como la salud, los servicios basicos y los servicios

sociales, adecuandose y satisfaciéndose conforme a su especificidad.

En este sentido, Gascon y Redondo (2014), al discutir la gestion de la calidad y el
establecimiento de estandares para los servicios que son ofrecidos a las PM, destacan que esta tarea
es compleja debido a la variedad de prestaciones involucradas, la multiplicidad de actores que

participan, las diferentes modalidades de financiamiento y el caracter voluntario de algunos
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servicios, asi como las especificidades de los ambitos en los que se brindan; por lo tanto, afirman

que se debe evaluar constantemente la eficiencia y efectividad de estos servicios.

En resumen, diversas variables deben ser consideradas para estudiar y comprender las
multiples dimensiones del envejecimiento y sus implicaciones en la vida de las PM. EI reconocer
conceptos como envejecimiento activo, calidad de vida y politicas publicas en este trabajo facilita
identificar elementos necesarios para disefiar un modelo de atencién que no solo responda a las
necesidades béasicas, sino que promueva la participacion, la salud y el bienestar integral de las PM

en Juarez.

Ademas, las reflexiones teoricas incorporadas en este apartado posibilitan reconocer la
importancia de articular esfuerzos interinstitucionales y de incorporar la perspectiva de derechos
humanos en todaintervencion, como se puede observar en los proyectos e iniciativas para la atencion

de las PM que se presentan a continuacion.

1.6. Experiencias de proyectos dirigidos a Personas Mayores

En este apartado se presentan tres experiencias de proyectos dirigidos a la poblaciéon de PM
a nivel global y nacional. De acuerdo con el propdsito del proyecto de intervencion, se incorporan
ejemplos que estan encaminados a ofrecer servicios integrales en dependencias publicas. Estas
experiencias aportan conocimiento valioso sobre enfoques exitosos, estrategias de implementacién
y los principales factores que contribuyen a ofrecer servicios integrales y de calidad para este grupo

poblacional.
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1.6.1. Experiencia Internacional: Ciudadesy Comunidades Amigables con las Personas

Mayores

Segun la OMS (2007), las ciudades amigables se enfocan en cambiar la forma en que estan
disefladas y adaptadas para satisfacer las necesidades de las PM, permitiéndoles vivir de manera
independiente, participar en la vida social y disfrutar de una buena calidad de vida. Al mismo tiempo,
se busca mejorar la accesibilidad, la inclusion social, la seguridad, la participacion y el respeto por
la diversidad de las PM en las ciudades, sugiriendo soluciones para abordar estos desafios. El
objetivo es crear ciudades amigables con las PM, el fin es lograr una participacion e involucramiento
y desarrollar un sentido de autocuidado, que se centren en sus necesidades y les permitan vivir de

manera plena y satisfactoria en su entorno social.

Este enfoque se desarroll6 mediante una metodologia especifica, basada en el concepto de
envejecimiento activo, la participacion de las PM en la sociedad y la promocion de su bienestar
fisico, social y mental. A través de un proceso de investigacion y consulta en 33 ciudades de todo el
mundo, se involucré a PM, proveedores de servicios y expertos en el tema. Se utilizaron diversas
técnicas de investigacién, como grupos focales, entrevistas y encuestas para recopilar informacion
sobre las necesidades y desafios de este grupo de poblacion. A partir de esta informacion, se
identificaron las caracteristicas principales de una ciudad amigable con las PM en ocho areas

distintas de la vida urbana (ver Tabla 2).



Tabla 2

8 caracteristicas principales de una Ciudad Amigable con las Personas Mayores

Espacios al aire libre y edificios: deben ser
accesiblesy estar libresde barreras, con rampas,
cordones en declive y seméaforos sincronizados
para proveer seguridad.

Respeto e inclusion social: se debe fomentar la
solidaridad entre generacionesy dentro de las
comunidades, con el reconocimiento y respeto
por la diversidad en las relaciones sociales y de
servicio.

Transporte: debe ser accesible y seguro, con
asientos preferenciales y zonas delimitadas para
estacionamiento y ascenso y descenso de
pasajeros con necesidades especiales.

Comunicacion e informacién: el material
informativo y las tecnologias de la
comunicacion deben estar adaptadas a diversas
necesidades perceptivas, intelectuales vy
culturales.

Vivienda: debe estar libre de barreras y ser
accesible, con ascensores, escaleras mecanicas,
rampas, pasillos y entradas anchas, escaleras
adecuadascon barandales, pisosantideslizantes,
zonas de descanso con asientos cémodos,
sefializacion adecuada y bafios publicos con
acceso para discapacitados.

Apoyo comunitario y de salud: se deben
ofrecer servicios de atencion médica y social
accesiblesy de calidad, con personal amigable
que se tome el tiempo para proveer asistencia
personal.

Participacién  social: deben  existir
oportunidades paraquelos vecinosse conozcan,
velen por la seguridad unos de otros y ayudan a
mantenerse informados, con actividades de
extension personalizadas dirigidas a las PM en
riesgo de estar aisladas socialmente.

Oportunidades de aprendizaje y desarrollo:
se debe educar a losnifios en edad escolar sobre
el envejecimientoy las PM, y los medios los
deberian presentar de manera realista y no
estereotipada. El enfoque desde el ciclo vital
incluye a todas las edades en el proceso de
promocion del envejecimiento activo. También
adopta el valor de la solidaridad.

Nota. Elaboracion propia con informacién

mayores: Una Guia (OMS, 2007).
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obtenida de Ciudades globales amigables con los

De la misma manera, en la figura 3 se presenta un resumen de las acciones promovidas con

el impulso de esta iniciativa, enfocados en mejorar la calidad de vida de las PM en las ciudades y

promover el envejecimiento activo.



Figura 3

Acciones promovidas por la iniciativa: “Ciudades Amigables con los mayores: Una Guia”

_|Identificar y promover las mejores précticas para crear ciudades amigables

con las PM.

Acciones

|_[Fomentar la participacion de las PM en la planificacion y disefio de las

ciudades.

Sensibilizar a los responsables de la toma de decisiones y a la sociedad en
general sobre la importancia de crear ciudades amigables con las PM.

Proporcionar herramientas y recursos para que las ciudades puedan evaluar su

amigabilidad con las PM y desarrollar planes de accidén para mejorarla.

| _|Promover la colaboracion y coordinacion entre diferentes sectoresy areas de la

politicay los servicios citadinos para crear ciudades amigables con las PM.

Nota. Elaboracion propia de identificacion de acciones de Ciudades Globales Amigables con los

Fomentar la inclusidn social y la solidaridad intergeneracional en las ciudades.

Mejorar el acceso a servicios y oportunidades para las PM en areas como |3
vivienda, el transporte, la participacién social, la comunicacion e informacion,
entre otras.

mayores: Una Guia (OMS, 2007).
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En Latinoamérica, segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS, 2024), se reportan

940 ciudades que forman parte de la Red en 15 paises de la Region de las Américas.?

2 Hasta el 8 de julio de 2024.
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1.6.2. Experiencia Nacional: Reporte 2022 del Plan de Accién Guadalajara Ciudad Amigable

con las Personas Mayores

En el contexto nacional, una experiencia relevante es la desarrollada por la ciudad de
Guadalajara, Jalisco, que desde hace varios afios forma parte del programa de la OMS “Ciudadesy
Comunidades Amigables con las Personas Mayores”. Como parte de esta iniciativa, se ha trabajado
en un plan estratégico orientado a mejorar la calidad de vida de las PM mediante un enfoque

intersectorial, basado en derechos humanos y en el fomento del envejecimiento activo y saludable.

El Reporte 2022 del Plan de Accion Guadalajara Ciudad Amigable con las Personas
Mayores® (Gobierno de Guadalajara, 2022) da cuenta de diversos avances e iniciativas disefiadas e
implementadas entre 2022 y 2024. Entre ellas se incluyen actividades como exposiciones
temporales, talleres educativos, programas de salud y bienestar, asi como proyectos
intergeneracionales desarrollados en colaboracion con universidades y colegios de profesionales.
Este esfuerzo adoptd un enfoque multidisciplinario, utilizando bases de datos cuantitativas y

cualitativas para generar conocimiento Util para nuevas experiencias e investigaciones.

Un aspecto clave del reporte es la presentacion de los programas estratégicos que articulan

las acciones implementadas por el gobierno municipal y sus aliados. Estos son:
1. Plan Estratégico para una Ciudad Amigable con las PM.
2. Mesa Metropolitana de Ciudades Amigables con las PM.

3. Salud y Bienestar.

3https://extranet.who.int/agefriendlyworld/wp-content/uploads/2023/01/REPORTE-2022-GUADALAJARA-
CIUDAD-AMIGABLE-CON-LAS-PERSONAS-ADULTAS-MAYORES.pdf



https://extranet.who.int/agefriendlyworld/wp-content/uploads/2023/01/REPORTE-2022-GUADALAJARA-CIUDAD-AMIGABLE-CON-LAS-PERSONAS-ADULTAS-MAYORES.pdf
https://extranet.who.int/agefriendlyworld/wp-content/uploads/2023/01/REPORTE-2022-GUADALAJARA-CIUDAD-AMIGABLE-CON-LAS-PERSONAS-ADULTAS-MAYORES.pdf
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4. Programa de cultura intergeneracional.

5. Proyecto de intervencion urbana integral.
6. Programa de seguridad y vejez.

7. Programa de atencion prioritaria a las PM.
8. Programa vivienda digna y vejez.

9. Programa economia y vejez.

10. Programa de comunicacion y difusion asertiva para las PM.
11. Proyectos intersectoriales.

Estos programas estan orientados a cumplir una serie de propositos fundamentales, entre los
cuales se encuentran: garantizar los derechos e inclusion social de las PM; promover el
envejecimiento activo y saludable; fomentar la solidaridad y la tolerancia intergeneracional; y
reforzar tanto la estabilidad como la autonomia econémica de este grupo poblacional. Estas lineas

de accion constituyen un referente nacional importante sobre codmo avanzar hacia entornos urbanos

mas amigables y justos para las PM.

1.6.3. Gobierno de la Ciudad de México. Guia para La Atencion Integral de las Personas

Mayores

En la Guia para la Atencién Integral de las Personas Mayores, elaborada por la Secretaria
de Inclusién y Bienestar Social (s. f.), se presentan diversas recomendaciones dirigidas a las
instituciones, con el proposito de garantizar los derechos de las PM y promover un envejecimiento
digno en la Ciudad de México. Asimismo, el documento aborda temas clave como la transicion

demogréfica, los derechos humanos de las PM y la atencién integral. Esta incluye aspectos



37

fundamentales como el trato digno, la proteccion contra la violencia, la inclusién social, la atencion
preferencial, el acceso a servicios publicos y privados, el derecho al trabajo, el fortalecimiento de

las redes de apoyo y la certeza juridica.

Como dato relevante, de acuerdo con lo sefialado en dicho documento, en la Ciudad de

México existen diversas instituciones que brindan atencion especializada a las PM. Algunas de ellas

se presentan en la Tabla 3.

Tabla 3

Instituciones que brindan atencion especializada a las Personas Mayores en la Ciudad de México

Institucién

Descripcion

Instituto parael Envejecimiento Digno (INED)

Institucion del Gobierno de la CDMX que
garantiza el envejecimiento digno de las PM,;
antes conocida como Instituto para la Atencién
de las Personas Adultas Mayores (IAAM).

Secretaria de Inclusién y Bienestar Social
(SIBISO)

Dependencia encargada de disefiar, coordinary
ejecutar politicas publicas parael bienestar de
las PM.

Instituto Nacional de las Personas Adultas
Mayores (INAPAM)

Institucion federal que promueve politicas
publicas y programas especificos para mejorar
la calidad de vida de las PM en México.

Sistema para el Desarrollo Integral de la
Familia (DIF)

Institucion del Gobierno de la CDMX que
brindaserviciosde atencion y cuidadoa las PM
en situacién de vulnerabilidad.

Centros de Desarrollo para el Envejecimiento

Espacios de atencion integral paralas PM que
ofrecen servicios geriatricos, gerontolégicos,
psicoldgicos y actividades de convivencia

intergeneracional.

Nota. Elaboracién propia con base en la Guia para la Atencion Integral de las Personas Mayores,

elaborada por la Secretaria de Inclusion y Bienestar Social, s. f.
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Estas son algunas de las instituciones que brindan atencion especializada a las PM en la
Ciudad de Mexico; sin embargo, también existen otras organizaciones, tanto publicas como
privadas, que ofrecen diversos servicios dirigidos a este grupo de la poblacion. Es fundamental
destacar la importancia de mejorar y diversificar estos servicios, ya que el reto del envejecimiento
poblacional no es exclusivo de la Ciudad de México, sino que se presenta en todo el pais. Por ello,
resulta prioritario que el interés por ofrecer servicios especializados y de calidad para las PM

comience desde los distintos érdenes de gobierno.

Por lo cual, a partir de la revision del documento Guia para la Atencion Integral de las
Personas Mayores (Secretaria de Inclusion y Bienestar Social, s. f.), se identificaron diversos
elementos clave considerados en la atencion integral a las PM, los cuales comprenden desde la
garantia de derechos hasta el acceso a informacion sobre programas sociales (pp. 13—28). Entre estos

elementos se encuentran:

1. Garantizar los derechos de las PM y brindarles un trato digno sin discriminacion.

2. Proporcionar requisitos accesibles para que las PM puedan ser parte de los programas

sociales.

3. Otorgar cuidados integrales que promuevan su funcionalidad y autonomia.

4. Fomentar actividades ludicas y recreativas que sean de su interés.

5. Dar seguimiento y evaluacién de los casos atendidos.

6. Incentivar su insercion social y comunitaria.

7. Crear y fortalecer sus redes de apoyo.

8. Contar con informacion accesible sobre los programas.
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9. Tener un directorio sobre las instancias que dan atencion especializada a PM.

La guia tiene como ejes principales: inclusion, bienestar, salud fisicay emocional, autonomia
y cuidados, proteccion, dignidad, fortalecimiento institucional; los servicios y recomendaciones
descritos en el documento se pretende dar en la Ciudad de México ya que esta dirigida a las
instituciones de la capital del pais. En resumen, el objetivo es garantizar los derechos de las PM y
promover un envejecimiento digno en la Ciudad de México, a través de la implementacion de
politicas y programas que aborden las necesidades especificas de este grupo de la poblacion. Las
iniciativas y experiencias aqui presentadas no solo sirven como ejemplos de buenas practicas, sino
que también permiten identificar elementos esenciales para garantizar servicios integrales que

mejoren la calidad de vida de las PM.

Al analizar casos como el de las Ciudades Amigables con los Mayores o el Plan de Accion
de Guadalajara, se evidencia la importancia de la participacion social, la atencion personalizada y la
coordinacion interinstitucional, elementos fundamentales para construir un modelo de atencion
integral en Juarez. Estas experiencias también muestran que el envejecimiento activo y saludable
requiere intervenciones adaptadasa las necesidades culturales y sociales del entorno, lo que refuerza

la relevancia de contextualizar las estrategias a la realidad local.

En este sentido, la inclusién de estas experiencias en el documento no solo enriquece el
proyecto con un respaldo tedrico y practico, sino que también permite anticipar desafios, optimizar
recursos Yy fortalecer la propuesta de intervencion. Asi, el proyecto del CAPM se posiciona como
una iniciativa innovadora, fundamentada en modelos exitosos, pero disefiada a partir de las

necesidades especificas de la poblacion mayor de Juarez, con el objetivo de garantizar servicios

dignos, accesibles y de calidad.
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Capitulo 2. Diagnostico Institucional

El presente capitulo aborda el diagndstico institucional realizado a la CAPM, realizado con
el propdsito de analizar su estructura, funcionamiento y desafios actuales. A través de una
evaluacion detallada, se identificaron las fortalezas y debilidades de la institucion, asi como las
oportunidades y amenazas que influyen en su desarrollo. Para ello, se empledé una metodologia
cualitativa que permitid un acercamiento profundo a la realidad de la CAPM, recopilando

informacion clave sobre su organizacion, los servicios que ofrece y las probleméticas que enfrenta.

Un diagnostico institucional es un proceso de evaluacion y analisis de una organizacion,
cuyo objetivo es identificar sus fortalezas, debilidades, oportunidades y amenazas, con el fin de
mejorar su funcionamiento y desarrollo (Evangelista y Pimentel, 2018). Este proceso implica la
recopilacion y analisis de informacion relevante para comprender la estructura, el funcionamiento,
la cultura organizativa y los desafios internos y externos que enfrenta la institucion. De este modo,

el diagndstico institucional permite identificar areas de mejora y disefiar estrategias para fortalecer

la organizacioén y alcanzar sus objetivos.

