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Resumen

La poblacion de personas Adultas Mayores (AM) privadas de la libertad (PL) esta en
aumento derivado de factores como la esperanza de vida y la duracion de las condenas
severas sin derechos a la libertad condicional. Ejemplo de ello, es el Estado de México,
cuenta con 34,722 personas privadas de la libertad (PPL); 32, 584 hombres y 2,188 mujeres,
de las cuales 582 son AM de 60 afios 0 mas. PPL que han padecido las consecuencias de una
violencia estructural indirecta y externa que esta relacionada con la organizacién politica,
econdémica y social, pues algunos AM estan cumpliendo una sentencia que les fue impuesta
y otros se encuentran en situacion de procesados por la comision de un delito, situacion que
los ubica en estado de vulnerabilidad. El presente estudio tuvo como objetivo analizar las
relaciones interpersonales, el bienestar fisico e inclusion social de los AM privados de la
libertad. Metodologia. Se realiz6 una investigacion de tipo cualitativa, documentada,
transversal, descriptiva, tomando como sujetos de estudio a 32 AM diagnosticados con algun
tipo discapacidad que se encuentran PL en un Centro Preventivo Estatal, ubicado en la
Region Xl Toluca. Para la captura de la informacion se utilizo el cuestionario calidad de

vida en AM con discapacidad, con 25 opciones de respuestas. El analisis e interpretacién de
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la informacion y la presentacion de graficos se llevé a cabo a través del programa SPSS

version 26. Conclusiones. Los Centros Preventivos estan disefiados para PPL jovenes lo que
comprenden la mayor parte de la poblacion penitenciaria, esto origina que rara vez se tomen
en cuenta las capacidades, requerimientos y necesidades de los AM con discapacidad en la
programacion de actividades y beneficios. Por lo tanto, el Estado debe garantizar la
proteccion de los derechos humanos que les asegure un bienestar social y mejor calidad de
vida en prision

Palabras clave: centros preventivos, adultos mayores, discapacidad, derechos humanos
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Introduccion

Los Centros Preventivos de Readaptacion Social —son instituciones— que procuran la
reinsercion social de la poblacion privada de la libertad. A traves del Sistema Penitenciario
Mexicano, tomando en consideracion las disposiciones legales en las que se instituyen las
penas, delitos y procesos, asi como la asignacion de las autoridades estatales para la ejecucion
y administracion, teniendo como base juridica el articulo 18 de la Constitucion Politica de
los Estados Unidos Mexicanos (CPEUM), donde se establecen los objetivos y principios
sobre los cuales debe organizarse el sistema penitenciario, por ejemplo, debe i) respetar los
derechos humanaos; ii) buscar la reinsercion social de las personas sentenciadas a traves del
trabajo, capacitacion y educacion; y iii) garantizar que las mujeres cumplan sus condenas en
lugares distintos a los destinados para los hombres (Instituto Nacional de Estadistica e
Informativa [INEGI], 2017).

En este sentido, la readaptacion social de las personas privadas de la libertad (PPL)
busca garantizar el beneficio de su insercion a la sociedad a través del trabajo, la capacitacion
y la educacion, cuando retornen a la vida en libertad. Por esta razdn, el sistema penitenciario
debe ofrecer a las PPL una experiencia de seguridad juridica, legalidad, vida digna y ética
social, cuyo respeto a la ley es un principio fundamental (Pérez, s.f.).

