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I N T R o D u e e I o N 

En México, diferentes grupos sociales sufren la falta de -

atenci6n por parte del Estado para cubrir las necesidades priori 

tarias de vivienda, educaci6n, trabajo, alimentaci6n, etc. 

Los ciegos forman un grupo social que dista mucho de incor

porarse plenamente a la "vida activa" de México; ésto se debe a 

la actividad deliberadamente equivocada o insuficiente del Esta

do, respecto a la integraci6n social del ciego y a la ignorancia 

o indiferencia de la sociedad en general ante los problemas del

mismo. 
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La idea de realizar el presente trabajo surge como una in-

quietud por conocer y dar a conocer más a fondo la realidad so-

cial de un grupo humano poco estudiado por las ciencias sociales 

en México: los ciegos. 

No se pretende de ninguna manera ubicar al ciego como un -

grupo único, o como el que más gravemente padece las carencias 

del proceso rehabilitatorio, sino simplemente se pretende identi 

ficar a los ciegos congénitos como un grupo humano más, el que 

es necesario estudiar, entender y atender con el fín de cooperar 

al mejoramiento de la trayectoria rehabilitatoria; es decir, pa

ra que tenga mayores oportunidades de realizar diferentes activi 

dades. 

Con el fín de penetrar en la problemática social del ciego 

mediante el proceso rehabilitatorio al que se enfrenta él mismo, 

para lograr su integraci6n productiva dentro de las actividades 

que se realizan en la Ciudad de México; el presente trabajo abor 

da esta problemática a través de los siguientes capítulos. 

En el capítulo I, referente a conceptos de rehabilitaci6n y 

ceguera, se intentará hacer un análisis de c6mo se concibe la re 

habilitaci6n y la ceguera en la sociedad actual y se verá en qué 

condiciones y relaciones sociales. 
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Para llevar a cabo este análisis, el estudio sociol6gico se 

basará principalmente en lo que el estado piensa respecto a la -

ceguera y el porque se dá, ya que el Estado l~~icano, como tutor 

legal de la salud, es el encargado del problema en estudio y, en 

consecuencia, existen muchos documentos que 1~ mencionan. En este 

mismo capítulo se analizaran los diferentes ·tipos de ceguera para 

ubicar al ciego dentro del contexto social presente y especifico 

de la Ciudad de Mfxicb. 

El Capítulo 11 expresa y valora fundamentalmente la partici

paci6n del estado en la atenci6n a los ciegos, a fin de conocer -

las medidas que ha aplicado para integrar al ciego, a una vida -

productiva. 

Cabe mencionar que al efectuar la revisi6n de fuentes hist6-

ricas que muestran la fonna de c6mo el Estado ha cambiado la aten 

ci6n de la rehabilitaci6n del ciego a lo largo de la historia, se 

consider6 necesario dejar un apartado en este segundo capítulo P! 

ra mencionar los antecedentes hist6ricos de los cieGos desde la -

época del porfiriato, y así comprender el porque de las carencias 

~ateriales del ciego y la atenci6n que el Estado le brind6 en el 

período de estudio que abarca de 1970 a 1984. Otro punto que tam

bién se estudi6 es la revisi6n de la legislaci6n existente en ma

teria de rehabilitaci6n, debido a la existencia de lagunas legales 

que se detectaron en la rehabilitaci6n social y en valoraci6n de 

su eficacia para la integraci6n social del ciego. 



Por Último, se analizan las instituciones que se han encar

gado de la rehabilitaci6n de los ciegos y la ~articipaci6n que 

han tenido en la integraci6n de 6stos a la.vida productiva. 

El capítulo III, referente a· ia"rehaoi.ii'taci6n de los cie

gos muestra la trayectoria del proceso rehabilitatorio del cie

go en la Ciudad de México. En este capítulo se analizan los re

quisitos que las instituciones exigen para efectuar la integra

ci6n de los ciegos a escuelas regulares, todo esto para verifi

car las condiciones reales <le trabajo de los ciegos "rehabilita 

dos". 

Para corroborar las hip6tesis de la investigaci6n, fue nec~ 

sario llevar a cabo un estudio de campo, el cual consistió en la 

aplicaci6n de una cédula de entrevista a un muestreo de 500 per

sonas que recibieron la rehabilitaci6n desde temprana edad; este 

estudio de campo estuvo avalado por el trabajo de dos años de la 

autora de esta tesis en una institución para ciegos. 

Se dan a conocer el an5lisis.e~inte~p~etaci6n de los datos 

a través de cuadros de concentraci6n. 