El diagnoéstico institucional es una herramienta del Trabajo Social, profesién que,
tradicionalmente, ha estado presente en diversas instituciones gubernamentales, especialmente en el
ambito del bienestar y la asistencia social (Flores y Martinez, 2006; Ribeiro et al., 2007).En este
contexto, Evangelista y Pimentel (2018) sefialan que el Trabajo Social Institucional se desarrolla
dentro de espacios organizacionales desde los cuales se ofrecen diversos servicios de atencion,
apoyo y beneficio a la poblacion. En este ambito, el profesional del trabajo social tiene la
responsabilidad de orientar a un funcionamiento institucional que permita responder eficazmente a

las necesidades y problematicas de los sujetos sociales, el fin de lograr que las instituciones “den
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capacidad de respuesta a las necesidades y problemas de los sujetos sociales, para su incorporacion

a la vida cotidiana en sociedad” (p. 17).

En este apartado se presenta, en primer lugar, la metodologia de investigacion aplicada para
conocer la CAPM y desarrollar el diagnostico institucional; en segundo lugar, el diagnostico
resultante de dicho proceso, en el que se identifican tanto las fortalezas de la institucion como la

situacion-problema.

2.1. Metodologia de investigacion para el diagnéstico

Para elaborar el diagnostico se adopt6 un enfoque cualitativo y con un método inductivo,
que permite entender las experiencias y contextos de los sujetos a través de sus cualidades, en lugar
de medir variables cuantitativas (Hernandez Sampieri et al., 2014). El enfoque inductivo posibilita
conocer al sujeto y la complejidad del contexto, proporcionando una comprension clara del
fendmeno en relacion con diversos problemas sociales. Este enfoque emplea un proceso
interpretativo de forma personal con el propésito de comprender una realidad alternativa,
enfocandose en el andlisis de los fendmenos y examinando los elementos presentes en el ambiente

y vinculados a su contexto (Guzman, 2021, p. 30).

Echeverria (2005) y Vasilachis (2006) destacan caracteristicas propias de la metodologia
cualitativa como su flexibilidad y enfoque, a diferencia de la metodologia cuantitativa, que se lleva
a cabo de manera rigida y se basa en la "utilizacién de la l6gica deductiva para identificar leyes
causales o universales en unarealidad ‘externa’ al individuo, guiada por principios ya establecidos"
(Del Cantoyy Silva, 2013, p. 28). Por ello, Creswell (2007) sefiala que el proceso de la investigacion
cualitativa es interpretativo, con el fin de dar voz al conocimiento y las experiencias de los

involucrados, transformando sus intereses en accion. En este sentido, para el estudio de la situacion
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del CAPM, la metodologia cualitativa fue la mas adecuada, ya que posibilité un acercamiento al

contexto y a las personas encargadas de las tareas de la coordinacién

2.1.1. Técnicas de recolecciéon de informacion e instrumentos de registro

Las técnicas cualitativas, segun Hernandez Sampieri et al. (2014), son métodos utilizados en
la investigacion para la recopilacion de datos no numéricos. En este caso, las técnicas empleadas se
centraron en obtener una comprension profunda de los problemas o necesidades, asi como de las

fortalezas de la institucion. Estas técnicas incluyeron entrevistas no estructuradas y

semiestructuradas, asi como observacion participante.

2.1.1.1. Entrevista no estructurada.

Una entrevista no estructurada, también conocida como entrevista abierta, se diferencia de
las entrevistas estructuradas o semiestructuradas en que no existe una guia de preguntas predefinidas
por parte del entrevistador. Este tipo de entrevista ofrece una gran flexibilidad en cuanto a las
preguntas que se realizan; en su lugar, el entrevistador puede hacer preguntas basadas en la direccion
que toma la conversacion y los temas que surgen, permitiendo al entrevistado hablar libremente y
expresar sus pensamientos y sentimientos sin restricciones (Vela Pedn, 2001). Esta vinculada a la
observacion, ya que, al ser mas libre, las entrevistas pueden adaptarse y modificarse segun lo que se
observe en el entorno; por ejemplo, las gesticulaciones, sefias, movimientos o incluso el silencio

pueden ofrecer informacion valiosa que permita desarrollar la investigacion.

2.1.1.2. Entrevista semiestructurada.

Una entrevista semiestructurada, segin Pérez (2005), se entiende como un tipo de entrevista
en la que el entrevistador tiene una guia de preguntas o temas a tratar, pero tiene la libertad de
introducir preguntas adicionales para precisar conceptos u obtener mas informacién. En este estudio

se abordan los temas que se tenian previstos, y se ahonda en alguna de las preguntas que lleven a
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encontrar informacion que sume a la investigacion. Los temas sobre los que versaron las entrevistas

fueron; servicios integrales y estructura organizativa (documentos institucionales, manuales

organizacion, perfiles, responsabilidades, organigrama, lineamientos).

2.1.1.3. Observacion participante.

Segun Bracamontes (2015), la observacion participante es una fuente primaria que permite
adquirir conocimiento del fenémeno estudiado, en el cual por medio de la observacion y la
interaccion del momento se vislumbra una realidad, desde el cual se investiga un objeto de estudio.
A través de esta técnica se puede participar con los actores involucrados y preguntar sobre los
acontecimientos que se van presentando, interrogar del porqué de cada hecho, y realizar un analisis

claro de la problematica.

Durante la observacion participante, se utilizé el diario de campo también conocido como
bitdcora como lo describe Obando (1993), que lo define como un instrumento que se usa para
registrar observaciones, reflexiones, experiencias y otros datos relevantes recogidos durante el
trabajo de campo; en él se incluyen descripciones detalladas del ambiente y secuencias de hechos
que nos permite sistematizar las practicas investigativas. Al llevar un diario de campo se pueden
realizar apuntes en una libreta de notas, que facilita el acceso a la informacion; es importante este
instrumento de registro y control de visitas; no se pierden datos relevantes y ademas es una forma

de consultar y monitorear la informacion de manera periddica.

2.1.2. Acceso al trabajo de campo y procedimiento

En enero del 2023, la Direccion de Desarrollo Humano del DIF municipal hace una
invitacion a estudiantesde la MTS, por medio de la coordinacién, para desarrollar un proyecto del
interés del estudiantado en esta institucion. A partir de esto, surge el objeto de investigacion: la

situacion de las PM y su atencion, por consiguiente, el proyecto se plantea en la nueva CAPM; por
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ende, se crea esta vinculacion entre ambas instituciones, bajo un convenio en proceso de firma por

parte de DIF municipal y la coordinacion de la MTS.

Para conocer los tipos de servicios con los que cuenta la Coordinacion, la estructura
operativa, los procedimientos que realizan, los manuales operativos y de lineamientos utilizados
para guiar las actividades del personal se realizaron visitas con previo aviso y permiso de la
coordinadora donde se desarrollé la observacion participante y cuyas actividades, procesos y

dialogos fueron registrados en el diario de campo.

En esta etapa de investigacion en campo, se aplicaron entrevistas semiestructuradas al
personal de la CAPM. Por lo cual, se procedié a solicitar citas y horarios convenientes para no
interferir con las actividades y responsabilidades propias de la institucion. El diade la aplicacion del
instrumento a cada uno de los participantes se le solicito la firma de la carta de consentimiento
informado, y la autorizacion para grabar el audio de la entrevista. Las entrevistas fueron aplicadas

en diasy horarios diferentes, en las dos Gltimas semanas del mes de octubre, los participantes fueron

seleccionados en el orden que estuvieron presentes.

El tiempo de duracion de cada entrevista fue diferente, sin embargo, el tiempo estimado fue
de 30 minutos. En el instrumento de la entrevista se presentan los temas siguientes: perfil operativo,
necesidades y problemas que enfrentan al realizar las actividades diarias, estructura operativa,
servicios que brindan, planificacion y procedimiento de las actividades, conocimiento de

documentacion institucional, departamentalizacion y centros de interes.
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A continuacion, la Tabla 4 muestra la relacién de los informantes entrevistados para la

elaboracion del diagnéstico.

Tabla 4

Informantes
Informante Puesto Tipo de entrevista
Informante 1 Operativo Semi- estructurada
Informante 2 Operativo Semi- estructurada
Informante 3 Operativo Semi- estructurada
Informante 4 Responsabilidad Semi- estructurada
Informante 5 Operativo Semi- estructurada
Informante 6 Operativo Semi- estructurada
Informante 7 Operativo Semi- estructurada / No estructurada

Nota. Elaboracion propia.

2.1.3. Proceso de sistematizacion y reduccion de la informacion

En el proceso de sistematizacion, se organizo la informacion obtenida de cada una de las
técnicas implementadas en campo, asi como la transcripcion de las grabaciones de audio de las
entrevistas semiestructuradas. Durante este proceso, se ordend y clasifico la informacion en
categorias que agruparan las mismas ideas y temas. Las categorias se seleccionaron en funcién de

los elementos que debe incluir el disefio institucional (ver Tabla 5).

4 Por compromiso de confidencialidad y ética no se presentan nombres de los informantes, ni informacién que
identifique a los participantes siguiendo la Carta compromiso (Anexo 1) utilizada en este proyecto.
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Tabla5

Categorias de analisis

Categoria Definicion
Capacitacion Proceso donde se descubren nuevas habilidades
Perfiles Descripcion general del puesto
Procesos Permiten el desarrollo de actividades de manera homologada
Manuales Es un documento escrito que contiene las funciones, perfiles, puestos y

actividades del personal.

Nota. Elaboracion propia.

De la misma forma, se utiliz6 el programa MAXQDA que permitié un manejo mas eficiente
de la informacion. Ademas de esta herramienta, se procedié manualmente a seleccionar los temasy
realizar una ardua separacién de la informacion. En las transcripciones, se subrayan los puntos de
interés y se anotan las dudas que surgian. Esto permitié mejorar la comprension y el andlisis, asi

como descartar otros temas que no eran de interés para esta investigacion.

2.1.4. Analisis de la Informacion

El andlisis de la informacion cualitativa permite al investigador obtener una comprension
profunda y rica de los fendmenos estudiados; en otras palabras, se perciben las experiencias y
perspectivas de los participantes en detalle, por lo cual forma conocimientos que pueden ser Gtiles
para la investigacion (Hernandez Sampieri et al., 2014). Ademas, el andlisis de la informacion
cualitativa puede ayudar a ordenar por categorias, por medio de tres fases: “reduccion de datos,
analisis descriptivo y la interpretacion. La reduccion permite resumir los datos recogidos y facilitar
su posterior entendimiento” (Rueda et al., 2023, P. 83); por lo cual, garantizar la transparencia y la
credibilidad de la investigacion al proporcionar una descripcion detalladay sistematica de los datos

recolectados, permite elegir alternativas para la toma de decisiones.
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Particularmente, se trabajo con un andlisis de contenido cualitativo que permite observar las
diferentes problematicas o necesidades desde una vision méas objetiva, y ademas por su flexibilidad

permite desarrollar nuevos conocimientos.

2.2. Diagnostico institucional de la CAPM, DIF Juérez
2.2.1. El contexto del municipio de Juarez y Personas Mayores

En México, la situacion sociodemografica de las PM presenta varios desafios y
problematicas. Segun datosdel Instituto Nacional de Estadisticay Geografia (INEGI), en 2020 habia
alrededor de 15.4 millones de PM de 60 afios en el pais, lo que representa aproximadamente el 12%
de la poblacion total. Uno de los principales retos que enfrentan las PM en México es la falta de
acceso a servicios. Ademas, un amplio porcentaje de este grupo vive en situacion de pobreza
multidimensional, con falta de acceso a sus derechos sociales o en situacion de vulnerabilidad
econdémica. Muchos de ellos dependen de pensiones minimas o de la ayuda de sus familiares para
subsistir, 1o que les hace mas susceptibles a la inseguridad alimentaria y a la falta de acceso a

servicios basicos como vivienda digna o agua potable (CONAPRED, 2023).

El municipio de Judrez se encuentra al norte de la RepUblica Mexicana y cuenta con
1,512,450 habitantes (INEGI, 2020) vy, al ser frontera con Estados Unidos, lo hace un lugar de paso.
De acuerdo con el ultimo Censo de Poblacion y Vivienda (2020), Juarez cuenta con el 8.92 por
ciento de poblacién de 60 y mas y, segln el Informe de Pobreza y Evaluacion 2020, ha ido en
aumento, mientras que la poblacion infantil se ha ido reduciendo. Segun los datosde CONEVAL
(2020), laincidencia de pobreza en personas de 65 afios 0 mas en las entidades federativas de México
mostré una disminucién entre los afios 2016 y 2020. Esto es un indicador positivo en términos de

bienestar para la poblacion mayor.
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Sin embargo, CONEVAL (2022) menciona que, en el Estado de Chihuahua, los municipios
con el mayor nimero de personas en situacion de pobreza son Juarez, Chihuahua y Cuauhtémoc. En
estos tres municipios, en 2020, se concentraba el 58.0% de la poblacion en pobreza (p. 32). Esto
indica que, a pesar de la disminucion de la pobreza en el grupo de PM, la pobreza sigue siendo un

desafio significativo en el estado.

De acuerdo con los datos de la pagina oficial del INEGI del Censo de Poblacion y Vivienda
2020, se muestra que en México el 12% de la poblacién pertenece al grupo de PM de 60 afios y mas.
En el Estadode Chihuahua residen 3,741,869 habitantes, de los cuales el 11.21% son PM de 60 afios
y mas. Por su parte, en el municipio de Juarez la poblacion es de 1,512,450, y el 8.92% pertenece al
grupo de 60 afios y mas. Estos datosreflejan un aumento en la poblacion mayor en comparacion con
censos anteriores como se muestra a continuacion en la Tabla 6, donde se presentan los datos de los
cinco censos de poblacion y vivienda en México, Chihuahua y Juérez, correspondientes a los afios
1970, 1980, 1990, 2000, 2010 y 2020. La tabla incluye la poblacién total, desglosada por hombres

y mujeres, asi como el nimero de hombres y mujeres de 60 afios 0 mas.



Tabla 6

Datos de demografico de Mexico, Chihuahua y Juarez: cincuenta afnos de censos

Ao

Region

México
Chihuahua
Judrez

Meéxico
Chihuahua
Juarez

México
Chihuahua
Judrez

1990

México

Chihuahua
Juarez

1980

México
Chihuahua
Judrez

1970

México
Chihuahua

Judrez

Poblacidn
Total

Hombres &0

Mujeres 60

Hombres Mujeres o - e .
afios o Mmas afos o mas

51,473,390 | 64 540,634 7,003,882 2,139 004
1,853,822 1,888,047 195,050 224 771
TE5E 97T TEE 473 61,256 73,733
54 855,231 57,481 307 4 879 538 5,375,841
1,692 545 1,713,920 133,925 148,800
685 691 666, 440 35118 43914
47,5592 253 | 49,891,159 3,252 357 3,595 100
1,519,972 1,532,935 101,256 108,756
812,799 806,018 27,604 33,549
39,893 959 | 41,355676 2,348 725 2,639 433
1,213,302 1,228,571 T2, 748 77,167
395,163 403,338 18,661 22542
33,039,307 | 33,807,528 1,748 538 1,929 728
992 132 1,013,345 54 540 57 625
27387 204 178 13,525 16,525
24 0655614 | 241595624 1,310,235 1,399 003
812,649 709 276 42 380 41,716
209,053 215,082 9 643 11,239

Nota. Elaboracién propia con informacion recabada de la pagina de INEGI, 2020.°
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Para el segundo trimestre de 2022, segin la Encuesta Nacional de Ocupacion y Empleo

Nueva Edicion (ENOEN), aumento la cifra estimada de residencia en México de personas de 60

afios y mas a 17,958,707 (INEGI, 2022). Estos datos muestran el acelerado proceso de

envejecimiento de la poblacién mexicana.

En resumen, la situacion sociodemogréafica en México es compleja pues se observa un

crecimiento en la poblacion de mas de 60 afios y mas, lo que requiere de politicas y acciones

concretas para mejorar la calidad de vida de este colectivo, y promover su inclusion y bienestar en

la sociedad a través del acceso a servicios de calidad e instituciones de atencion a este grupo

poblacional.