Sin embargo, la readaptacion social al ser un derecho para la PPL se ve limitada por
la sobrepoblacién y, las deficiencias que presentan los CPRS en condiciones en los espacios
(dormitorios, cocina, comedores...), carencia de personal de seguridad y custodio,
hacinamiento, falta de actividades laborales y de capacitacion para el trabajo, la escasez de
programas para la prevencion de adicciones y de desintoxicacion, asi atencién de incidentes.
Asi pues, el abuso de las funciones de las autoridades por parte de los servidores publicos,
en actividades productivas, educativas, deportivas, de alimentacién, mantenimiento y
limpieza, asi como el control del ingreso de visitas tanto familiar como intima, uso de los
teléfonos y de la seguridad, situacion que vulnera el objetivo “la readaptacion social”
(Martinez y Guzman, 2020). Ademas, cuando existen grupos de PPL vulnerables, siendo uno
de ellos los Adultos Mayores (AM) con discapacidad.
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—Quienes son los AM—, son todas aquellas personas, sea hombre o mujer que tiene 60
afios 0 mas de vida, que se encuentran transitando hacia un proceso gradual y adaptativo de
envejecimiento humano, es decir, es la disminucion del equilibro en el organismo que les
impide tener un funcionamiento adecuado, debido a las modificaciones corporales,
organicas, funcionales, psicoldgicas y sociales originadas por los cambios relacionados con
la edad y al desgaste acumulado que enfrenta el organismo a lo largo de la vida (Instituto
Nacional de Geriatria [INGER], 2017).

De manera que, los AM Privados de la Libertad (AMPL), desde la perspectiva juridica
es toda persona que se encuentra recluida en un centro penitenciario, ya sea en proceso de
recibir sentencia (procesada) o que se encuentre cumpliendo su pena de prision derivada de
una sentencia condenatoria (sentenciada), por la comision de un delito, es decir, la realizacion
de una conducta contraria a la norma juridica penal, en los centros de privacion de la libertad
existentes a nivel nacional y estatal (Instituto de Investigaciones Juridicas de la UNAM,
2018).

De ahi que, a nivel nacional se cuenta con una poblacion de AMPL de 191,065
(95.37%) son hombres y 10,473 (4.62%) son mujeres, de esta poblacién 167,325 (83.02%)
pertenecen al fuero comun y 34,213 (16.98%) al fuero federal, mientras que 76,321 (37.86%)
se encuentran en proceso y 125,217 (62.13%) cumplen una sentencia. (CNDH México,
2022). El Estado de México, cuenta con 34,722 personas privadas de la libertad (PPL); 32,
584 hombres y 2,188 mujeres, de las cuales 582 son AM de 60 afios 0 mas. De modo que, en
el Centro Preventivo de Readaptacion Social (CPRS), donde se llevé a cabo la investigacion
hay 33 AMPL; 6 (mujeres) y 27 (hombres) (INEGI, 2023). Poblacién que va en aumento,
dado a la esperanza de vida y a sus antecedentes penales, que los clasifican en tres grupos:

El primer grupo son AMPL que fueron condenados a términos de encarcelamiento
largos cuando eran jovenes y han envejecido en prision, es decir, su delito fue el primer delito
gue cometieron de forma violenta. El segundo grupo son AMPL residentes, que han estado
dentro y fuera de prision a lo largo de su vida. El tercer grupo son las AMPL que han sido

condenadas por un crimen en la vida adulta. Sus crimenes suelen ser graves.
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Por ende, estos grupos de AMPL presentan enfermedades de tipo cronico y multiples
tales como: problemas cardiacos y pulmonares, diabetes, hipertension, cancer, enfermedad
de Alzheimer, enfermedad de Parkinson, Glcera, mala audicion o visién, pérdida de la
memoria y diversas discapacidades. Asi como, depresion y miedo a la muerte en genera, y
en particular, miedo a la muerte en prision, padecimientos que afectan el bienestar mental de
los AMPL, ubicandolos en situacion de vulnerabilidad de sus derechos humanos béasico
(Naciones Unidas contra la Droga y el Delito [UNODOC], s.f.).

El tema que nos ocupa en esta investigacion es la discapacidad que presentan los
AMPL. La discapacidad en AMPL es un suceso complicado que manifiesta una alteracion
entre las caracteristicas del organismo humano, ocasionando limitaciones y restricciones
como resultado de los cambios biopsicosociales de los AMPL durante el proceso de
envejecimiento y encarcelamiento.