Es importante mencionar que la limitante principal para la 

realizaci6n de este trabajo fue la poca informaci6n encontrada y 

los escasos an5lisis sociales de cieGOS. Es necesario señalar --
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que el 6nico trabaJO analítico desde el punto de vista econ6mico

social que se encontró y se apoy6 para la elaboraci6n de esta te

sis fue el de YOLANDA AGUIRRE, "Estudio Socioecon6mico de Cuatro 

Sectores de Ciegos'', tesis profesional para Lic. en Sociología de 

la Universidad ~acional Aut6noma de Néxico en el afio de 1960. Es 

te trabaJO muestra ae una manera clara y descriptiva la vida eco

n6mica, educativa y moral de Cuatro Sectores de Poblaci6n de Cie 

gos, dicho estudio sirv16 de base para dar una cobertura a esta 

tesis. 

Por último, quiero agradecer la colaboraci6n y disposici6n P!! 

ra la elaboración de esta tesis, a mi madre AURORA GUERREGU RAM! 

l<EZ, a los profesores ALEJANDRO CAl-lAL/Cil GUERRERO, CECILIA DIAZ -

ZUBIE!A, YOLANDA AGUIRRE D.t HEH.RIE, RAUL ROJAS SuRIANO, CR!STU-

BAL ESPINOZA LOPEZ, HECTOR DANIEL SALAZAR HOLGUHi. 
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PLANTEAMIENTO DEL PIWBLE~lA DE INVESTIGACION 

La ceguera congénita y adquirida en Ja infancia no ha sido 

suficientemente estuJiada por los cietitÍficos sociales, su estu 

dio ha sido más bien a nivel fisiol6gico, por lo tanto, la pro

blemática de la rehabilitaci6n del ciego se encuentra en un co~ 

texto social, político y ccon6mico que nos permite comprenderla 

de una manera más amplia y profunda; es decir, los aspectos eco

n6micos en relaci6n con el contexto político y social para poder 

concebir al ciego como parte del proceso social, y no s6lo como 

un individuo afectado. 

El estado trata de conocer y analizar los diferentes facto

res sociales que dificultan e impiden una integraci6n plena del 

ciego en la sociedad. 

El segundo problema es analizar la posibilidad real del 

ciego para su integraci6n social en la Ciudad de México, una ve~ 

que ha recibido la rehabilitaci6n desde los aftos infantes para -

la realizaci6n de distintas actividades; esto obedece a que, en

tre los principales factores que inciden en la integraci6n del -

ciego, se encuentra en la familia y la eduaci6n. 

La investigaci6n se aboc6 no s6lo a conocer la problematica 

social del ciego; sino también para anali:ar las instituciones 

que tienen como tarea atender esta problemática social. 
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Este estudio es eminentemente socio16gico y tiene una parte 

de car&cter empírico y luego se hac~ un an&lisis de los resulta

dos. 
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H I P O T E S I S 

I. En la Ciudad de México la rehabilitación integral que 

reciben los ciegos congénitos y adquiridos en la infancia, no -

tiende a resolver la problemática a que éstos se enfrentan; si 

no son considerados los elementos sociales, econ6micos e ideol6 

gicos involucrados en el fen6meno. 

II. La falta de preparaci6n, de oportunidades de empleo y 

el rechazo que existe por parte de la mayoría de la poblaci6n -

hacia los ciegos, ha limitado su incorporaci6n real en las diver 

sas actividades econ6micas, sociales y culturales que se reali

zan en la Ciudad de México. 

III. Para la incorporaci6n al proceso productivo, se exige 

la capacidad total tanto física como mental, por lo mismo el cie 

go es visto ante las exigencias como un limitador de la creaci6n 

de valor. Este hecho econ6mico es una de las razones principa-

les de la desvalorizaci6n del ciego, dado que su capacidad físi

ca no es tan redituable, como la de un individuo "normal" en la 

Ciudad de México. 
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INSTRUMENTOS DE LA INVESTIGACION 

Los pocos datos estadísticos registrados del servicio médi

co social de las instituciones públicas y privadas, se opt6 por 

realizar una investigaci6n a base de interrogatorio directo a 

500 personas ciegas cong&nitas (que recibieron desde temprana -

edad la rehabilitaci6n y que ahora son j6venes y adultos), ade

más a familiares de los mis~os y trabajadores de la rehabilita

ci6n para ciegos, el interrogatorio para todos fue la entrevista 

no estructurada, además, se llen6 una cédula de entrevista a las 

500 personas en estudio; ésta entrevista contiene las diferentes 

variables que permitieron verificar o reformular cada una de las 

hip6tesis planteadas y, dar respuestas al planteamiento del pro

blema de investigaci6n (la cédula de entrevista se encuentra en 

el Anexo I). 