5 https://www.inegi.org.mx/programas/ccpv/2020/#tabulados
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2.2.2. Descripcion de la institucion DIF

De acuerdo con Cardenas (2017), en el siglo XX se crearon instituciones de asistencia social
en México, como el Instituto Mexicano de Proteccion a la Infancia (IMPI) y el Instituto Mexicano
de Asistencia a la Nifiez (IMAN), que posteriormente se fusionaron para dar origen al Sistema
Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia (SNDIF), organismo publico descentralizado

creado el 10 de enero de 1977 durante el sexenio del presidente José Lopez Portillo.

El Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia (DIF) es el organismo
encargado de coordinar el Sistema Nacional de Asistencia Social Publica y Privada. Promueve el
desarrollo integral del individuo, la familia y la comunidad en situacién de vulnerabilidad, y trabaja
en conjunto con los DIF estatales y municipales para implementar programas y servicios que
garanticen el bienestar de distintos sectores sociales. Una de sus responsabilidades clave es velar
por el ejercicio de los derechos e igualdad de oportunidades de las personas mayores, a través de
servicios que les permitan una atencion integral, como la integracion en centros gerontoldgicos

(Gobierno de la Republica, 2020).

En este marco, la Ley de Asistencia Social (2024) establece las bases para la prestacion de
servicios de asistencia social tanto pablicos como privados, siendo de orden publico e interés social.
Esta ley respalda la existencia y operacion del Desarrollo Integral de la Familia como, encargado de
implementar acciones que respondan a las necesidades sociales de la poblacion en situacion de

vulnerabilidad en los diferentes niveles de gobierno.

Por su parte, el DIF Municipal deJuarez tiene como objetivo brindar atencion a la comunidad
en situacion de vulnerabilidad através de programas y acciones orientadas a mejorar la calidad y las
condiciones de vida de su poblacién objetivo (Desarrollo Integral de la Familia Ciudad Juérez, s.f.).

De acuerdo con la plataforma DIF Juarez hace la DIFerencia, de la Administracion Municipal
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2021-2024, la institucion se enfoca en fomentar el desarrollo y la integracion de la comunidad
juarense, mediante programas que responden a las necesidades de distintos grupos, asegurando el
acceso a sus derechos, en concordancia con esta labor, cuenta con una mision y vision definidas, las

cuales se presentan a continuacion:
Mision
DIF Municipal es una institucion que promueve el desarrollo integral de las familias con un
enfoque humano y equitativo a través de programas asistenciales, productivos, preventivos

de proteccion de derechos y promocion de valores (Desarrollo Integral de la Familia DIF

Ciudad Juarez, s.f.).

Vision

Ser reconocidos como la institucion en materia de asistencia social de mayor relevancia en
nuestra ciudad, con enfoque de inclusion, prevencién e intervencion. Agentes generadores
de cambio, gestion y resolucion. Ser ejes de vinculacion y accion para impulsar el desarrollo
de la salud fisica y mental, recreacién, educacion y cultura. Sembradores de valores y
difusion de las Nifias, Nifios y Adolescentes. Brindar el mejor servicio a las familias méas

desprotegidasy personas en condiciones de vulnerabilidad (Desarrollo Integral de la Familia

Ciudad Juérez, s.f.).

El DIF municipal parte de reconocer los derechos de las personas, por lo cual promueve una
serie de valores que se traducen en programas diversos como se observa en la Tabla 7 (Desarrollo

Integral de la Familia DIF Ciudad Juéarez, s.f.).



Tabla 7
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Plan de trabajo: Desarrollo Integral de la Familia DIF municipal de Juarez 2021-2024

Derechos que garantiza

Valores que promueve

Programas DIF

-Salud

-Educacion

-Acceso a la cultura
-lgualdad entre hombres y
mujeres

-Derechos de las personas con
discapacidad

-Alimentacion

-Reparacion integral y a la
méxima proteccién

-lgualdad y provisién de la
discriminacion

-Derecho de nifias, nifios y
adolescentes

-Respeto
-Proteccion
-Garantia
-Promocion
-Disponibilidad
-Accesibilidad
-Calidad
-Aceptabilidad

-FLORECE
-Bienestar infantil
-Centro de Atencion Psicoldgica

-Centro de atencion social y educativo para
las familias

-Unidad bésica de rehabilitacion
-Albergue Meéxico mi hogar
-Asistencia social

-Nifas, nifiosy adolescentes trabajadoresy
en situacion de calle

-Albergue granja mi hogar

Asistencia alimentaria

Nota. Elaboracién propia con informacion recabada de la pagina oficial del Desarrollo Integral de

la Familia DIF Ciudad Juérez, s.f.

En este sentido, se presenta la estructura organica del DIF municipal de Juérez durante la

administracion 2021-2024 (ver Imagen 1). Este organigrama permite resaltar la importancia de la

estructura jerarquica entre los diferentes niveles y departamentos.
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Imagen 1

Organigrama de la estructura organica del DIF municipal de Juarez, Administracién 2021-2024

CIUDAD
JUAREZ

Gobicrmo Municipal 2021-2024

D P Desarrolio integral AT
¥  de la Familia 20212024 Estructura Orgénlca 5_‘ <
&

Presidencia

i Coordinacidn dei
i Asesores

........................

{ y i
i Coordinacion del
i AtencionDIF |

secretaia | i  Unidodde | i Coordinacién |
Técnica i i Transparencia | ! Juridica

Direccion de Direccion de los > on de Dis

6n de 6n de n
Administracion Derechos de los NNA Humano Intantil Rehabilitacién Honsaciony

Nota. Imagen tomada de la pagina del Ayuntamiento de Juérez.®

Entre las direcciones de este organismo se encuentra la Direccion de Desarrollo Humano,
area de la cual forma parte la CAPM. Esta direccion comprende cinco departamentos: los Centros
de Atencion Social y Educativa para las Familias (CASEF), los Comedores, la Unidad Bésica de
Rehabilitacion, y Asistencia Social (ver Figura 4). Este ultimo es responsable de gestionar los
registros de los Consejos del Adulto Mayor y sus integrantes, asi como de coordinar los apoyos de
despensas y aparatos funcionales solicitados por la comunidad juarense. En 2022 se asigno a esta
Direccién la CAPM con el fin de atender, junto con Asistencia Social, a los Consejos del Adulto

Mayor, asi como a la poblacion de PM en general.

® https://juarez.gob.mx/transparencia/docs/organigrama -dif-2022.pdf
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Figura 4

Organigrama de vertical de subordinacion: en donde se encuentra la CAPM dentro del DIF

Municipal
Direccidn de Desarrollg
Humano
| Centros de Atencién | Unidad Bé519§ de | Coordinacién para la
Social y Educativo para Comedores Rehabilitacion Asistencia social Atencidn alas Persona]
las Familias CASEF UBR Mayores CAPM |
I R L |

Nota. Elaboracién propia con informacion de entrevistas realizadas al informante 7.

Este organigrama refleja, de acuerdo con el Informante 7, los departamentos que se
encuentran bajo la responsabilidad dela Direccion de Desarrollo Humano. A esta estructura se sumé
la Coordinacién para la CAPM en el afio 2022. Asimismo, se menciona que, en temas relacionados
con el registro de los consejos o de sus integrantes, asi como en la solicitud de apoyos técnicos o
materiales, la CAPM establece comunicacion directa con el &rea de Asistencia Social, con el fin de

gestionar recursos o tramitar dichos registros.

2.2.3. Coordinacion para la Atencion a las Personas Mayores (CAPM)

La Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, en su Articulo 1°, afirma que
todas “las personas gozaran de los derechos humanos reconocidos en esta Constitucién y en los
tratados internacionales” y con esto asegura, un trato dignoy acorde a sus necesidades (Constitucion
Politica de los Estados Unidos Mexicanos, 2024). Asimismo, la Ley General de los Derechos de las

Personas Mayores (2022) establece que los municipios tienen la obligacion de implementar acciones
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que promuevan el bienestar de este grupo poblacional, incluyendo el acceso a la salud, la proteccion

juridica y la participacion en la vida social y comunitaria.

A nivel internacional, la Convencidn Interamericana sobre la Proteccion de los Derechos
Humanos de las Personas Mayores (2015), corroborada por el Estado mexicano, sefiala que los

Estados parte deben adoptar medidas que garanticen el acceso equitativo a servicios esenciales y la

proteccién de las PM en situacién de vulnerabilidad.

En este contexto normativo, las personas regidoras integrantes de la Comision para la
Atencion a las Personas Mayores identificaron la necesidad existente en el municipio de Juarez de
contar con espacios especializados para atender las problematicas y necesidades de este sector de la
poblacion. En concordancia con lo anterior, el 24 de noviembre de 2021, durante la sesion ordinaria
numero 5 del cabildo del municipio de Juarez, presentaron el Punto de Acuerdo, bajo el Asunto I,
numeral 8. Su finalidad fue garantizar la atencidn integral a las PM dentro de la estructura orgéanica
del Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia (DIF), mediante la creacion de un area
especifica para el disefio de planes de trabajo e indicadores de gestion con enfoque de género y

derechos humanos (Municipio de Juarez, 2021, m54, s50).

De acuerdo con el documento del Honorable Ayuntamiento del Municipio de Juarez, 2021, Oficio
nam. REG/AEAS/006/2021, fundamenta su propuesta en la Ley de Derechos de las Personas
Mayores del Estado de Chihuahua (2021), especificamente en el Articulo 5, fraccion VI, que
establece lo siguiente: “Para garantizar la atencion integral de los derechos de las personas mayores,
las autoridades estatales y municipales deberan: V1. Con base en un enfoque de derechos, propiciar
un trato preferencial, que sea acorde a sus condiciones y necesidades especiales”. De esta forma, la

creacion de la CAPM en el municipio de Juarez respondié a una necesidad social justificada en el
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marco legal tanto federal como estatal, asi como en el compromiso con el respeto a los derechos

humanos de las PM.

En este contexto, la propuesta de los regidores para la creacion de un espacio especifico
destinado a la atencion integral de las PM en Juédrez fue una accion necesaria y legalmente
sustentada. La formalizacion de esta Coordinacion no solo garantizara la continuidad de politicas
publicas en beneficio de esta poblacion, sino que también permitira una mejor organizacion de los
servicios municipales asegurando su accesibilidad, calidad y permanencia a lo largo de las distintas

administraciones municipales.

Ante los regidores del municipio de Juarez en la sesion ordinaria del 27 de enero de 2022
(Municipio de Juarez, 2022)7, se presentd la propuesta con la aprobacion de este proyecto en el cual
se “contempla brindar en un solo punto todala atencion que requiere este grupo de la sociedad en
cuanto a tramites, programas de apoyo, asesoria y servicios de salud” (parrafo 1); en tal documento
se plantea que este grupo representa el 8.92 por ciento de la poblacién en el municipio, asi como la
propuesta de ubicacion accesible y estratégica para las personas de 60 afios 0 mas, y los 10 ejes de

trabajo para atender de manera integral a las PM mismos que se muestran en la Tabla 8.

Thttps://www.juarez.gob.mx/noticia/1514/aprueba-cabildo-creacin-de-coordinacin-para-la-atencin-a-las-personas-
mayores/



https://www.juarez.gob.mx/noticia/1514/aprueba-cabildo-creacin-de-coordinacin-para-la-atencin-a-las-personas-mayores/
https://www.juarez.gob.mx/noticia/1514/aprueba-cabildo-creacin-de-coordinacin-para-la-atencin-a-las-personas-mayores/
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Tabla 8
Propuesta 2022: 10 ejes
1 2 3 4 5)
Atender los Lainstalacionde Brindar Fortalecer el areade Organizar actividades y
apoyos  que cajeros en informacion y Geriatria que ya capacitaciones acordes a
este grupo de puntos asesoria. existe en el DIF las personas de adulio
la poblacion estratégicos para Municipal. mayor, mientras que el eje
recibe de los el pago de seis plantea facilitar
distintos servicios. acceso a servicios de salud
programas de diversosy especializados.
Gobierno.
6 7 8 9 10
Acceso a Creacion de un Brindar asesoria Capacitacion a Brindar herramientas para
servicios de centro de juridica en quienes se dedican el cuidadode las personas
salud diversos servicios. diversos tramites al cuidado de vy certificacion  del
y como personas adultas personal que atiende a este
especializados. correcciones de mayores. grupo como lo son
actas de personal de albergues y
nacimiento, asilos.
testamentos,
pensiones, entre
otros.

Nota. Elaboracién propia con informacion de la pagina oficial de municipio de Juarez, 20228.

En el afio 2023, se realizé la propuesta de los 4 ejes de accion por parte de DIF Juarez

administracion 2021-2024 para orientacion de los procedimientos que se debian realizar, segun

documento interno con nombre ANTECEDENTE JURIDICO-LEGAL DEL PROGRAMA DE

ATENCION PARA LAS PERSONAS MAYORES (DIF Juarez, s.f.) entregado por parte del personal

del DIF a la coordinacion de la MTS en febrero del mismo afio (Ver Tabla 9).

8https://www.juarez.gob.mx/noticia/2690/presentan-ante-regidores-proyecto-de-la-coordinacin-para-la-atencin-a-las-

personas-mayores/
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Tabla9

Propuesta 2023: 4 ejes elaborado por el personal de la direccion de Desarrollo Humano

Ejes

Acciones

Eje de orientacion juridica y
legal para las PM

Orientacion para trdmites administrativos ante diversas
autoridades.

Enlace con diferentes instituciones de asistencia y
dependencias; y en rubro de actividades complementarias:
asesoramiento para obtencion de diversa documentacion
personal y de tramites administrativos e institucionales.
Seguimiento y acompafiamiento con asesoramiento legal.

Eje de gestion paralaatencionde
las PM

Describe los servicios que se ofrecen para la coberturay
obtencion de distintos servicios e insumos.

Presenta misién, vision en funcion del eje

Actividades primarias: aparatos funcionales ortopédicos y
auditivos, traslados de personas para su atencién médica,
diversas atenciones en centros de atencion social y educativo
para las familias (CASEF-DIF).

Eje salud fisica y mental en las
PM

Disefiar e implementar grupos de apoyo, que favorezcan la
calidad de vidalas PM, desarrollar estrategias de afrontamiento
que le permitan las PM a enfrentarse a problematicas
cotidianas, prevenir y/o intervenir sobre sintomatologia
depresiva, desarrollar la comunicacion asertiva, desarrollar la
autoeficacia, entrenar a las PM en técnicas de autocontrol
emocional y entrenamiento en habilidades sociales.

Eje de infraestructura fisica

Acondicionamiento paulatino de los espacios donde se retinen
las PM en los Consejos de las PM, ya que Unicamente 23
consejos se retinen en centros comunitarios. La infraestructura
que se piensa brindar sea en Optimas condiciones con
materiales y equipos necesarios.

Nota. Elaboracion propia con informacion de DIF Juarez, s.f.
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Por acuerdo interno de la CAPM, se elabor6 una nueva propuesta que, a diferencia de las

anteriores, fue desarrollada por el propio personal de la coordinacion. La primera propuesta fue

disefiada con el proposito de solicitar al Cabildo la creacion de la CAPM, y su contenido solo estaba

disponible en la pagina del municipio y en notas periodisticas. La segunda propuesta fue elaborada

por personal de la Direccion de Desarrollo Humano del DIF municipal de Juéarez. La tabla que se

presenta a continuacion resume la propuesta elaborada por el personal de la CAPM, donde se

identifican acciones mas sensibles con un enfoque més directo hacia lo que pueden atender en este
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momento y de acuerdo con su alcance. En este caso, se proponen lineas de accion que retoman y
conservan el objetivo central de las propuestas anteriores (véase Tabla 10). Es importante mencionar
que este documento interno fue entregado por la CAPM a la Coordinacion de la MTS en el afio
2024, con el propdsito de ser incorporado en los trabajos recepcionales desarrollados por el

estudiantado.

Tabla 10

Propuesta 2024: 4 Lineas de accion elaborado por el personal de la CAPM

LAL- Atencién Gerontoldgica  ElI modelo de atencién utilizado en la Coordinacion es el de
Atencidn Gerontolégica Centrada en la Persona, el cual es un
modelo de atencidn que asume, como punto de partida, que las
PM, como seres humanos que son, merecen ser tratadas con
igual consideracion y respeto que cualquier otra, desde el
reconocimiento de que todas las personas tenemos igual
dignidad (Martinez, 2011)

LA2 - Atencidn Psicoldgica Consiste en llevar a cabo la evaluacién, diagndstico,
tratamiento, prevencion y seguimiento de determinados
problemas psicoldgicos y emocionales, de las PM.