Esta discapacidad puede ser de tipo fisica, sensorial, intelectual, psiquica o visceral,
deteriorando del estado de salud del AMPL originandole alteraciones que afectan la
estructura o funcion corporal, entre ellas: las limitaciones para el desarrollo de las actividades
basicas e instrumentales de la vida diaria; bafio, vestido, uso de sanitario, continencia y
alimentacion, capacidad para usar teléfono, cocina y lavanderia (French, 2017; Franco,
2023). Por lo tanto, los AMPL tienen derecho a una atencion medica especializada, como se
establece en los instrumentos juridicos internacionales como es:

La Organizacion de Estados Americano (OEA), en Asamblea General celebrada el 15
de junio de 2015, aprobd la Convencion Interamericana sobre la Proteccion de los Derechos
Humanos de los Adultos Mayores a gozar de sus derechos econémicos, sociales y culturales,
como de sus derechos civiles y politicos; los Principios de las Naciones Unidas en favor de
las Personas de Edad (1991); la Proclamacion sobre el Envejecimiento (1992); la Declaracion
Politica y el Plan de Accion Internacional de Madrid sobre el Envejecimiento (2002); la
Estrategia Regional de Implementacion para América Latina y el Caribe del Plan de Accién
Internacional de Madrid sobre el Envejecimiento (2003).

Asi como la Declaracion de Brasilia (2007); el Plan de Accion de la Organizacion
Panamericana- 8 Comisidén Nacional de los Derechos Humanos de la Salud de las personas
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mayores, incluido el envejecimiento activo y saludable (2009); la Declaracion de
Compromiso de Puerto Espafia (2009), y la Carta de San José sobre los derechos de las
personas mayores de América Latina y el Caribe (2012) (Comision Nacional de los Derechos
Humanos [CNDM], 2016).

A nivel nacional los derechos humanos de las personas AM se fundamentan en la Ley
General de los Derechos de las Personas Adultas Mayores, donde se fundamental que todos
los AM tienen todos los derechos que se encuentran reconocidos tanto en nuestra
Constitucion Politica y los ordenamientos juridicos que de ella se derivan en el Derecho
Internacional de los Derechos Humanos, siendo estos: A la integridad, dignidad y de
preferencia, A la certeza juridica; A la salud, la alimentacion y la familia; A la educacion; Al
trabajo; A la asistencia social; A la participacion; De la denuncia popular; De acceso a los
servicios (CNDM, 2016).

Sin embargo, estos derechos humanos de los AMPL son vulnerados dado que los
CPRS carecen de personal médico suficiente, los espacios o celdas no cuentan con
ventilacion e iluminacion suficiente, deficientes mecanismos de comunicacion en el exterior
y la mala calidad en el suministro de alimentos, los malos tratos por parte del personal
(custodios y autoridades), limitaciones en las visitas familiares e intimas. Pero sobre todo la
existencia de barreras fisicas arquitectonicas en el interior de los CPRS que limitan su
desplazamiento y, la falta de adaptaciones en las celdas que restringen el desarrollo de las
actividades de la vida diaria, lo que repercute en socializacion, bienestar social y calidad de

vida.

Objetivo
Analizar las relaciones interpersonales, el bienestar fisico e inclusion social de los

AM privados de la libertad en el proceso de envejecimiento y su bienestar social.

Metodologia
Se realizé una investigacion de tipo cualitativa, transversal, descriptiva, tomando
como sujetos de estudio a 33 AM, diagnosticados con algun tipo discapacidad privados de la
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libertad en un Centro Preventivo y de Readaptacion Social del Estado de México, ubicado en
una zona considerada con indice de marginalidad medio, perteneciente a la Region XIII del
municipio de Toluca (Gobierno de México, 2020; Gobierno del Estado de México, 2023).