Queda por señalar que el haber aplicado la cédula de entre

vista a los "rehabilitados", permiti6 tener mayor contacto con -

ellos, conocer sus reacciones sociales y verificar inmediatamen

te el tipo de respuestas solicitadas. 
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LUGAR DE LA INYESTIGACION 

La investigaci6n de campo se efectu6 en dos anos (julio de 

1982 a septiembre de 1984), realizando visitas domiciliarias a 

las 500 personas en estudio, y en las instituciones encargadas 

de la rehabilitaci6n para ciegos de la Ciudad de México. 

El motivo por el cual se seleccionaron estos lugares fue -

porque se trataron de personas ciegas congénitas y con ceguera 

adquirida en la infancia. Estos invidentes recibierón desde la 

infancia, rehabilitaci6n integral en el Instituto Nacional para 

la Rel1abilitaci6n de Nifios Ciegos y Débiles Visuales, ubicada en 

Viena No. 95, Col. del Carnen, Coyoacán, México, D.F. La autora 

de esta tesis fue trabajadora de la rehabilitaci6n en el Institu 

to mencionado antes, ésto hizo posible el acceso a todo tipo de 

informaci6n, lo que facilit6 el trabajo de investigación de cam

po y a la vez se prolong6 el tiempo de dicha investigaci6n. Se 

considera que esta clase de trabajo debe hacerse por equipo para 

que sea exhaustiva sin embargo, al carecer de éste, s6lo se inv

vestigaron los casos de la Ciudad de México. 
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MUESTRA PILOTO 

La encuesta fue a 20 niños de 12 a 15 años de edad, todos 

ciegos congEnitos que recibieron desde temprana edad la ''rehabi 

litaci6n integral". 

Durante la entrevista que se realiz6 en sus hogares respe~ 

tivos, se destac6 el grado de dificultad que represent6 para la 

mayoría de estos niños contestar las preguntas de la cédula de 

entrevista, por tanto, se tuvo que acudir, para obtener la info! 

maci6n, con los padres de familia u otros familiares del menor, 

esto di6 la pauta para aplicar la cédula de entrevista 6nicamen

te a mayores de 15 anos de edad. 
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~IUESTRA DE LA INVESTIGACION 

Con base en la experiencia obtenida durante la aplicaci6n 

de la cédula de entrevista.piloto, se lleg6 a la conclusi6n de 

que no es conveniente aplicar la cédula de entrevista definiti 

va a los menores de 15 años de edad, y sí, a partir de esta -

edad, en adelante con el requisito de ser genéticos o adquiridos 

en la infancia, y haber concluído los estudios prinarios en el 

Instituto Nacional de Rehabilitación para Niños Ciegos y Débiles 

Visuales; porque la investigaci6n se bas6 en un estudio de caso 

para conocer si el proceso rehabilitatorio a que se enfrentan -

estos infantes logran una integración productiva en la edad ju

venil y adulta dentro de las actividades que se realizan en la 

Ciudad de México. 

Considerando que en el Instituto de Rehabilitación para Ni

ños Ciegos y Débiles Visuales existen 1600 casos de egresados de 

1970 a 1984; y después de realizar una revisi6n de expedientes, 

se determinó que la muestra fuera de 800 casos, porque todos --

ellos viven en la Ciudad de México y sus alrededores en el Esta

do de México; pero en la práctica se verificó que en 300 casos -

no se localizaron los domicilios, o bien, las personas ya no vi

ven en esta Ciudad. 

Este número es suficiente para llegar a un conocimiento más 
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estudiado de la problemática del ciego, que sirve de base para 

estudios de mayor alcance y con más recursos econ6micos para la 

investigaci6n. 



C A P I T U L O I 

CONCEPTO DE REHABILITACION Y CEGUERA 

Para poder explicar lo que es rehabilitaci6n es necesario 

referirnos a la invalidez. 

El Estado entiende por invalidez como la ''limitaci6n en la 

capacidad del individuo para desempeñar alguna actividad neces! 

ria para su desarrollo, como consecuencia de una insuficiencia 

somática, psicol6gica o social. Con el tGrmino de invalidez se 

designa a toda persona cuyas posibilidades de obtener y conser

var empleo adecuado se hallan realmente reducidas debido a una 
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disminuci.6n de su capacidad física o mental"(l) 

Esta definici6n concibe a la.;':inv'ai:i,dei a pártfr de modelos 
··>.,":.:: 

m6dico-funcionalista. Se olvida ~oda la._ parte social que envue.!, 

ve al fen6meno. Si el individuo padece de cierta incapacidad fj_ 

sica o mental, no es esta la raz6n más fuerte para que se convier 

ta en un inválido; sino que son las condiciones sociales, econ6-

micas, culturales en que se desenvuelven; por ello la invalidez 

en un individuo es más bien un estado de impotencia para la rea

lizaci6n de diversas actividades, propiciada por alguna disminu

ción física o mental en el ámbito de determinadas circunstancias 

sociales. 