LA3 - Asesoria juridica 'y legal Este servicio tiene como finalidad la orientacion juridica a PM
en aspectos de importancia para su vida diaria, relacionados
con pensiones, vivienda, custodia de familiares, tramites de
caracter legal, herencias, etc.

Dichaorientacion juridicaes individualizada y estdencaminada
arecomendar laactuacionaseguiry los organismos o entidades
competentes para el tratamiento de la cuestion planteada.

LA4 - Gestiones En la Coordinacion se brinda el apoyo a las PM para que se
gestione ante diversas dependencias, entre otros asuntos, la
obtencion de documentos que acrediten sus derechos
individuales, soliciten apoyos gubernamentales, o bien,
respondan a sus planteamientos.

Nota. Elaboracion propia con informacion de DIF, CAPM, 2024.

En las tablas anteriores se puede observar que se inicid6 con la propuesta de brindar un
servicio integral a las PM de Juarez, y con el tiempo se ha modificado algunos aspectos, pero se
sigue en la misma linea con la que se inici6 el proyecto; sin embargo, se ha optado en la ultima

propuesta por enfocarse a una atencion psicosocial de las PM.
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Ademas, la presentacion de los diferentes planes de trabajo dentro de la CAPM refleja la
evolucion y el esfuerzo por mejorar los servicios dirigidos a esta poblacion, éste es un desafio
constante donde los cambios administrativos que se producen con cada nueva gestion municipal
suelen traer consigo enfoques y prioridades distintas. Esta variabilidad puede generar

inconsistencias en la implementacion de programas y afectar la continuidad de los servicios.

Por esta razdn, la importancia del presente proyecto de intervencion radica en la necesidad
de establecer un marco de referencia formal y documentado que garantice la continuidad y
estabilidad de los procedimientos dentrode la Coordinacién; ya que contar con documentos oficiales
que definan protocolos, lineamientos y servicios a ofrecer permite que se mantenga una estructura

operativa clara, eficiente y orientada a la mejora continua en la atencion a las PM a pesar de los

cambios administrativos que se puedan presentar en una institucion.

Por ende, de acuerdo con una informante 7 de la CAPM, en el afio 2022 se gestiono el disefio
y la planeacion del proyecto de dichacoordinacién, bajo la supervision de la Direccion de Desarrollo
Humano del DIF Municipal. Como parte de este proceso, se asigné personal con perfil en

gerontologia para llevar a cabo actividades orientadas a brindar atencién especializada a las PM.

Paralelamente se atendi6 a los consejos conformados por PM, los cuales, en ese momento,
sumaban en promedio 80 consejos® distribuidos en distintos puntos del municipio de Juarez; estos
consejos fueron designados con el objetivo de gestionar, a través de la Direccion de Desarrollo
Social, diversos servicios de asistencia social (Diario de campo 3, 4 de octubre de 2023). Para

noviembre de 2024, se encontraban registrados 96 consejos en el municipio de Juérez. En el

% El dato proporcionado es de acuerdo con las entrevistas realizadas en el diagndstico del afio 2023.
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siguiente mapa se muestra su distribucion, representada con puntos de color amarillo y numeracion

asignada segun el orden alfabético (ver Imagen 2).

Imagen 2

Ubicaciones de los Consejos del Adulto Mayor en el municipio de Juarez
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Nota . Elaboracion propia con informacion de la CAPM (2024), el cual contiene informacion sobre
los Consejos del Adulto Mayor registrados hasta el noviembre de 2024. Imagen generada mediante

captura de pantalla de Google Maps, 2024.

En la Tabla 11 se encuentra enumerado’® los nombres de los Consejos del Adulto Mayor en
orden alfabético, debidoa que son a la fecha 96 Consejos Municipales del Adulto Mayor localizados

en diferentes puntos del municipio, (desde la colonia Anapra hasta las localidades de San Isidroy

San Agustin), se opt6 por utilizar una tabla con los nombres que se encuentran registrados.

10 Los puntosen el mapa contienen el nimero en el listado, pero debido a la magnitud de la informacion no se alcanza
a percibir de forma clara los nimeros. Los nombres no se colocaron en el mapa debido a la magnitud de la lista.



Tabla 11

Lista de los Consejos del Adulto Mayor en el municipio de Juarez

Consejos del Adulto Mayor en el Municipio de Juarez

No. [Nombre del CAM No. Nombre del CAM

1 9 DE SEPTIEM BRE 49 KILOMETRO 20

2 ALCALDES 50 KILOMETRO 27

3 ALCALDES I 51 KILOMETRO 27 "ESPERANZA DE LOS

4 AMPLIACION FELIPE ANGELES |52 LA CEMENTERA (UNIDO

5 AMPLIACION AEROPUERTO | 53 LA CUESTA

6 AMPLIACION AEROPUERTO Il |54 LAZARO CARDENAS

7 AMPLIACION AEROPUERTO III1]55 LOMA BLANCA

3 AMPLIACION FRONTERIZA 56 LOMAS DE SAN JOSE

9 ANAPRA 57 LOMAS DEL VALLE

10 AZTECA 58 LOPEZ MATEOS (CODIC)

11 BARRIO AZUL 59 LUCIO BLANCO

12 CARLOS CASTILLO PERAZA 60 LUCIO BLANCO Il (EPOCA DE ORO)

13 CASEF SEVILLA 61 LUCIO CABANAS

14 CASEF SIGLO XXI 62 LUIS OLAGUE Il

15 CASEF ZAPATA 63 MANUEL J. CLOUTHIER

16 CENTRO COMUNITARIO 64 MANUEL VALDES

17 CONSTITUCION | 65 MARIANO ESCOBEDO 111

18 CONSTITUCION I 66 MELCHOR OCAMPO

19 CONSUM IDORES 67 MEXICO 68

20 DIF CENTRAL 68 MORELOS

21 DIVISION DEL NORTE | 69 PALO CHINO

22 DIVISION DEL NORTE Il 70 PLUTARCO E. CALLES

23 EL MEZQUITAL 71 PLUTARCO E. CALLESII

24 EL MILLON 72 PORFIRIO SILVA

25 EL PAPALOTE 73 PUERTO LA PAZ

26 EL SAUZAL 74 REAL DEL DESIERTO

27 ERENDIRA 75 RIBERAS DEL BRAVO 1 (SONRISAS)

28 FELIPE ANGELES 76 RIBERAS DEL BRAVO 4 (CONCHITA)

29 FELIPE ANGELES "EL 77 RIBERAS DEL BRAVO 6

30 FOVISSSTE CHAM IZAL 78 RIBERAS DEL. BRAVO 8

31 FRANCISCO I. MADERO 79 RIBERAS DEL BRAVO 9

32 FRANCISCO SARAMA 80 RICARDO FLORES MAGON

33 FRANCISCO VILLA 81 SALVARCAR

34 FRAY GARCIA DE SAN 82 SALVARCAR Il "LOS AMIGOS DE DON
FRANCISCO (EL PRIVILEGIO DE JUAN"

35 FRIDA KAHLO 83 SALVARCAR UNIDO

36 FRONTERIZA BAJA 84 SAMALAYUCA

37 FRONTERIZA Il 385 SAN AGUSTIN (ESTANCIA)

38 GRANJAS DE CHAPULTEPEC 86 SAN AGUSTIN (M USEO)

39 GUADALAJARA 87 SAN ISIDRO

40 GUSTAVO DIAZ ORDAZ 388 SANTA ROSA

41 MUNICIPIO LIBRE (AMIGOS DE|89 SANTIAGO TRONCOSO

42 HEROES DE LA REVOLUCION | |90 TIERRA NUEVA

43 HEROES DE LA REVOLUCION 91 TIERRA NUEVA I

44 INDEPENDENCIA 92 TORRES DEL PRI I

45 INDUSTRIAL 93 TORRES DEL PRI 111

46 INF. CASAS GRANDES Il 94 VICENTE GUERRERO

47 JESUS CARRANZA 95 VIRREYES

48 JUAREZ SURE 96 VISTA HERMOSA

Nota. Elaboracion propia con informacion del oficio con nimero. CAPM/005/2025 (CAPM, 2025).
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2.2.4. Perfil y funciones del equipo técnico profesional

Con el objetivo de conocer la operacion de la CAPM, se realizaron visitas durante el primer
semestre del afio 2023. Estas visitas corresponden a un primer acercamiento a la Coordinacién, en
el cual se observd que la plantilla de personal estaba conformada por tres profesionales en
gerontologia y una coordinadora encargada de la CAPM. Sin embargo, dichos colaboradores ya no

laboran actualmente en la CAPM, lo que evidencié un proceso de rotacion de personal.

Para el mes de agosto del mismo afio, la plantilla se habia ampliado a siete personas: una
coordinadora responsable de la CAPM, un asistente administrativo, dos psicélogos y tres

gerontologos. A continuacion, se detallan las responsabilidades asignadas a cada perfil profesional:

Coordinadora: Responsable de la gestion y supervision general de la CAPM, asegurando

el cumplimiento de los objetivos y la implementacion de politicas y procedimientos.

Asistente administrativo: Encargado de las tareas administrativas, incluyendo la gestion de

documentacidn, atencion a la ciudadania, y apoyo logistico para las actividadesde la CAPM.

Psicologos: Responsables de impartir charlas informativas y realizar sesiones grupales e
individuales basadas en su disciplina, abordandotemas de salud mental, bienestar emocional

y estrategias de afrontamiento.

Gerontologos: Encargados de atender a los Consejos del Adulto Mayor ubicados en todo el
municipio de Juérez, brindando apoyo y asesoramiento en temas de envejecimiento

saludable, cuidados gerontoldgicos y bienestar integral.

La estructura organica de la CAPM en 2023 se presenta en la Figura 5:
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Figura 5

Estructura orgénica de la CAPM

Coordinador(a) de la
CAPM

Asistente Administrativo Area de Gerontologia Area de Psicologia

Nota. Elaboracion propia con informacion obtenida en campo en el afio 2023.
En este mismo orden de ideas, se describe con mas detalle las actividades realizadas por el
personal, de acuerdo con el documento elaborado por la CAPMy compartido en enero de 2024, en

la Tabla 12:



Tabla 12
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Descripcion de los Perfiles del Personal del CAPM

Cargo o puesto

Descripcidn de actividades

Encargado(a) de la
CAPM

1. Establecer el Plan de Trabajo de la Coordinacién

2. Coordinarse con las diferentes instancias municipales para gestionar programas,
apoyos econdémicos y en especie, para el beneficio de las PM.

3. Promover la celebracién de convenios de coordinacion y colaboracién con
instancias del sector publico y privado en beneficio de las PM.

4. Integrar y presentar todos los informes y estadisticos del cumplimiento de los
objetivos de la Coordinacion.

5. Presentar los informes que le sean requeridos.

6. Coordinar, supervisar y evaluar el desarrollo adecuado de los consejos del adulto
mayor.

7. Desarrollar las demas funciones que marque la normativaaplicable e inherente al
area de su competencia.

Asistente

administrativo

. Brindar atencién al Publico en general.

. Contestar el teléfono y tomar recados.

. Mantener actualizado el archivo de la unidad.

. Recibir y redactar oficios de solicitud de distinta indole.

. Archivar y llevar el control de los documentos del area.

. Elaborar informes mensuales de las actividades realizadas.
. Capturar documentos diversos.

Gerontologo(a)

. Disefio y ejecucion de planes de envejecimiento activo y saludable.

. Promocidn y educacion en cuanto a envejecimiento y PM.

. Atencionintegral y personalizadaa las PM que acuden a los diferentes consejos.
. Disefio de programas especializados para diferentes problematicas relacionadas
con el envejecimiento.

A WNRER[NOOIRWNPEF

Psicdélogo(a)

1. Realizar entrevista a las PM para elaborar la Historia Clinica Psicoldgica y
Valoracion del Estado Emocional y Mental, a través de prueba psicologicos para la
integracién del expediente psicoldgico.

2. Disefiar y aplicar actividades recreativas a las personas mayor PM que acuden a
los distintos consejos, a fin de desarrollar sus funciones cognitivas de memoria,
razonamiento, comprension, etc.

3. Disefiar y aplicar actividades de esparcimiento.

4. Llevar a cabo terapias psicoldgicas grupales.

5. Disefiar y ejecutar programasy/o camparias de promocion, orientacion, asesoria
de los cuidados y atenciones que requiere la persona mayor.

6. Mantener orden y control de documentos relacionados a sus funciones

Nota. Tabla tomada del documento interno de DIF, CAPM, 2024.

Es importante mencionar que, al inicio de las operaciones de la CAPM, el trabajo era

sostenido sélo por personal de gerontologia, quienes se encargaban de realizar todas las actividades

asignadas, incluyendo asuntos administrativos, operativos y otro tipo de responsabilidades.
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2.2.5. Estructura organizativa y lineas estratégicas

Al momento derealizar la investigacion de campo, la Coordinacion contaba con poco tiempo
de haber iniciado operaciones. Aun no se disponia de documentos clave como manuales de
organizacion y operacion, y se carecia de mecanismos de comunicacion con la poblacion objetivo,
tales como plataformas digitales propias, lo que dificulta la difusion y el conocimiento de los
servicios ofrecidos por esta via. La informacion disponible se limitaba a notas de prensa y
publicaciones en la pagina oficial del municipio. Unicamente se contaba con el acta constitutiva y,

deacuerdo con la informante 7, los deméas documentos estaban en proceso de elaboracién de manera

paulatina (Inférmate 7, 4 de octubre de 2023).

Por lo tanto, las operaciones del personal operativo no eran guiadas por manuales o
lineamientos; si bien existian las estrategias presentadas en cabildo sobre los 10 ejes de operacion,
asi como del documento de los cuatro ejes ya referido; informantes mencionaron que esos
documentos fueron propuestas para que se aprobara el proyecto de la coordinacion, pero no eran

parte de los documentos institucionales (Diario de campo 3, 4 de octubre 2023).

Por parte del personal existia una percepcion diferenciada sobre la necesidad en el uso de
manuales de organizacion para desempefiar sus funciones, para el siguiente informante éste se

requiere solo en casos especiales:

pueden ser necesarios para alguien que nunca ha estado en el campo, para un gerontélogo
recién salido, [hace el comentario por parte de un practicante de servicio social] yo los veo
a ustedes trabajar y saben un chorro, y los veo y me quedo, a mi cuando me ensefiaron eso
en la escuela- y es mas no se trata de que te lo ensefien, como que la experiencia es lo que
te va cambiando; y mas que tener unaregla de lo debes de hacer, es mas bien como una guia,

de como empezar a hacer las cosas, no tiene que ser cuadrado. Porque como le comento,
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todos los consejos, los 84 consejos son diferentes. Y por mas que uno quiere llegar con la
pauta, igual que todos, llegd a poner el ejercicio, a dar tema y luego ya las dudas, o algun
ejercicio cognitivo. Hay consejos donde no te dejan, hay consejos que llegas y ellos te dicen
“no, el otro dia hicimos ejercicio”, porque tienen a alguien que les va a dar ejercicio, y ya
tienes que entrar directamente con el tema, y hay veces que llegas y ya hay alguien dando
tema y tu tienes que brincar el tema e incluir ejercicios. No puede haber un lineamiento

exacto (Informante 5, 25 de octubre de 2023).
Para otros, si son importantes, como en el caso del informante 3:

Para empezar, cuando recién empezamos se me hacia imposible que fuéramos a poder
brindar un servicio de calidad. ;Por qué? Como nos decian al principio teniamos que visitar
cuatro o cinco consejos al dia, entonces no sabia qué hacer, todo era nuevo ya después nos
organizamos y nos los repartimos mejor. Al principio, era muy, muy estresante. (Informante

3, 23 de octubre de 2023).