Para la captura de la informacion se emplearon las técnicas de: entrevista, observacion
y visita domiciliaria, asi como el cuestionario (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2010),
denominado calidad de vida en AM con discapacidad, en su version original integrado por
siete dimensiones como son: bienestar fisico, relaciones interpersonales, bienestar material,
desarrollo personal, bienestar fisico, autodeterminacion e inclusion social, con 55 preguntas
y 4 opciones de respuestas: 1 (nunca o casi nunca); 2 (algunas veces); 3 (frecuentemente); 4
(siempre o casi siempre).

Para la presente investigacion se utilizaron tres dimensiones en relacion con el
objetivo de la investigacion, siendo estas: relaciones interpersonales (5 items: 9, 10, 11, 12 y
13); bienestar fisico (6 items: 28, 29, 30, 31, 32 y 33); inclusion social (14 items: 42, 43, 44,
45, 46, 47, 48, 49, 50, 51, 52, 53, 54 y 55), con las mismas opciones de respuestas. El analisis
e interpretacion de la informacion y la presentacion de gréficos se llevo a cabo a través del

programa SPSS version 21.

Resultados
En cuanto al trabajo de campo realizado a continuacion, se presentan a los hallazgos
obtenidos:
Figura 1.
Género de AM Privados de la Libertad
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Fuente: Elaboracidn propia con base en la investigacion
El 78.8% de los AMPL corresponden al género masculino y 21.2% al femenino.
Informacion emitida por organismo internacional y nacionales han demostrados que las

mujeres delinquen menos, no son demasiado violentas y reinciden poco.

Figura 2.
Edad de AM Privados de la Libertad
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Fuente: Elaboracion propia con base en la investigacion

127



En relacién con la edad, el 30.3% de la poblacion se ubica en grupos etarios

especificos: 27.3% esta en el rango de 60 a 64 afios; 24.2% tiene 73 afios 0 mas; 18.2% se
encuentra en la franja de 65 a 69 afios. Una caracteristica sociodemogréfica relevante de este
grupo es que el 54.5% se sitGa en un rango de edad de 70 afios 0 mas, lo que indica que estan
en la Gltima etapa de la vida. Segun datos emitidos por el INEGI (2021), la esperanza de vida

para las mujeres es de 78 afos y para los hombres es de 73 afio

Figura 3.
Delito de AM Privados de la Libertad
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Fuente: Elaboracidn propia con base en la investigacion
Los delitos cometidos por los AMPL con mayor porcentaje son: 33.3% robo; 18.2%
secuestro; 15.2% homicidio; 12.1% robo con violencia; 6.1% violacion; 3.0% violacion
equiparada; 3.30% feminicidio. Es importante mencionar que los delitos que realizaron las
mujeres AMPL son: secuestro, robo y robo con violencia. En relacién con su situacion
juridica, 75.8% cuentan con una sentencia y 24.2% estan en situacion de procesados.
Figurab.

Afios en prisién de AM Privados de la Libertad
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Fuente: Elaboracion propia con base en la investigacion

El 33.3% de los AMPL tiene de 41 a 45 afios en prision; 21.2% 46 a 50 afios; 18:2%
de 26 a 30 afios, 12.1% de 31 a 35 afios; 9.1% de 36 a 40 afios; 6.1% de 20 a 25 afios; esto
indica que fueron condenados a términos de encarcelamiento largos cuando eran jovenes y
han envejecido en prision, es decir, fue el primer delito que cometieron de forma violenta,
otras situaciones podrian ser: a) que fueron residentes, que han estado dentro y fuera de
prision a lo largo de su vida; b) que han sido condenados por un delito grave que cometieron
en la vida adulta.
Figurab.
Discapacidad de AM Privados de la Libertad
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Fuente: Elaboracion propia con base en la investigacion