Dado que las deficiencias físicas y mentales afectan a nive 

les distintos, debemos reconocer a los ciegos como aquellas per

sonas que padecen de una insuficiencia funcional, a un grado tal 

que, bajo determinadas situaciones sociales, impiden o dificul-

tan su quehacer cotidiano en todos los ámbitos de su socializa--

ci6n. 

El término invalidez hace alusi6n a lo que no vale o vale -

menos dentro de la sociedad. 

(1) Legislación para la rehabilitación de inválidos en México. 

Memorias. Secretaría de Salubridad y Asistencia, 1981. Afio 

Internacional de los Inválidos. 
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Los valores que se dan a la vida humana en el sistema capi

talista son el ideol6gico; pero uno de los más estimables es el 

de mercancia que está en relaci6n directa con la capacidad de -

trabajar que tiene el individuo. Por eso es que "repercusi6n de 

estas limitaciones físicas y psicol6gicas se <lá en dos niveles 

el personal y el socio-econ6mico. En el perimer nivel, éstas di 

ficultan la satisfacci6n de las necesidades básicas del indivi--

duo, afectando su independencia y movilidad personal, sus deman

das fisiol6gicas, afectivas y sociales, asi como su desarrollo -

educativo, laboral, cultural y recreativo, y finalmente, su auto 

nomía econ6mica" (Z) 

La invalidez de la ceguera es un término que demuestra lo -

antes mencionado, ya que se considera a los ciegos como agentes 

improductivos. "El modo de producción capitalista se caracteriza, 

entre otros aspectos, por el hecho <le ser el primer régimen so-

cial, político y cultural que transforma el centro de interés y 

raz6n de su producci6n y realizaci6n de plusvalía •.. Esto trans

forma en consecuencia y en necesidad, no s6lo el que toda produ~ 

ci6n se convierte en mercancía; sino también personas y funcio-

nes no econ6micas .... La principal valoraci6n de la vida humana 

está hecha en la sociedad actual en funci6n de su capacidad de -

(2) Carlos Gómez Coronel, Estudio prel1m1nar de accesibilidad 

para minusvHidos de la planta física de la UNAf.I. 
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trabajo"C 3) 

La valorizaci6n y estigmatizaci6n que se hac~ del individuo 

no surgen entonces por sí mismo; sino que son creadas por las re 

laciones sociales y pueden abarcar todos los planos de la vida -

social. 

Para resolver el problema de la invalidez, el estado utili

za la rehabilitaci6n, las medidas tendientes a rehabilitar a los 

ciegos están enfocadas en la mayoría de los casos, Únicamente h~ 

cia la recuperaci6n funcional del cuerpo. Este trabajo resulta 

incompleto puesto que, en muchos de los casos, los individuos -

afectados solamente recuperan parcialmente sus habilidades y al 

priner obstáculo q'ue se enfrentan después de haber recibido el 

traumatismo médico, es que existe toda una base ideol6gica, eco 

nómica y social que le es ajena. 

" el problema no es sólo cuesti6n de prevenir la invali-

dez, rehabilitar y crear un fondo de indemnizaci6n de mayor co-

bertura para todos los individuos, sino crear las condiciones s~ 

ciales favorables para que logren la aceptaci6n social y una vi

da digna"(4) 

(3) Jasuara Teixeira de Bresani, Trabajo de valoraci6n e investi

gaci6n. p. 26 

(4) Jasuara Taixeira, op. cit. p. 16. 
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En México se han elaborado, en los Últimos 15 afios, progra

mas de rehabilitaci6n de ciegos a través de la Direccí6n General 

de Rehabilitaci6n, dependiente de la Secretaría de Salud, como -

una forma de intcgraci6n de las personas afectadas para la vida 

productiva del país. La acci6n de éstos programas se orienta a 

la rehabilitaci6n física a través de la práctica médica: terapia 

ocupacional, movilidad, etc. 