2.2.6. Red institucional de apoyo. Programas y servicios

Ademas de los servicios propios de la institucién, como brindar servicio a los consejos en
diferentes zonas de la ciudad, donde realizan actividades por parte de los gerontélogos y psicélogos,
como son: platicas de temas de interés a las PM, actividades ludicas y recreativas, terapias grupales
e individuales, gestion de diferentes aparatos funcionales y algun servicio de la direccion de
desarrollo (Diario de campo 3, 04 de octubre de 2023), el personal del CAPM realizaba servicios a
nivel local como capacitacion al personal del municipio con enfoque de derechos y trato digno;
actividades de concientizacion a las diferentes dependencias para brindar una ventanilla Unica de

atencion prioritaria; campafas de trato digno a las PM; asi como participacion en la implementacion
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del proyecto Ciudades Amigables con las Personas Mayores en conjunto con otras dependencias

municipales:

Pues si, fijate que estamos ahorita iniciamos con el programa de Ciudades Amigables. No sé

si has oido de este programa, porque ya nos inscribimos, y esto de las Ciudades Amigables

ayudamuchisimo alas PM para sentirse incluidas, para sentirse utiles para quitar ese estigma

que de las personas que ya no servimos, que ya estamos en decadencia (Informante 4, 23 de

octubre 2023).

Ademas, se comentd sobre la existencia de la colaboracion con instituciones publicas o

privadas con quienes se estan realizando actividades (Tabla 13):

Tabla 13

Colaboracion de Instituciones Publicas y Privadas con la CAPM

Instituciéon

Actividades o proyectos

Oxxo

Cuenta con un centro de capacitacion ubicado
en 20 de noviembre y Fernando Montes de Oca,
que brinda un espacio para ofrecer diferentes
cursos como: computacién, reposteria,
floristeria, entre otros.

Instituto de Capacitacion para el Trabajo del
Estado de Chihuahua (ICATECH)

Se realiz6 un conveniopara proporcionar cursos
en el centro de capacitacion de OXXO.

Universidad Auténoma de Ciudad Juéarez
(UACJ)

Gestion de servicio social con estudiantes de
Licenciatura y Maestria.

Cadena de supermercados COSTCO

Se realizé un convenio para la contratacion de
PM en horarios flexibles.

Clinica Oftalmoldgica Con Vision

Realiz6 una alianza para llevar a cabo
operaciones de cataratas de manera gratuita a
integrantes de los Consejos del Adulto Mayor.

Nota. Elaboracién propia con informacion de las entrevistas realizadas en la CAPM 202311,

1 Esta informacion es con base a la entrevista con él inférmate 7 en septiembre del 2023.
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Asi también se contaba con vinculacion con diferentes drdenes de gobierno, por ejemplo:

policia, transito, hospital de civil, entre otros servicios (Informante 4, 2023).

2.2.7. Mecanismos de supervision y evaluacion

Los mecanismos de supervision y evaluacién son importantes en toda institucién porque
permiten mejorar el desempefio de los empleados y la calidad en los servicios. De acuerdo con
Capuano (2004), citando a varios autores, hace mencion que estos procesos de supervision y

evaluacion permitieron transformar los procesos administrativos para desarrollar competencias y

una constante mejora.

En el caso del CAPM, el personal entrevistado menciond que desconocian si se realizaban
evaluaciones por parte de DIF pero que si existia un departamento de transparencia, donde ellos
tenian que enviar los datos y cifras de las actividades que se realizaban mensualmente; ademas
algunos respondieron que la encargada hace juntas internas de todo el personal de la CAPM, que les
ayudaa la retroalimentacion y la planeacion, existe la apertura de escuchar al equipo, y que también

se hacen juntas por departamento o &rea de trabajo.

Asi como también hubo respuestas como la descrita por el Informante 2 (2023), quien afirmé
que un tipo de evaluacion para ellos es la forma que los usuarios muestran su interés o
agradecimiento, eso era sefial de que estaban haciendo un buen trabajo y, una respuesta muy

particular, fue la comparacion que hacen los usuarios de los consejos con los empleados que estaban

anteriormente:

Uno de los filtros son las PM, jes un grupo muy exigente! De los servicios - no sé andan con
medias tintas, eso es un termémetro, que lo que nos asegura también de alguna forma que

nuestra labor se esta haciendo y, pues, por una parte, de impacto para ellas y ellos; y de nueva
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cuenta, pues nuestras autoridades estan al pendiente de que se cumplan con los estandares,

tambien estadisticamente hablando, que hacemos metas y todo el informe (Informante 1,

2023).

De esta manera, mas all& de una evaluacién formal, la opinion de las personas usuarias es

una herramienta para calificar la calidad de sus servicios.

2.2.8. Necesidades identificadas en la CAPM

Al conocer las dificultades que presentaba el personal al momento de brindar un servicio en
la CAPM; se hace relevante mencionar la necesidad que existia en esta coordinacién al realizar el
levantamiento de campo. Los datos observados en las visitas, asi como la informacion dadaen las

entrevistas, permiten reconocer algunas de las necesidades que, al satisfacerse, abonan a la calidad

en el servicio; cada una de ellas se muestra a continuacion.

1) Mayor nimero de plazas: El personal es insuficiente para los servicios ofertados. Se contrato
un mayor numero de personal del que existia al inicio y, de acuerdo con la informacion
obtenida, se contempla la contratacién de mas personal, pero se debe de llevar ciertos
acuerdos por parte de DIF, para que sean autorizadas mas plazas a la CAPM.

2) Faltade material para realizar actividades: Poco material para brindar servicios. No contaban
con material didactico, suficientes kits médicos para la toma de signos vitales (sélo contaban
con un equipo que compartian los tres gerontélogos), vehiculos en buen estado.

3) Falta declaridad en funciones del personal: La ausencia de documentos donde se describen
y limiten las funciones y actividades de cada puesto, corre el riesgo de que se presente
duplicidad en las funciones en una organizacion (Carrasco, 2009); por ejemplo, en el caso

dela CAPM se menciond: “Yo cuando inicié aqui habia otros gerontdlogos y los visualicé a
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ver como hacian su trabajo, y a veces empatamos o empalmamos informacion” (Informante
2,2023).

4) Delimitar funciones al objetivo del CAPM: Realizar acciones que estdn fuera de la
competencia de una institucion, puede generar descuido de las labores asignadas. En el caso
analizado, por disposiciones gubernamentales debian realizar actividades que no son parte
de sus funciones y estaban fuera del alcance de la coordinacion, lo que podia generar
descuidode los asuntos propios de cada departamento. Comenta el Informante 2 que, a pesar
de que esto pueda causar problemas con los usuarios, tratan de persuadirlos de la situacion
para no crear conflictos, comenta “...tengo que cancelar las actividades, y tienes que hacer
labor de convencimiento, decir muy dulcemente que no voy a poder en esta ocasion, y

también se desaniman” (Informante 2, 2023).

El personal declar6 que existe el interés por parte de municipio de fortalecer a la
coordinacion, y que nunca se habia visto en otra administracion preocuparse por el sector de la
poblacion de PM; ejemplo de ello, es que la presidenta del DIF siempre se encontraba muy atentaa

ellos y que la encargada de la CAPM siempre buscaba la forma de como sustentar las necesidades

presentadas (Informantes 2 y 4, 2023).

2.2.9. Centros de interés

Entre los intereses expresados por el personal de la coordinacién, contar con mas personal
que ayude a brindar un mejor servicio a los mayores fue el mayormente comentado por el personal.
En esta parte todos coincidieron argumentando que, al contratar mas personal de gerontologia y
psicologia, asi como profesionales de la salud, se podria dar una atencién méas personalizada.
Consideraron que, aun con falta de recursos, como de tiempo y material, contar con personal

ayudaria a solucionar problemas que enfrentan al no poder abarcar toda la poblacion objetivo.
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2.2.10. Areas de oportunidad

En esta seccion se presentan areas de oportunidad identificadas durante el proceso de

diagnostico como el andamiaje institucional y la vinculacion:

1) Construccion de un andamiaje institucional: al definir la estructura operativa, se creara
sentido de pertenencia, una departamentalizacion adecuada, distribucion de funciones y
un anclaje en los programas que ofrece el municipio; asi como permite justificar la
necesidad de un mayor nimero de personal.

2) Vinculacion de otros programas con servicios similares a los que ofrecen en la CAPM:
existen otras instituciones a nivel local y Estado que tienen el mismo objetivo; por lo
cual pueden aportar y hacer trabajo colaborativo para el beneficio de la poblacién. Por
ejemplo, el Informante 5 coment6 ... ahorita Girasoles, traen muy buenas ideas, también
con Gobierno del Estado, también estd ayudando, todos ellos hacen cosas muy parecidas
a nosotros, pero hace falta un vinculo como tal, como quien dice hacer los lazos”
(Informante 5, 25 de octubre de 2023). Ademas, existen diversos programas, tanto

publicos como privados, entre ellos:

A) INAPAM. Los servicios que ofrece en la localidad son tramite de identificacion y apoyo
para la gestion del tramite al registro de la Pensién para el Bienestar de las personas adultas
mayores de la Secretaria de BIENESTAR (Diario de campo, enero-mayo 2023). Hay otros
servicios descritos en la plataforma nacional que solo se dan en ciertos estados de la
Republica; otros por teléfono, como asesorias legales, y segun el servicio que ofrecen en

cada estado, se describen en la plataforma digital.
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B) Gobierno Estatal de Chihuahua. Cuenta con programas de apoyos para PM, que permite que
accedan a diferentes servicios que les ayuden a integrarse a la vida laboral y apoyos en
especie (Gobierno del Estado de Chihuahua, s.f.).

C) Girasoles. Es una asociacién civil, pensadaen las PM, donde ofrecen servicios para mejorar

la calidad de vida (Girasoles, s.f.).

2.2.11. Factor de riesgo, prondstico e identificacién de recursos

Se considero pertinente la elaboracion de una matriz FODA que permitié analizar de manera
integral los factores de riesgo, asi como proyectar un prondstico institucional y realizar la
identificacion de recursos internos y externos disponibles en la CAPM dela mano del personal. Esta
herramienta consolido el reconocimiento de fortalezas, debilidades, oportunidades y amenazas
presentes al momento de la recoleccion de datos, contribuyendo asi al disefio estratégico del
proyecto de intervencion. Para su construccion, se convoco al personal de la CAPM a una sesion
participativa donde, mediante el intercambio de experiencias y conocimientos cotidianos, se logré
sistematizar informacion clave sobre las necesidades mas urgentes y las problematicas que
obstaculizan el desarrollo institucional. Este ejercicio diagnostico resulté crucial para definir
acciones orientadas a garantizar el funcionamiento eficiente de la CAPM, fortalecer su estructura
operativa y optimizar el uso de los recursos disponibles. La informacion obtenida se resume a

continuacion en la (véase Tabla 14).



Tabla 14

Matriz FODA
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Factores Internos

Factores Externos

Fortalezas Debilidades Oportunidades Amenazas
Disposicion del Falta de recursos Participacién en proyectos Apertura de mas consejos que
personal para materialesy humanos. que impactan a nivel conlleve a la sobredemanda de

realizar y aprender
nuevas actividades
con una actitud de
servicio.

comunidad como: “Ciudades
amigables.”

Servicios.

Compromiso e
interés del personal
con la CAPM vy con
las PM.

Falta de seguimiento a
los casos que se
presentan en la CAPM
por alta demanda de

Apoyo por partede la actual
administracién municipal en
seguir  expandiendo los
servicios de la CAPM, vy de
la presidenta del DIF.

Situaciones externas que no
permiten realizar un mejor
desempefio en campo por parte del
personal de la CAPM. como: el
clima, horarios de los consejos e
infraestructuras inadecuadas en
espacios en donde presta servicio
la CAPM.

Personal con perfil
apto para elpuestoy
con capacidad de
resolver problemas.

servicios y falta de
tiempo.
No contar con la

estructura de un disefio
institucional.

Existe demanda por parte de
la poblacion de PM vy
confianza en la CAPM.

Desconocimiento o poco interés
de la ciudadania en utilizar los
servicios de la CAPM, vy
desinformacién de la ciudadania
sobre las competencias de las
instituciones gubernamentales y
de las funciones CAPM; asi como
falta de participacion.

Comunicacion y Por el poco tiempo que Interés por parte de Desconfianza en las instituciones
relacion  favorable tiene la CAPM no se instituciones puUblicas y gubernamentales.
entre el personal. cuenta con los privadas en colaborarcon la
lineamientos de CAPM como: Proyectos
operacién. Barrios Amigables UACJ;
Rotarios; Convisién; Red
Municipal de Profesionales
en Psicologia, entre otros.
Apertura emocional. Falta de un Incremento de la poblacién Estigma  sobre temas que

espacio/programa para
la atencion integral de la
salud del personal.

de PM que implica una
mayor demanda de los
servicios del CAPM.

impactan en lasPM: salud mental,
programasy servicios.

Liderazgo por parte
dela encargada de la
CAPM.

Sobrecarga de trabajo
que lleva a tener poco
tiempo para reuniones
con el personal.

Continuidad en la
administracién municipal.

Poco interés por parte de otras
instituciones de colaborar con la
CAPM.

Organizacién de los
tiempos internos

Actividad Extralaboral,
falta de tiempo para
realizar las actividades
en los consejos.

Desconocimiento de la ciudadania
de la existencia de la CAPM; asi
como de los servicios y/o
ubicacion.

Disposicion para el
trabajo.

Nota. Elaboracién propia con informacion de los instrumentos aplicados en campo y de la reunion

con el equipo destinada para la elaboracion del FODA.
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De esta manera, a través de los diferentes instrumentos aplicados y la elaboracion del FODA
se identificaron factores de riesgos y areas de oportunidad. Es necesario seguir trabajando en el
desarrollo de acciones que no solo mejoren la eficiencia y efectividad de los servicios, sino que
también se enfoquen en brindar servicios integrales. Como se reviso, el personal debe otorgar estos
servicios, garantizando la calidad y el compromiso con la institucion, por lo que hay que contemplar
los siguientes elementos: la delimitacion de funciones, generar cultura organizacional, definir
perfiles y contar con procedimientos que ayuden a eliminar cualquier distincion en el servicio. En
especial, la falta de capacitacion enfocada en desarrollar habilidades con un enfoque integral, que

contribuya a fortalecer la estructura organizacional.

Como ya se ha mencionado en el documento, la CAPM no contaba con documentos
institucionales en el momento de la realizacién del diagndstico, segun Reyes Toscano (2012) esto
implica descoordinacion y desorganizacién en las actividades, pocas posibilidades de mejorar los
procesos, entre otros factores que pueden incidir con la continuacién de un proyecto al no contar
con lineamientos ya que puede causar confusién, duplicidad de funciones y de actividades; y que no

se alcancen los resultados esperados o no se puedan contar con evidencia de los mismos; los cuales

pueden afectar a que no continden en operacion.

Por lo cual, un area de oportunidad es crear manuales pues, al tener definido puestos y
funciones a traves de un documento que guie las actividades se fundamenta la solicitud de
contratacién de mas personal. Definir las funciones generara confianza en el personal y creard
sentido de pertenencia; con esto se puede lograr mejores resultados en el servicio que se brinda

porque se crea un compromiso del empleado con la institucién y la poblacion objetivo.

De no contar con un andamiaje institucional, se corre el riesgo que llegue otra administracién

publica y no se pueda dar continuidad al trabajo de la CAPM, por lo cual debe de existir una
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estructura organizacional solida, con una fundamentacion que corresponda al propdsito inicial por

la cual fue creada.

Como se observd durante la realizacion deeste diagndstico, la CAPMtenia recurso humano
con perfil apto para desempefiar cada puesto —aunque insuficiente—y, ademas, seglin las
entrevistas, se les daba capacitacion constante por parte de DIF para mejorar el servicio; aunado a
esto, se daba la participacion de otras instituciones a través de recurso humano como, por ejemplo,
servicio social. Sumadoa esto, es importante rescatar el interés de las autoridades municipales segun

lo comentaron los informantes 2 y 4.

Y la verdad es que creo que la sefiora Rubi y el sefior presidente le apostaron a este proyecto,
nunca se habia visto algo pensado en las PM, que si falta, o no es lo adecuado, pero si creo
que deberiamos de apostarles més a la coordinacion. Necesitamos mucha cultura, educar a
la poblacion de cémo tratar a las PM y de cémo aportar como sociedad para este grupo

(Informante 2, 2023).

Pues como institucion ahorita el DIF esta completamente con las puertas abiertas para lo que
se necesite apoyar, la presidenta del DIF quiere mucho a las PM y qué bueno que las

incluyeron con una Coordinacién para darles el apoyo que necesiten, estamos con las puertas

abiertas al ayudar todo lo que se necesite (Informante 4, 2023).