Las enfermedades de los AMPL tienen como factor generador las alteraciones del
organismo humano, ocasionando limitaciones y restricciones como resultado de los cambios

biopsicosociales durante el proceso de envejecimiento y encarcelamiento. El 45.5%
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manifestaron presentar discapacidad visual; 24.2% fisica; 12.1% auditiva, 12.1% madltiple y
6.1% mental. Sin embargo, los AMPL tiene un diagndstico especifico de su discapacidad,
dado que la fisica integra las afectaciones del aparato musculoesquelético (Dafio cerebral,
cardiopatias reumaticas, fracturas o secuelas de fracturas, osteoartritis...); la discapacidad
sensorial integra los padecimientos (ceguera de ambos ojos, debilidad visual, sordera...); la
discapacidad intelectual (deficiencia mental, disfuncién cerebral minima...), y cuando se
habla de discapacidad maltiple es que presenta dos tipos de discapacidades (puede ser fisica
y sensorial, o visual e intelectual...). Otro aspecto que no se identificaron en la investigacion

fueron: a) grado de severidad de la discapacidad; b) si la discapacidad es progresiva o estatica.

Tabla 1.
Dimension: Relaciones interpersonales
Variables items Frecuencia %
Nunca o casi hunca 1 3.0
Realiza actividades que le gustan con A veces 1 3.0
otras personas Frecuentemente 3 9.1
Siempre 28 84.8
) ) Algunas veces 3 9.1
Mantiene una buena relacion con sus
. L Frecuentemente 12 36.4
compafieros dentro de prision i _
Siempre o casi siempre 18 54.5
Siempre 0 casi siempre 15 455
- Frecuentemente 12 36.4
Carece de familiares cercanos
Algunas veces 5 15.2
Nunca o casi hunca 1 3.0
Siempre o casi siempre 19 57.6
Valora negativamente sus relaciones de | Frecuentemente 10 30.3
amistad Algunas veces 3 9.1
Nunca o casi nunca 1 3.0
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Nunca o casi nunca 3 9.1
Manifiesta sentirse querido por las Algunas veces 4 12.1
personas importantes para él Frecuentemente 14 424
Siempre 0 casi siempre 12 36.4

Fuente: Elaboracion propia con base en la investigacion

En la presente tabla se observa que el: 84.8% de los AMPL siempre realizan
actividades que le gusta con otras personas; 54.5.5% siempre o casi siempre mantienen una
buena relacion con sus compafieros de prision; 57.6% siempre o casi siempre valoran
negativamente sus relaciones de amistad; 42.2% frecuentemente manifiestan sentirse
queridos por las personas importantes para él. Es decir, las relaciones interpersonales de los

AMPL giran en torno a la convivencia cotidiana con sus compafieros en prision reguladas

por la ley.
Tabla 2.
Dimension: Bienestar fisico
Variables items Frecuencia %
Siempre 0 casi siempre 15 455
Tiene problemas de movilidad Frecuentemente ! o2
Algunas veces 6 18.2
Nunca o casi nunca 5 15.2
Siempre o casi siempre 4 12.1
Tiene problemas de continencia Frecuentemente ° 23
Algunas veces 2 6.1
Nunca o casi nunca 18 54.5
Siempre 0 casi siempre 6 18.2
Tiene dificultad para seguir una | Frecuentemente 12 36.4
conversacion porque escucha mal Algunas veces 9 27.3
Nunca o casi nunca 6 18.2
Nunca o casi nunca 2 6.1
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] ) algunas veces 10 30.3
Su estado de salud le permite salir de su
Frecuente 16 48.5
celda i _
Siempre o casi siempre 5 15.2
Tiene  problemas para  recordar | Siempre o casi siempre 6 18.2
informacion importante para la vida | Frecuentemente 12 36.4
cotidiana (caras familiares, nombres, | Algunas veces 13 394
etc.) Nunca o casi nunca 2 6.1
Siempre o casi siempre 10 30.3
Tiene dificultades de vision que le | Frecuentemente 7 21.2
impiden realizar sus tareas habituales Algunas veces 8 24.2
Nunca o casi nunca 8 24.2