2.2.12. Propuestas de accién

Como resultado del analisis realizado a la institucion, en este apartado se presentan

propuestas de accion para atender las necesidades detectadas en este diagndstico:

Alternativa 1. Colaborar en el fortalecimiento de la estructura institucional de la CAPM.



77

Alternativa 2. Buscar vinculacion con otras dependencias para ampliar la oferta de servicios

y de gestion.

Alternativa 3. Mejorar los procesos de atencién y de comunicacion con la comunidad para

promover el proyecto de la CAPM.

En las alternativas de accion, hay que contemplar las méas viables para que no quede solo en
el disefio y trabajo de investigacion, porque se busca realizar una intervencion que aporte al disefio
de un andamiaje institucional apto para proveer servicios integrales a la poblacion de PM; mediante
herramientas que faciliten el acceso y la cobertura, con acciones que se efectuadas de manera
eficiente y efectiva; generando beneficios no solo para los beneficiarios directos, sino también para
un proyecto que aporte a las futuras generaciones que, como ya se ha mencionado, se estima que

esta poblacion aumente en los proximos afos.

2.2.13. Analisis de contingencias

Como ya se menciond, los beneficiarios directos son la CAPM y su personal, quienes
expresaron que existen necesidades que impiden un buen desempefio en sus actividades debido a la
falta de recursos. Aunque la CAPM buscaba solventar las necesidades de la poblacion objetivo, esto
a veces se complicaba debido a los presupuestos asignados a cada dependencia, lo que representaba

un factor negativo que puede afectar la consecucion de los objetivos de la Coordinacion.

En cuanto a los beneficiarios indirectos, se identifican a la Direccion de Desarrollo Humano
del DIF Municipal y a las PM del municipio de Juarez, quienes se veran favorecidos al contar con
un espacio destinado a brindar atencion oportuna. Este grupo poblacional enfrenta multiples
necesidades, especialmente relacionadas con las condiciones fisicas propias de esta etapa de la vida.

No obstante, es importante sefialar el pronostico desfavorable asociado a la falta de bases
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institucionales sélidas. De mantenerse esta situacion, existe el riesgo de que, ante un cambio en la

administracion publica y sus correspondientes intereses y prioridades, no se dé continuidad a los

avances alcanzados hasta el momento.

Por lo que, es esencial considerar que en todo proyecto existen dosbeneficiarios: los directos
y los indirectos. Los beneficiarios directos recibiran los impactos del proyecto de manera inmediata,
mientras que los beneficiarios indirectos forman parte del entorno cercano y también se veran
favorecidos por sus efectos positivos. No obstante, es importante considerar que pueden surgir
dificultades o resistencias por parte de actores externos que se oponen a la intervencion, lo cual

podria afectar el adecuado desarrollo de la propuesta (véase Figura 6).

Figura 6

Analisis de contingencias: actores involucrados

Beneficiarios
indirectos:

Oponentes:

Como resultado, es
probable que llegue otra
administracion publica, con

diferentes intereses y

proyectos, e impida el
avance que se ha logrado
hasta hoy.

Beneficiarios
directos: Direccién de Desarrollo
Humano del DIF municipal

La CAPM vy su personal.
PM del municipio de

Juarez.

Nota. Elaboracion propia con informacion de los instrumentos tomados en campo.



79

Capitulo 3. Disefio del proyecto

Para realizar el apartado de disefio del proyecto, se requiere una base solida que combine los
resultados de un diagnostico institucional y una fundamentacion teorica. Esto permite identificar
con precision las necesidades y los desafios especificos, en este caso, de la CAPM vy, a la vez,

proporciona un marco conceptual que guia las acciones y estrategias a implementar.

La integracion de los resultados del diagndstico con la fundamentacién teorica posibilita
desarrollar un disefio de proyecto que no solo aborda las necesidades identificadas, sino que también
se alinea con las mejores préacticas y principios éticos del Trabajo Social (Echeverria, 1984). Este
enfoque holistico asegura que las intervenciones propuestas sean tanto practicas como tedricamente
solidas, aumentando asi la probabilidad de éxito y sostenibilidad del proyecto. Por lo cual es
necesario la elaboracion de objetivos, metas e indicadores que ayuden a dirigir el camino del
proyecto y sirvan como referente para la elaboracion ordenaday medible, y se cumpla el propésito

de la intervencién. A continuacién, se presentan los elementos del proyecto propuesto a la CAPM.

3.1. Objetivos
3.1.1. Objetivo general

Colaborar en el fortalecimiento de la estructura organizacional y operativa de la CAPM del
DIF municipal deJuarez, México, a través del desarrollo deun disefio institucional solido, la mejora
de los procesos internos y la capacitacion del personal, con el fin de optimizar la calidad y eficiencia
de los servicios ofrecidos a las PM, asegurando su bienestar y promoviendo un envejecimiento

activo y saludable en el marco de los derechos humanos.
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3.1.2. Obijetivos especificos

Objetivo Especifico 1

(OE-1). Elaborar un manual de organizacion que definalos perfiles y las responsabilidades
del personal.

Objetivo Especifico 2

(OE-2). Contribuir en la elaboracion de protocolos de atencién de la CAPM.

Objetivo Especifico 3

(OE-3). Disefiar un programa de capacitacion con enfoque de servicios integrales.

3.2. Metas

Para que los objetivos sean alcanzados es necesario definir las metas, para saber hasta dénde se
quiere llegar. Una meta “permite establecer limites o niveles maximos de logro; comunica el nivel
de desempefio esperado por la organizacion y permite enfocar hacia la mejora” (CONEVAL, 2013,
pp. 7-8).

Meta del OE -1

1.1 Contar con un manual de organizacion propio del CAPM en noviembre de 2024.

Metas del OE -2

2.1 Elaborar protocolos de atencion que guien al personal en su quehacer diario.

Metas del OE-3

3.1 Entregar un programa de capacitacion para noviembre de 2024.
3.3. Indicadores

Para CONEVAL (2013), los indicadores son una “Herramienta cuantitativa o cualitativa que
permite mostrar indicios o sefiales de una situacion, actividad o resultado” (pp. 7-8) de la misma

manera la informacion que proporcionan es con base al cumplimiento de los objetivos establecidos
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con un enfoque claro. Por tanto, se presentan a continuacion los siguientes indicadores de cada

objetivo presentado anteriormente.

Indicadores de OE-1
1.1.1 Porcentaje de avance del manual.

Indicadores OE-2

2.1.1 Numero de procesos de gestion disefiados.

2.1.2 NUmero de protocolos elaborados.

Indicadores OE-3

3.1.1 Porcentaje de avance del programa de capacitacion.

A continuacion, se presenta en la Tabla 15 el resumen de los elementos del proyecto ya
mencionados.
Tabla 15

Objetivos, metas e indicadores

Objetivo General:
Colaborar en el fortalecimiento de la estructura organizacional y operativade la CAPM del DIF
municipal de Judrez, México, a través del desarrollo de un disefio institucional s6lido, la mejora de
los procesos internosy la capacitacidn del personal, con el fin de optimizar la calidad y eficiencia
de los servicios ofrecidos a las personas mayores, asegurando su bienestar y promoviendo un
envejecimiento activo y saludable en el marco de los derechos humanos.

Objetivo Especifico 1 Objetivo Especifico 2 Objetivo Especifico 3
Elaborar un manual de Contribuir en la elaboracion  Disefiar un programa de
organizacion que defina de protocolos de atencién de capacitacion con enfoque de
perfiles y responsabilidades  la CAPM. servicios integrales.
del personal.
Meta 1.1 Meta 2.1 Meta 3.1
Contar con un manual de Elaborar protocolos de Entregar un programa de
organizacion propio del atencién que guien al personal capacitacion para noviembre
CAPM en noviembre de 2024. en su quehacer diario. de 2024.
Indicador 1.1.1 Indicadores Indicador 3.1.1
Porcentaje de avance del 2.1.1 Numero de procesos de Porcentaje de avance del
manual. gestion disefiados. programa de capacitacion.
2.1.2 Namero de protocolos
elaborados.

Nota. Elaboracién propia.
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3.4. Localizacion

La CAPM en Ciudad Juérez esta gestionada bajo la supervision de Direccion de Desarrollo
Humano del DIF municipal. Actualmente se encuentra ubicada en Ramén Corona 505, colonia El
Barreal, zona centro (Ver Imagen 3).

Las oficinas centrales del DIF municipal participan en la gestion y supervision de la CAPM,
integrada en la estructura organizativa del DIF municipal, facilitando coordinar servicios vy
actividades para los ancianos en la ciudad.

El propdsito de la creacion de esta coordinacion es la de brindar asistencia social y servicios
guiados a las necesidades que presentan las PM, ademas de apoyar y orientar a los mas Consejos de
Adultos Mayores (aproximadamente con 3,600 miembros para el afio 2023) que existen en la
Ciudad, con la participacion actual de tres gerontologos y dos Psicologos. En este sentido, con un
enfoque especializado a las PM, se espera la participacion de este grupo, y, asimismo de la
comunidad.

El CAPM cuenta con la siguiente infraestructura:
» Tres oficinas
« Oficina coordinacion
« Dos oficinas para dar terapia psicologica
« Un escritorio para el asistente administrativo

« Tres escritorios para los gerontologos
« Una cocina

« Unsanitario que cuenta con dos pequefios privados (uno para damas y otro para caballeros).
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Imagen 3

Ubicacion de la CAPM
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Nota. Imagen obtenida de Google Maps, 2024.

3.5. Destinatarios
3.5.1. Beneficiarios directos

La CAPM y su personal

Yaque el proyecto pretende mejorar los servicios en la CAPM, los principales beneficiarios
seran la institucion y su personal, ya que estan directamente involucrados en la prestacion de
servicios a los mayores del municipio de Juarez. La falta de recursos necesarios puede afectar su
desempefio en varios aspectos, desde la descoordinacién, el desanimo y el descontento de los
usuarios del servicio, hasta producir enemistades entre comparieros por no tener claras sus funciones.
La intervencion busca mejorar sus condiciones de trabajo, proporcionarles capacitacion y brindarles
los recursos esenciales para desempefiar sus actividades.

El beneficio incluiria perfiles definidos, una estructura organica sugerida para mejorar el
desempefio en la CAPM y protocolos de atencidén que conduzcan a brindar un servicio unificado,

eliminando cualquier actitud de discriminacién y beneficiando al personal al reducir el esfuerzo
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requerido. Esto no solo mejora su desempefio laboral, sino que también les proporciona un sentido

de pertenencia y una estructura organizacional que facilita su trabajo diario.

3.5.2. Beneficiarios indirectos

La Direccion de Desarrollo Humano del DIF municipal de Juérez obtendria un importante
aporte tras este proyecto de intervencion. Su disefio contribuiria a mejorar la calidad de los servicios
ofrecidos, proporcionando material y herramientas al personal. Ademas, facilita la contratacion de
futuros empleados al definir claramente los perfiles del personal que se desea incorporar.

Este proyecto permitiria ala Direccion de Desarrollo Humano no sélo optimizar los recursos
disponibles, sino también establecer estandares de calidad en los servicios prestados. Al contar con
perfiles bien definidos, se aseguraria la seleccion de candidatos adecuados para cada puesto, lo que
incrementa la eficiencia y efectividad del equipo de trabajo. Asimismo, la disponibilidad de
herramientas y materiales adecuados contribuiria a un mejor desempefio del personal actual,
promoviendo un ambiente de trabajo mas organizado y orientado a resultados.

Las PM del municipio de Juarez, Chihuahua, se beneficiaran significativamente de contar
con un servicio integral proporcionado por la CAPM. Este grupo se beneficiara de un lugar donde
pueden ser atendidosde manera oportunay eficiente, ya que existen muchas necesidades especificas
en esta poblacion. Segun el INEGI (2020), el 8.92% de la poblacion de Juarez, que asciende a
1,512,450 habitantes, esta conformada por PM. Esto representa una parte significativa de la
poblacion total del municipio, y se espera que la proyeccién aumente significativamente en los
proximos afios. Dado que las PM enfrentan desafios Gnicos relacionados con la salud, la movilidad
y el acceso a servicios basicos, es crucial contar con una estructura organizacional que pueda atender
y gestionar estas necesidades de manera integral.

Uno de los principales objetivos de este proyecto es mejorar los servicios ofrecidos por la

CAPM. Al proporcionar herramientas y recursos que faciliten la atencion de manera rapida y
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eficiente. Asegurando que el personal de la CAPM esté capacitado para manejar las necesidades de
los mayores.
3.6. Actividades

Las siguientes actividades se relacionan a cada uno de los objetivos y metas, estas llevan un

orden para lograr el alcanzar el cumplimiento de los objetivos (Ver Tabla 16).

Tabla 16

Actividades del disefio del proyecto

Actividades
OE-1-Meta 1.1. OE-2-Meta 2.1. OE-3- Meta 3.1.

a) Examinar la a) Revisar ejemplos de a) Priorizar las
informacion obtenida protocolos diversos. necesidades
del diagnostico. b) Elaborar propuestas de especificas.

b) Disefiar un borrador del protocolos de accion b) Disefiar un programa de
manual. (Procesos de canalizacion, capacitacion que ayude

c) Revisarel borrador con Procesos de gestion, a mejorar el servicio de
el personal del CAPM Procesos de seguimiento, la CAPM.
y realizar Protocolo gestion servicio  ¢) Revisar con CAPM la
retroalimentacion. social, etc.). propuesta.

d) Elaborar la Gltima c) Socializar propuesta a d) Hacer modificaciones
version. CAPM. necesarias.

e) Implementarelmanual.  d) Realizar modificaciones e) Entregar version final.

sugeridas.

e) Entregar version final.

Nota. Elaboracion propia.
3.7. Recursos

La planificacion de los recursos humanos, materiales y financieros es esencial en el
desarrollo de cualquier proyecto de intervencidn, sobre todo para mejorar la calidad en el servicio y
los procesos que se ofrecen en una institucion. Esta planificacién debe basarse en los resultados del
diagndstico, y en la misma linea debe alinearse con los objetivos especificos que se desean alcanzar.

El diagndstico institucional proporciond una vision clara de las necesidades y desafios actuales,
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permitiendo identificar las reas que requieren atencion prioritaria. Por otro lado, los objetivos del
proyecto establecen las metas a corto, mediano y largo plazo, orientando las acciones y estrategias
a implementar. En este sentido, se describen en la Tabla 17 los recursos que son requeridos para

llevar a cabo el proyecto de intervencion.

Tabla 17

Recursos necesarios para realizar la intervencion

Unidad Cantidad Costo total estimado (en
de estimada moneda nacional por mes)
medida

Recurso humano

Especialista en con experiencia en 1 persona  Sueldo mensual $15,000
administracion y disefio institucional
Recurso material

Computadora (una sola compra) 1 unidad Una sola $10,000
exhibicion

Celular (una sola compra) 1 unidad Una sola $8,000
exhibicion

Material de papeleria (marcadores, 1 paquete  Gasto promedio $2,000

hojas bond, impresiones y/o copias) mensual  por semana $500

Insumos de cafeteria (galletas, café, 4 paquete  Gasto promedio $2,000

desechables, azicar y crema en polvo) mensual  por semana $500
Gastos operativos

Gasolina para traslados 4 mensual  Gasto promedio $2,000
por semana $500

Internet / telefonia movil (uso 1 paquete 1 $1000

profesional) mensual

Nota. Elaboracién propia.
3.8. Cronograma de actividades

En el siguiente cronograma se presenta un calendario para lograr el cumplimiento de las

metas. Ademas, se considera un tiempo de retroalimentacion por parte de la CAPM, para hacer los

cambios sugeridos (Tabla 18).



Tabla 18

Cronograma de actividades

Programacion de actividades

Actividad

mes 1

mes 2

mes 3

mes 4

1[2]3]4

1] 23] 4

1] 23] 4

1]2

Observaciones

Meta

1.1 -Manua

| Operativo

Cita para larevision del primer borrador
del manual con losdirectores en la MTS.

Reunién con las estudiantes de préactica
de la licenciatura en TS.

Entrega del primer borrador del manual a
la CAPM.

Hacer las correcciones del manual
sugeridas por la CAPM.

Segunda entregadel manual a la CAPM.

Meta 2

.1 -Protocolos

Primera entrega del borrador de
Protocolos a la CAPM

Realizar modificaciones sugeridas.

Revisar la version final con los directores
del proyecto en la MTS.

Entregar version final a la CAPM.

Meta 3.1-

Programa de Capacitacion

Primera entrega del borrador del
programa de capacitacion continua.

Revisar con CAPM la propuesta

Hacer modificaciones necesarias.

Revisar la version final con los
directores del proyecto en la MTS.

Entregar version final.

Nota. Elaboracion propia.
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Los factores condicionantes para el logro de objetivos son supuestos positivos que posibilitan

el logro de los objetivos; estos se explicitan en la Tabla 19.

Tabla 19

Factores condicionantes del logro de objetivos

Factores INTERNOS

Factores EXTERNOS

Existe disposiciony cooperacién del personal
para identificar areas de oportunidad.

El equipo de la CAPM participd activamente en
la revision de la propuesta de manual.

El personal propuso mejoras en la logistica de
los procesos de atencion.

Se promovié una cultura organizacional
orientada a la capacitacion continua.

La coordinadora de la CAPM mantuvo una
actitud receptiva ante las propuestas del
proyecto.

La CAPM cuenta con el respaldo del DIF
municipal para impulsar mejoras
institucionales.

El DIF municipal mostré6 apertura para
implementar nuevos disefios institucionales.

El DIF municipal tiene la apertura de gestionar
recursos para mejorar los procesos internos de
la CAPM.

Nota. Elaboracién propia con base en los resultados obtenidos durante la etapa de diagnostico.
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De la misma manera, la Teoria de Programa aporta al lector una vision clara de las ideas

abordadas en el disefio de la intervencion (Ver Figura 7).

Figura 7

Teoria del programa

Probremas o
) necesidades

) Actividades

p Productos

Efectos
" directos

Efectos

finales/
4 impactos

La CAPM es de nueva Carece de un disefio institucional.

creacion.
_ Elaboracin de un Elaboracion de Elabodrscplﬁ)gg;jaen?;%%uesta
manual rativ r I ion. e .
anual operativo protocolos de accid capacitacion continua.
Manual de Disefio de capacitacion 2
organizacion. del personal. PIOIEEEles dle e o

Un disefio institucional que otorgue servicios integrales a las PM en la CAPM
de manera eficiente.

Contribuir mejorar la atencion que se otorgaen la CAPM a las PM del municipio
de Juarez por medio de servicios integrales.

Nota. Elaboracion propia.
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Capitulo 4. Reporte de Resultados de la Implementacion

En este ultimo capitulo se exponen los resultados obtenidos tras la implementacion del
proyecto de intervencion en la CAPM. A partir del diagnostico institucional y la planeacion
estratégica, se ejecutaron acciones clave para fortalecer la estructura organizativa de la CAPM, con

el propdsito de mejorar la calidad y eficiencia en la prestacion de sus servicios.

Por lo tanto, se presentan los avances alcanzados en la elaboracion de un Manual de
Organizacion, el disefio de protocolos de atencion, y la creacion de un programa de capacitacion con
enfoque en servicios integrales. Estos esfuerzos no solo permiten estandarizar y mejorar la atencién
a las PM, sino que también contribuyen a la sostenibilidad del proyecto, garantizando que los

procesos establecidos perduren mas alla de los cambios administrativos.

Ademas, se analizan los resultados cuantitativos y cualitativos de la intervencion,
evidenciando la buena recepcién por parte de la institucion de los productos elaborados durante el
proyecto. Finalmente se incluyen recomendaciones para futuras intervenciones, asegurando que las

acciones implementadas continten evolucionando y consolidandose dentro de la institucion.
4.1. Descripcion general de la intervencion

Como parte de la elaboracion de proyectos deintervencion dentrode la MTS, se deberealizar
la etapa de intervencion. Como se ha observado en el documento, fue necesario partir de varios
momentos o etapas para poder abordar de manera eficaz la situacion-problema identificada. Se
partio de una fundamentacion teorica que llevé a comprender, ubicar y, sobre todo, aprender de los
problemas y necesidades sociales delas PM, asi como conocer experiencias de éxito llevadas a cabo

para atender a este colectivo.
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Después de esto, se realizd un diagndstico institucional, parte importante de cualquier
proyecto, donde se aplicaron técnicas e instrumentos de investigacion para conocer a fondoy de
forma mas cercana el trasfondo de dicha la CAPM. Es importante recordar que el diagndstico
institucional, de acuerdo con Evangelista y Pimentel (2018), implica una recopilacion de toda la
informacion sobre la estructura organizativa, en la que se realiza un analisis que permite identificar
areas de mejora para la toma de decisiones.

En el caso de la CAPM, el diagndstico institucional permitié identificar las principales
necesidades y problemas para, a partir de ellas, plantear acciones —a través de un proyecto de
intervencion— para colaborar en la atencion de la situacion-problema. Por lo tanto, fue necesario
disefiar un proyecto de intervencion que guiara la propuesta y marcara las pautas a seguir.

La intervencion propuesta para la CAPM en el periodo de agosto a diciembre del 2024 se
centrd en colaborar en el fortalecimiento de su estructura institucional mediante varias acciones
clave que se enumeran a continuacion:

1. La elaboracion de un manual de organizacion que sirva como guia para la contratacion
Optima del personal que cumpla con ciertas cualificaciones y para el desarrollo de sus
actividades diarias.

2. El disefio de capacitacion para mejorar las competencias del personal orientado a brindar
servicios integrales, que proporcione una constante actualizacion en conocimientos y
habilidades para su mejor desempefio laboral.

3. Laelaboracion de protocolos de atencion, que estandarice los procesos.

Entendiendo estos servicios integrales como aquellos brindados por el personal, con un enfoque
particular en la actitud que este demuestra al momento de ofrecer el servicio (Fuster et al., 2020).
La intervencion no solo tiene como objetivo mejorar la calidad de los servicios ofrecidos,

sino también garantizar la sostenibilidad de estos avances a largo plazo, independientemente de los
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cambios administrativos futuros. Las acciones propuestas estan disefiadas para proporcionar
servicios integrales de manera eficiente, beneficiando tanto a las PM como al personal de la CAPM.
Se entiende por servicios integrales “una accion, actitud, asistencia y responsabilidad que tienen las
instituciones a través de su personal hacia los demads, en este caso, hacia personas vulnerables”
(Fuster et al., 2020, p. 483). Brindar estos servicios implica, ademas, una actitud y vocacion por
parte del personal, orientada a atender conforme a las necesidades de la poblacion objetivo.

4.1.1. Descripcion de la intervencion por objetivos

A partir del diagnostico realizado a la CAPM, se elaboraron tres objetivos con sus respectivas
metas e indicadores, los cuales permitieron medir el cumplimiento y alcance de cadauno de ellos.
Estos objetivos contribuiran al marco institucional, mejorando las funciones del personal, el perfil y
las necesidades de recursos humanos, asi como la capacitacion del equipo, con el fin de mejorar el
servicio. A continuacion, se describe cada uno de los objetivos y sus respectivos alcances.

4.1.1.1. Manual de organizacion.

Tabla 20

Objetivo Especifico 1

Objetivo Especifico (OE-1) Meta del OE -1 .1

Elaborar un manual de organizacién que Contar con un manual de organizacion propio del
defina los perfiles y las responsabilidades CAPM en noviembre de 2024.

del personal.

Nota. Elaboracion propia.

Una de las principales necesidades identificadas fue la falta de un manual de organizacion.
Este fue disefiado teniendo en cuenta una proyeccion a largo plazo, considerando que la CAPM
requerird de mas personal y la creacion de nuevas areas que faciliten el proceso de atencién, debido
al incremento esperado dela poblacion mayor en el municipio. Segun datosdel INEGI, se prevé que

la poblacion mayor del municipio aumente significativamente en los proximos afios, lo que hara aun
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mas urgente la implementacién de estos cambios estructurales para asegurar una atencién adecuada
y eficiente.

Para la elaboracion de este manual, se seleccion6 un formato entre varios disefios utilizados
en los diferentes érdenes de gobierno. Es importante destacar que tanto la administracion municipal
como el DIF Municipal de Juarez cuentan con un formato para el disefio de manuales de
organizacion y procedimientos para las instancias municipales. Por esta razdn, se contacté al Comité
Técnico para la Elaboracién de Manuales de Organizacion y Procedimientos del Municipio de
Juarez mediante una llamada telefdnica, en la cual se indico la necesidad de realizar una solicitud
ante el Departamento de Transparencia Yy, de esta manera, se podria recibir una respuesta en un plazo
de quince dias; ademas, se solicitd a la CAPM el formato correspondiente; sin embargo, no fue
posible acceder a él. Dado lo anterior, el manual desarrollado en esta intervencion se basa en los
manuales de acceso publico tantodeinstituciones del municipio de Juarez como de otros municipios.
El Manual de Organizacién y Procedimientos de la Coordinacion para la Atencion a las Personas
Mayores se presenta como un insumo para la institucion y se espera que sea de utilidad, ya que sea

presentado a las autoridades correspondientes (Ver Imagen 4).
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Imagen 4

Manual de organizacion y procedimientos de la CAPM
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Nota. Portada y extracto del contenido del Manual de Organizacion y Procedimientos de la CAPM

El contenido del manual retoma la informacion recopilada a partir de los apuntes, diarios de
campo, entrevistas y la observacion realizada durante la investigacion. Sin embargo, lo mas
relevante es que actualmente la institucidén no cuenta con ningin manual interno, lo que puede causar
confusion al momento de realizar las actividades —especialmente durante los cambios de
personal— y generar duplicacion deesfuerzos, como se menciond en las entrevistas con el personal.

Debido a esto, las fechas de entrega del avance del manual tuvieron que modificarse para incorporar
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las mejoras correspondientes, presentando finalmente el documento a las autoridades de la CAPM12
. El manual se compone de los siguientes elementos:
Objetivo del manual: En esta seccidn se describe la importancia de contar con un manual
de organizacion, asi como su fin y propésito tanto a nivel interno como externo.
Marco legal y atribuciones: Este apartado expone el sustento y fundamento legal que
respalda la existencia de una institucion encargada de atender las necesidades de las PM.
Politicas generales: Se detallan las atribuciones y obligaciones que tiene el personal de la
institucion.
Organizacion: Define la estructura organica necesaria para el adecuado desempefio de las
funciones, incluyendo la jerarquia, los nombres de los puestos y el organigrama.
Descripciones y perfiles de los puestos: De manera clara, se proporcionan las caracteristicas
que debe tener cada puesto, cuantas figuras deben ocupar dicho puesto, a quién deben
reportar sus actividades, sus cualificaciones y caracteristicas, asi como el documento o

informe en el que deben registrarse dichas actividades.

Este manual contribuye a la mejora de la capacidad organizativa de la institucion. Por ello,
fue crucial mantener reuniones constantes con el personal coordinador de la CAPM, asi como con
el DIF. En total, se llevaron a cabo 4 reuniones: la primera en el mes de agosto para presentar el
disefio del manual y el contenido propuesto; en septiembre se visito al personal de la Coordinacién
para verificar la informacion y recopilar datos faltantes; luego, se procedio a una revision general

de los datos capturados con la encargada de la CAPM. El 15 de octubre se present0 al responsable

12 |os productosfinales —como el Manualde Organizacién y Procedimientos, los protocolos y procesos incluidos en
dicho manual,asicomo el disefio del programa de capacitacion—fueron entregadosaldirector de Desarrollo Humano
y a la persona responsable de la CAPM, incorporando las correcciones derivadas de las observaciones realizadas por
ambos.
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de la Direccion de Desarrollo Humano y, finalmente, a principios de noviembre se realiz6 una
revision general del avance con el asistente administrativo de la CAPM.

4.1.1.2 Protocolos de atencion
Tabla 21

Objetivo especifico 2

Objetivo (OE- 2) Metas 2.1
Contribuir en la elaboracion de Elaborar protocolos de atencidn que guien al personal en su quehacer

protocolos de atencion de la diario.
CAPM.

Nota. Elaboracién propia.

Los protocolos de atencion forman parte del Manual de Organizacion y Procedimientos de
la Coordinacion para la Atencién a las Personas Mayores. Estos protocolos son esenciales en las
instituciones, ya que permiten unificar las actividades del personal y asegurar que se desarrollen de
manera consistente.

Los protocolos brindan al personal una nocion clara de las actividades que deben realizar y
el orden sugerido para su ejecucion. Esto facilita ofrecer un servicio estandarizado, en el que se
eviten distinciones econdmicas, politicas, de género, entre otras, que podrian surgir debido a la
condicion de la persona. En relacién con la poblacion mayor, segin la CONAPRED (2023), este
grupo de personas tiene una mayor probabilidad de ser discriminado por su edad. De acuerdo con
estudios realizados por esta institucion, la violencia hacia las PM se presenta en su mayoria en
instituciones publicas: "Entre 2012 y 2020, CONAPRED calificd 242 expedientes como presuntos
actos de discriminacion relacionados con personas mayores, de los cuales 134 son quejas contra
particulares y 108 contra servidores publicos™ (p. 4).

El proceso para determinar y crear los protocolos de atencion en la CAPM se baso en la

informacion obtenida del apartado de diagndstico. Ademas, se considerd la disponibilidad de los
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recursos con los que cuenta la coordinacion para desarrollar cada uno de estos protocolos.
Asimismo, se revisaron diversos ejemplos de protocolos para elaborar propuestas especificas de
accion como los procesos de canalizacion, gestion y seguimiento.

4.1.1.3. Disefio de capacitacion
Tabla 22

Obijetivo Especifico 3

Objetivo (OE-3) Metas 3.1

Disefiar un programa de Entregar un programa de capacitacion para noviembre de 2024,
capacitacion con enfoque de
servicios integrales.

Nota. Elaboracion propia.

El proceso de disefio de un programa de capacitacion para la CAPM se centro en ofrecer
servicios integrales, ya que muchas instituciones cometen el error de enfocarse Unicamente en
servicios que se brindan en un solo lugar. Esto abarca desde la calidad del servicio hasta el producto
final entregado a la persona usuaria por parte del personal.

Una parte fundamental de cualquier institucion publica es proporcionar servicios de calidad
que respondan a las necesidades de la demanda, asegurando que el personal esté preparado para
cumplir con estas expectativas. Por lo tanto, el disefio de un programa de capacitacion es esencial v,
en este caso, se proponen cuatro modulos con sus respectivos temas y subtemas para la capacitacion
del personal de la CAPM con el fin de fortalecer su capacidad para ofrecer servicios ala comunidad
juarense de PM, siguiendo el concepto de "una accion, actitud, asistencia y responsabilidad que
tienen las instituciones a través de su personal hacia los demas, en este caso, hacia personas
vulnerables™ (Fuster et al., 2020, p. 483). En la Tabla 23 se presentan los elementos centrales de este

disefio de capacitacion.
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Tabla 23

Diserio de Capacitacion “Servicios Integrales”™

Disefio de Capacitacion enfocado en Servicios Integrales

Mddulo Tema Subtemas
Mdédulo 1  ;Qué son Servicios 1.1 Introduccion ¢ Qué son servicios integrales?
Integrales? 1.2 Atencién y Sensibilidad hacia las PM.

1.3 Identificaciony manejo de PM en situacion
de vulnerabilidad.

Modulo 2 Marco Juridico de los 2.1 Importancia de conocer las leyes de los
Derechos de las PM derechos de las PM, tanto a nivel nacional
como estatal.
2.2 Mecanismos de Proteccion Juridica y
prevencion de la violencia contra las PM.

Modulo 3 Prevencién de la 3.1 Analisis de la discriminacién por edad y
Discriminaciony Promocion estrategias de prevencion.
de la Inclusion Social 3.2 Estrategias para promover la inclusién y la

participacion social de las PM.

Mddulo 4  Protocolos de Atencién y su 4.1 Desarrollo y aplicacién de protocolos de
Importancia en la Prestacion atencion.
de Servicios Integrales 4.2 Optimizacion y manejo de recursos para la
atencion a PM.

Mddulo 5  Actitudes y Habilidades del 5.1 Reflexion sobre la ética profesional y su
Personal impacto en la atencién a las PM.
5.2 Colaboracion efectivay la importanciade las
habilidades sociales en el trabajo en equipo.
5.3 Manejo emocional y autocuidado en el
trabajo, especialmente en la atencion a PM.

Nota. Elaboracion propia.