Fuente: Elaboracidn propia con base en la investigacion

En relacion con esta dimension: 45.5% de los AMPL siempre o casi siempre tienen
problemas de movilidad; 54.5% nunca o casi nunca tienen problemas de continencia; 36.4%
frecuentemente tienen dificultad para seguir una conversacion porque escuchan mal; 48.5%
frecuente su estado de salud les permite salir de su celda; 39.4% algunas veces tienen
problemas para recordar informacién importante para la vida cotidiana (caras, familiares,
nombres...); 30.3% siempre o casi siempre tienen dificultades de vision que le impiden
realizar tareas habituales. Como se puede observar el deterioro biopsicosocial de los AMPL
esta originando problemas de salud (enfermedades y discapacidades).
Tabla 2.

Inclusion social

Variables items Frecuencia | %
Nunca o casi nunca 19 57.6
Participa en diversas actividades de ocio | Algunas veces 7 21.2
que le interesan Frecuentemente 2 6.1
Siempre 0 casi siempre 5 15.2
Esté excluido de su comunidad Siempre o casi siempre 5 15.2
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penitenciaria Frecuentemente 14 424
Algunas veces 9 27.3
Nunca o casi nunca 5 15.2
o _ Siempre o casi siempre 13 39.4
En el servicio al que acude, tiene
- Frecuentemente 14 424
dificultad para encontrar apoyos cuando lo
_ Algunas veces 5 15.2
necesita :
Nunca o casi nunca 1 3.0
) ) Algunas veces 3 9.1
Tiene amigos que le apoyan cuando lo
) Frecuentemente 19 57.6
necesita : —
Siempre o casi siempre 11 33.3
) Algunas veces 6 18.2
Esta integrado con los compafrieros del
o Frecuentemente 17 51.5
servicio al que acude i _
Siempre o casi siempre 10 30.3
Participa de forma voluntaria en algun Algunas veces 4 12.1
programa o actividad del servicio al que Frecuentemente 14 42.4
acude Siempre o casi siempre 15 455
Siempre o casi siempre 12 36.4
Su red de apoyos no satisface sus Frecuentemente 12 36.4
necesidades Algunas veces 8 24.2
Nunca no casi nunca 1 3.0
Siempre o casi siempre 7 21.2
Tiene dificultades para participar en su Frecuentemente 20 60.6
comunidad penitenciaria Algunas veces 5 15.2
Nunca o casi nunca 1 3.0
Nunca o casi nunca 1 3.0
En el servicio al que acude se respetany | Algunas veces 9 27.3
defienden sus derechos Frecuentemente 17 515
Siempre 0 casi siempre 6 18.2
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o _ o Siempre, o casi siempre 10 30.3
Recibe informacion adecuada y suficiente
) ) ) Frecuentemente 16 48.5
sobre los tratamientos e intervenciones
) Algunas veces 6 18.2
que recibe _
Nunca o casi nunca 1 3.0
Siempre o casi siempre 7 21.2
Muestra dificultad para defender sus Frecuentemente 18 545
derechos cuando no son respetados Algunas veces 7 21.2
Nunca o casi nunca 1 3.0
Nunca o casi nunca 2 6.1
Cuenta con asistencia legal y/o accesoa | Algunas veces 7 21.2
servicios de asesoria legal Frecuentemente 20 60.6
Siempre 0 casi siempre 4 12.1
] Frecuentemente 2 6.1
Disfruta de todos sus derechos legales
_ . Algunas veces 7 21.2
(ciudadania, voto, procesos legales, etc.). :
Nunca o casi nunca 24 72.7