Estos temas y subtemas estan disefiados para mejorar la formacién integral del personal de
la CAPM vy adquirir nuevas habilidades, en el cual se espera abonar en el compafierismo y la
colaboracion, permitiéndoles brindar servicios de calidad, respetuosos e inclusivos, contribuyendo

a la atencion de las PM en la comunidad juarense.
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4.2. Resultados del proyecto de intervencion
4.2.1. Resultados cuantitativos

Para lograr el cumplimiento del objetivo 1, la elaboracion del Manual de Organizacién y
Procedimientos de la Coordinacion para la Atencion alas Personas Mayores, se planted la meta de
contar con el producto final en el mes de noviembre 2024 y, para poder medir los resultados, se
elabord un indicador que permitiera seguir el avance del cumplimiento. En este indicador 1.1.1 el
avance fue del 100%, ya que se elaboro6 y entreg6 el manual comprometido (Ver Tabla 24).

Tabla 24

Indicador 1.1.1

Indicador Avances del cumplimiento
111 Porcentaje de avance del manual. 100%

Nota. Elaboracion propia

En la propuesta del objetivo 2 se establecio contribuir en la elaboracion de protocolos de
atencion, mismos que se incluyeron como parte del Manual de Organizacién y procedimientos de
la Coordinacion para la Atencién a las Personas Mayores; la meta fue elaborar dichos protocolos,

y dos indicadores ayudaron a dar seguimiento a su cumplimiento (Ver Tabla 25).

Tabla 25

Indicadores 2.1.1y 2.1.2

Indicador Avances del cumplimiento
2.1.1 Namero de procesos de gestion disefiados. 6
6

2.1.2 Numero de protocolos elaborados.

Nota. Elaboracion propia.
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En el objetivo 3 se comprometid un disefio de capacitacion, teniendo como meta la entregar
en el mes de noviembre 2024; ademas se construyé un indicador para dar cuenta del porcentaje de
avance; a continuacion, se presenta en la Tabla 26 el resultado.

Tabla 26

Indicador 3.1.1

Indicador Avances del cumplimiento
3.1.1 Porcentaje de avance del programa de 100%
capacitacion.

Nota. Elaboracion propia.

4.2.2. Resultados cualitativos

Como parte de los resultados obtenidos en el disefio institucional, se propuso la creacién de
nuevas areas dentro dela CAPM, las cuales fueron debidamente aceptadas por las autoridades como
la coordinadora y el responsable de la Direccion de Desarrollo Humano. Una de las areas mas
relevantes fue la de Trabajo Social, cuyo establecimiento se considerd crucial para el adecuado
funcionamiento de la institucion. Esta area se establece como el primer punto de contacto para
gestionar los servicios y necesidades de las PM, canalizar a los profesionales o instancias
correspondientes, y dar seguimiento a los casos que requieran atencion inmediata.

La inclusion de un area de Trabajo Social es fundamental en una institucion que atiende a
grupos en situacion de vulnerabilidad, como lo son las PM. Su intervencion no solo facilita la
identificacion de necesidades, sino que también ofrece un espacio de apoyo y orientacion para
garantizar que las PM reciban la atencion adecuada. La falta de este espacio puede generar una
desconexion en el proceso de atencion y un déficit en el sequimiento de los casos, lo que afectala
calidad de los servicios proporcionados.

Ademas, a peticion de los directivos de Desarrollo Humano, se propone la creacién del area

de Nutricion. Las autoridades identificaron la necesidad de contar con un profesional de esta
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disciplina, ademas del area de Trabajo Social, para acompafiar e informar a la comunidad sobre los
habitos saludables relacionados con una buena alimentacion ya que esto es parte importante en la
consecucion de un envejecimiento saludable de la poblacién. Estas acciones contribuyen al
fortalecimiento de los servicios integrales ofrecidos por la institucion.

De acuerdo con los comentarios obtenidos en las entrevistas y reuniones con el personal de
la CAPM y representantes del DIF, se menciono la integracion de estas profesiones seria clave para
consolidar la institucion en su mision de brindar un servicio de calidad, ademas de beneficiar tanto
al personal actual como al que se vaya incorporando, optimizando asi los servicios ofrecidos.

Como ya se ha sefialado, la implementacion de estos protocolos permitird unificar los
procesos de atencién, eliminando cualquier tipo de discriminacion o diferencia al momento de
brindar el servicio a las PM. En una de las entrevistas al personal, se destacd que cuando el nuevo
personal se integré a la CAPM se encontré con un modus operandi que no correspondia a sus
atribuciones ni a su disciplina, lo que generaba ciertas confusiones y posibles deficiencias en la
atencion. Por lo tanto, estos protocolos no solo son beneficiosos para mejorar el servicio, sino que
también sirven como un ejemplo para la institucién, mostrando como puede ofrecer una atencion
efectiva a esta poblacion, y como este modelo podria replicarse en otras localidades que atn carecen
de una institucién especializada como la CAPM.

El disefio de la capacitacion propuesto para la CAPM es de suma importancia, ya que tiene
como objetivo mejorar las habilidades del personal. Un personal capacitado y competente es siempre
un valor afiadido para cualquier institucion. El objetivo principal de esta capacitacion es dotar al
personal de los conocimientos necesarios para comprender qué implica un servicio integral ya que,
a menudo, se comete el error de pensar que este concepto se refiere Unicamente a ofrecer una

variedad de servicios en un solo lugar. Sin embargo, un servicio integral va mas alla: implica una
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estructura organizativa solida y un personal capacitado para ofrecer una atencion completa y

eficiente.
4.3. Recomendaciones

A partir de la experiencia adquirida en la elaboracion de un disefio institucional para
organismos de nueva creacion, se pueden establecer algunas recomendaciones clave para asegurar
el éxito de cualquier intervencion en este tipo de procesos. Un aspecto fundamental es considerar,
desde el inicio, el alcance, la apertura y la disposicion de la institucion donde se desarrollara el
proyecto. Muchas veces, un disefio institucional puede comenzar con una idea general, sin tomar en
cuenta las necesidades de la institucion. Sin embargo, es crucial que cada etapa del proyecto esté
orientada a identificar y comprender a fondo esas necesidades, ya que son las que guiaran el proceso
de transformacion.

Sumado a lo anterior, es importante escuchar activamente al personal, ya que es él quien
conoce en detalle las necesidadesde la institucion y de las personas usuarias. Ademas, su experiencia
y perspectiva sobre los problemas existentes resultan esenciales para definir las acciones que
marcaran la diferencia. Actuar conforme a lo solicitado y a las necesidades de la institucién evitara
la implementacion de medidas ineficaces o desconectadasde la realidad. Por lo cual, para desarrollar
un disefio institucional eficaz basado en servicios integrales, se recomienda incorporar un enfoque
participativo, escuchar a las partes involucradas, y actuar siempre conforme a las necesidades
detectadas de la institucion.

La propuesta presentada en este documento pretende ser de utilidad a aquellas instituciones
que atienden a PM que cuentan con una estructura institucional débil o en construccién, por lo que

se les recomienda :
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a) Establecer un marco normativo y operativo claro. Esto implica contar con manuales de
organizacion, protocolos de atencion y lineamientos internos evitando la improvisacion y
asegurando un servicio homogéneo y de calidad.

b) Capacitar de manera constante al personal en temas como atencién gerontoldgica, servicios
integrales, y trato digno.

c) Formar en materia de derechos humanos y servicios basados en la ética.

d) Promover una cultura de evaluacion y mecanismos de supervision para mejorar los servicios.

e) Colaborar con otras dependencias gubernamentales, universidades y organizaciones civiles
para compartir recursos, conocimientos y experiencias que mejoren la calidad de los

servicios brindados.
4.4. Conclusiones

Un disefio institucional enfocado en la prestacion de servicios integrales a las PM, desde el
contexto global hasta el municipal, es fundamental para garantizar que este grupo poblacional reciba
la atencion adecuada y eficiente. Sin embargo, surge la pregunta: ¢realmente las instituciones
brindan un servicio integral? Tal como se ha abordado en el documento, uno de los errores comunes
es pensar que ofrecer una amplia gama de servicios es suficiente. Sin embargo, un servicio integral
va mas alld de simplemente brindar una lista extensa de servicios. Su impacto es mucho mas
profundo, ya que implica una integracion de la institucion y sus empleados, destacando aspectos
como una actitud de servicio, empatia hacia los usuarios, y la inteligencia emocional necesaria para
generar un ambiente colaborativo dentro de la misma institucion.

La importancia de este tipo de disefio radica en la creacion de un entorno institucional que
no solo promueva la calidad del servicio, sino que también se adapte a las necesidades cambiantes

y diversas de las PM. Dado el crecimiento esperado de esta poblacion, cada vez serdn mas las
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personas que necesiten algun tipo de servicio y menos quienes puedan brindar. Ademas, la
implementacion de un enfoque integral va mas all4 de ofrecer un conjunto de servicios; busca
mejorar las condiciones de vidade las PM en el presente. Al proporcionarles la direccion, atencion
Y guia necesarias, con la debida tolerancia por parte de los servidores publicos, se fomenta el
autocuidado y seguridad al momento de gestionar algun tipo de servicio. Por el contrario, la falta de
atencion y empatia genera desconfianzaen las instituciones publicas, lo que provoca que las PM se
alejen por temor al rechazo o la discriminacion debido a su edad.

En México, donde la poblacién mayor esta en crecimiento y enfrenta diversos desafios
relacionados con la salud, la discriminacion vy la falta de recursos, la creacion de instituciones bien
estructuradas y preparadas se vuelve indispensable. Los disefios institucionales que promuevan la
integracion de servicios y la capacitacion continua del personal contribuyen no solo a un mejor
bienestar para las PM, sino también a la construccion de una sociedad respetuosa de los derechos
humanos.

Al adoptar un enfoque de servicios integrales en el disefio y operacion de estas instituciones,
se asegura la sostenibilidad de los avances logrados a largo plazo, independientemente de los
cambios administrativos. Esto colabora en la mejora de la calidad de vida de las PM, ya que incide
en la eficiencia y efectividad de los servicios prestados, estableciendo un modelo que puede
replicarse en otros contextos para beneficiar a mas personas en situacion de vulnerabilidad en todo
el pais. Por eso, en este trabajo se colabord con la CAPM para fortalecer la institucion a traves de
un disefio institucional que permita ofrecer servicios integrales a las PM del municipio de Juérez,
Chihuahua, con el propdsito de posicionarla como una institucion de vanguardia a nivel nacional.

Para lograr lo anterior, fue necesario desarrollar un proceso que contemplara distintas etapas
para la construccion del proyecto de intervencion. Fue primordial contar con una fundamentacion

tedrica sélida, la cual permiti6 comprender la situacién-problema desde distintos enfoques
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disciplinares. Esta etapa inicial brindd las herramientas para contextualizar la intervencion, asi como
para analizar las condiciones sociales, institucionales y normativas que afectan a las PM en el
municipio de Juarez.

Posteriormente, se realizd un diagnostico institucional con un enfoque cualitativo, que
permitio identificar reas de oportunidad, fortalezas, debilidadesy los principales retosde la CAPM,
a través de entrevistas, observaciones y revision documental; esta etapa fue clave para disefiar una
propuesta de intervencion pertinente, que incluyd productos como el manual de organizacién y
procedimientos, protocolos de atencién, y un programa de capacitacion con enfoque en servicios
integrales y derechos humanos.

Finalmente, este proyecto de intervencion desarrollado en el marco de la MTS permitio
generar aprendizajes significativos tanto a nivel académico como profesional. La experiencia
adquirida, asi como los productos generados pueden servir como una referencia valiosa para futuras
generaciones de estudiantes. Este tipo de trabajos no solo fortalecen la practica del TS, sino que
también contribuyen a mejorar la calidad de vida de poblaciones situacion de vulnerabilidad. Por lo
cual, se hacen las siguientes recomendaciones a quienes emprendan proyectos similares:

1. Ordeny disciplina: En el proceso de elaboracion del proyecto, a menudo se dejan de lado
cualidades esenciales como el ordeny la disciplina. Se dapor sentado que la memoria retiene
toda la informacién necesaria para la creacion del documento final. En otras circunstancias,
no se dedicael tiempo suficiente para organizar adecuadamente la informacion, lo que puede
generar problemas acumulativos al final del proceso. Por esta razon, se recomienda llevar
una bitacora de actividades desde el inicio, asi como un calendario que marque las fechasy
horas importantes. Estas herramientas facilitaran y contribuiran al éxito de la intervencion,

asegurando un desarrollo mas organizado y eficiente del proyecto.
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2. Elegir con cautela la instituciéon para evitar dificultades en el diagnéstico e intervencion:
Antes de seleccionar una institucion, es fundamental considerar que, al realizar un
diagnostico a fondo que involucre tanto al personal como a los beneficiarios indirectos,
pueden surgir inconvenientes o situaciones que dificulten el proceso de intervencion. Es
necesario investigar si la institucion esta dispuesta a colaborar plenamente en el proyecto,
desde su inicio hasta su finalizacion, y dejar claro a los involucrados de que este tipo de
ejercicios no tienen como objetivo afectar negativamente a la institucion, sino mas bien
beneficiar a ambas partes en un enfoque de "Ganar-Ganar”. Es crucial identificar sus
necesidadesy expectativas, pues a menudo, por las prisas, se dejan de lado factores externos
que pueden influir en el proyecto. Ademas, la metodologia recomendada sugiere emplear
métodos flexibles y adaptados al contexto especifico de la institucion, garantizando que el
proceso sea lo mas efectivo y pertinente posible.

3. Desarrollo deprocesos claros al momento de disefiar la estructura a seguir para el diagndstico
e intervencidn: Los procesos deben estar bien definidosy alineados con el objetivo de ofrecer
servicios integrales, que fue en este caso. Esto no solo mejora la eficiencia de recursos como
tiempo, material y econémico sino también un desgaste emocional por parte de las personas
involucradas en el desarrollo del proyecto.

4. Adaptacién a las necesidades cambiantes: Dado que las instituciones, especialmente las
nuevas, evolucionan constantemente, es crucial que el disefio institucional sea flexible y
capaz de adaptarse a los cambios en el entorno y a las necesidades emergentes. Ademas,
durante el diagnostico pueden surgir nuevas inquietudes por ambas partes, pero recordar que
las necesidades o problemas que se vayan presentando o cambiando deben tomarse en cuenta
para realizar el disefio y la intervencion. El disefio debe ser visto como un proceso dinamico,

no como una estructura rigida e inmutable.
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5. Evaluacién constante: La implementacion de cualquier disefio institucional debe ir
acompafiada de un proceso de evaluacion constante, en él se debe de acompafar por el
personal y directivos para escuchar las sugerencias y cambios que puedan solicitar. Al final
de la intervencion se sugiere una encuesta de salida, esta evaluacion debe ser con el fin de
que este tipo de proyectos pueda ser replicado o modificadoen su caso en otras instituciones.
Es fundamental que los resultados se midan en funcion de los objetivos planteados
inicialmente, ajustando el disefio en funcién de los aprendizajes obtenidos durante su

ejecucion.
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ANexos

Anexo 1. Carta de consentimiento informado
Carta de consentimiento informado

Se le esta invitando a participar en el proyecto de investigacion “Calidad de vida y bienestar,
mediante un servicio integral. El caso de la Coordinacion para la Atencion a las Personas Mayores
del DIF Municipal, Juarez, Chihuahua, México; en el periodo 2023-2024” que tiene como objetivo:
proporcionar a la Coordinacién para la Atencion a las Personas Mayores del DIF un andamiaje
operativo para brindar un servicio integral que responda a las necesidades de las Personas Mayores
del Municipio de Juarez.

Su participacion consiste en una entrevista, con una duracion aproximada de 30 minutos. El equipo
de investigacion se compromete a mantener su anonimato si asi lo desea y manejar la informacion
de manera confidencial. Asi mismo, se le pide autorizacion para poder grabar en audio dicha
entrevista. De participar en esta entrevista, usted puederetirarse deella en el momento que lo decida,
asi como no contestar las preguntas que a usted le parezca pertinente.

El estudio presenta un beneficio para la direccion operativa pues se busca que esta obtenga
herramientas que ayuden a proporcionar servicios con eficacia y eficiencia; asi como para la

investigadora ya que la informacion que se genere sera usada con fines académicos. Reitero mi
compromiso de no utilizar la informacion para otros fines, deantemano gracias por su participacion.

¢Esté usted de acuerdo en participar? Si () NO ()

FIRMA INFORMANTE FIRMA INVESTIGADOR(A)



121

Anexo 2. Manual de organizacion

MANUAL DE ORGANIZACION Y
PROCEDIMIENTOS

COORDINACION PARA LA ATENCION A LAS PERSONAS
MAYORES
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