Fuente: Elaboracion propia con base en la investigacion

Se observa que en relacion a la integracion social, 57.6% de los AMPL nunca o casi
nunca participan en diversas actividades de ocio que les interesan; 42.2% frecuentemente
estan excluidos de su comunidad penitenciaria; 42.4% frecuentemente tienen dificultad para
acudir al servicio a solicitar el apoyo que necesitan; 57.6% frecuentemente cuentan con
amigos que les apoyan cuando lo necesitan; 51.5% frecuentemente estan integrados por sus
compafieros del servicio al que acuden; 45.5% siempre o casi siempre participan de forma
voluntaria en algin programa o actividad del servicio al que acuden; 36.4% frecuentemente
y siempre 0 casi siempre su red de apoyo no satisface sus necesidades; 70.6% frecuentemente
tienen dificultades para participar en su comunidad penitenciaria; 51.5% frecuentemente se
defienden y respetan sus derechos en los servicios a los que acuden; 48.5% frecuentemente
reciben informacién adecuada y suficiente sobre los tratamientos e intervenciones que
necesitan; 54.5% frecuentemente muestran dificultad para defender sus derechos cuando no

son respetados; 60.6% frecuentemente cuentan con asistencia legal y/o acceso a servicios de
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asesoria legal; 72.7% nunca o casi nunca disfrutan de todos sus derechos legales (ciudadania,

voto, procesos legales, etc.

Conclusiones
La relacion entre los datos sociodemograficos y a edad de las personas mayores
privadas de libertad (AMPL) puede considerarse un factor de mortalidad en prision, dado
que se encuentran en la Gltima etapa de la vida. Es fundamental que los AMPL tengan acceso
a servicios médicos que les permitan conocer su diagndstico en relacion con las enfermedades
y discapacidades derivadas del proceso de envejecimiento. Estas limitaciones incluyen
dificultades para mantener conversaciones debido a problemas auditivos, dificultades
visuales para realizar actividades cotidianas y dificultades para recordar informacién
importante, como caras, nombres y familiares.
Las personas con discapacidad presentan dificultades en varios aspectos dentro del
sistema penitenciario. Estas dificultades incluyen):
Acceso a los servicios: Los AMPL pueden tener dificultades para acudir a las areas de
Centros de Prevencion y Readaptacion Social (CPRS) para solicitar los servicios que
necesitan.
1. Participacién en la comunidad penitenciaria: La falta de adaptaciones y barreras
fisicas puede dificultar su participacion en la vida comunitaria dentro de la prision.
2. Movilidad y trénsito: Las barreras arquitectonicas y la falta de adaptaciones en las
areas pueden afectar su movilidad y acceso a diferentes espacios.
3. Adaptaciones en las celdas: La falta de adaptaciones en las celdas puede dificultar el
desarrollo de actividades diarias.
4. Defensa de sus derechos: Los AMPL pueden enfrentar dificultades para defender sus
derechos cuando no son respetados
En suma, relaciones interpersonales, el bienestar fisico e inclusion social de los AMPL se
ven afectadas por los factores de riesgo a los que se enfrentan y a la falta de cumplimiento
de las garantias individuales y sus derechos humanos.
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Discusion

El estudio realizado por OPS (2016); Fuentes y Hernandez (202); Lopera 'y Hernandez
Pacheco (2020), coinciden con los resultados obtenidos de la investigacion. Los CPRS son
espacios idéneos para la propagacion de enfermedades para los AMPL, dado a los diversos
factores de riesgos que enfrentan con relacion al deterioro biopsicosocial que estan viviendo
en el proceso de envejecimiento y, a las condiciones medioambientales en el interior de
CPRS, origindndoles enfermedades y discapacidades, las cuales se convierten en limitaciones
para el desarrollo de las actividades de la vida diaria, asi como para el transito y movilidad.

Otra coincidencia son los problemas estructurales que también afectan la salud, es
decir, el detrimento de las instalaciones, restringiendo el uso de espacios comunes (areas,
espacios y dormitorios...), situaciéon que pone AMPL en cierto grado de vulnerabilidad
social, desde el punto de vista de los derechos humanos y salud pablica. Por lo tanto, el
Estado debe velar desde la imparticion de justicia por la proteccion de su integridad, salud y

su vida. Ademas, de generar politicas publicas en pro de los AMPL.
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