La mayor limitante para la integraci6n social del ciego, no 

s61o constituye su rehabilitaci6n física, como se manifiesta en 

la revista de salud de la Secretaría de la Salud: "Es convenien· 

te recordar que el primer objetivo de la medicina para rehabili

tar es eliminar, si es posible, el impedimento físico, mental o 

social; el segundo consiste en reducir la incapacidad dl máximo 

posible; sí el tercer objetivo constituye, por decirlo así, la -

esencia misma de la rehabilitaci6n, esto es, conseguir que el i! 

dividuo inválido viva y trabaje dentro de los límites de su cap! 

cidad, aprovechando al máximo sus potencialidades físicas y psi

col6gícas. "(S) 

Las diferentes instituciones de asistencia social no están 

ignorantes de cual es el punto clave del problema y como resol

verlo, porque se declara c¡ue: "Partimos igualmente a través de 

(5) Revista de Salud de la Secretaría de Salubridad y Asistencia, 

La raedicina de la rehabilitaci6n en México. p. 8 
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la rehabilitación integral <le quien la padece. Rehabilitaci6n cu 

yo objetivo y esencia debe ser el de lograr la incorporaci6n o -

reincorporaci6n a la vida activa y productiva del país. En este 

sentido no podemos soslayar el hecho de que, conforme a las con

diciones del individuo, en muchas ocasiones este resultado po-

dría verse seriamente limitado. Sin embargo, la meta principal 

debe ser 6sa. La rehabilitaci6n debe planear e instrunentarse 

bajo perfiles de inversi6n social, y no de gasto público". (6) 

Estas instituciones saben que la rehabilitaci6n integral i~ 

plica crear las condiciones necesarias en la sociedad para am--

pliar las oportunidades que tienen los ciegos. De hecho, los -

ciegos no son los Únicos afectados por el sistema social impera~ 

te en M6xico, el estado se comporta d~similfr manera con otros 

grupos sociales que requieren de más oportunidades de las que -

tienen los ciegos para hacer una vida menos carente. Al Estado 

entonces, s6lo le interesa reforzar su legitimaci6n a través de 

una pequeña ayuda que no resuelve de fondo la problemática de e~ 

tos grupos sociales. La deficiente labor del estado se refleja 

en muchos aspectos, por ejemplo, a nivel estadistico, es difícil 

conocer en forma precisa las cifras de ciegos que reciben aten-

ci6n m~dica a traves de rel1abilitaci6n, puesto que la práctica -

(6) Revista Nueva forma de administraci6n pública descentraliza

da. IEPES. Derecho administrativo de la rehabilitación. p.17 
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médica está dividida en sectores (privado y público), además las 

enfermedades existentes que registran en las estadísticas, s6lo 

abarcan las instituciones estatales de seguridad, de tal manera 

que es escasa e imprecisa la informaci6n de la medicina privada. 

El problema de las personas que sufren ceguera dentro del -

sector público, es decir, incorporándolos a instituciones de se

guridad social como consecuencia de accidentes de trabajo, no es 

de la misma magnitud que el de las personas no incorporadas al -

proceso de trabajo que no han recibido beneficios de la medicina 

institucionalizada. Así la rehabilitaci6n se orienta principal

mente hacia aquellos individuos asociados al proceso de trabajo 

e incapacitados, en su mayoría por accidentes ocurridos dentro -

de éste. 

A trav6s de la seguridad social, el Estado expresa su preo

cupación por el gran o enorme contingente de los ciegos; en este 

sentido, la seguridad social y los servicios que puede abarcar -

para los ciegos le proporciona el supuesto de rehabilitaci6n pa

ra incorporarlos al sistema educativo. La rehabilitaci6n como -

medida de salud implica evitar los problemas que pued~ impedir 

la relaci6n entre sociedad e individuo en estos términos: 

"Por rehabilitaci6n se debe entender la aplicaci6n coordina

da de un conjunto de medidas médicas, educativas, ocupacionales y 

sociales que tengan por objeto que las personas inválidas se in--
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corporen o reincorporen a la vida 6til y productiva. Reiteramos 

nuestra convicci6n de que los programas de rehabilitaci6n deben 

enfocarse con un espíritu de inversi6n y de productividad, pues 

de otra forma seguiremos gravitando negativamente dentro de los 

presupuestos del gasto social". C7) 

La rehabilitaci6n que imparten las instituciones p6blicas 

de salud vienen a ser así: una medida que no puede integrar o -

reintegrar al ciego a la vida econ6mica y social del país, ya -

que como servicio médico no es recibido por toda la poblaci6n -

ciega en una forma óptima; además ésta medida no podrá integra! 

lo plenamente a la sociedad, en tanto no se tomen en cuenta di-

ferentes factores que afectan al ciego, tales como problemas -

ocupacionales, educacionales, econ6micos, etc. 

Concepto de Ceguera 

Hay muchas definiciones de ceguera, pero la más aceptada -

por los especialistas en la materia es la que proporciona el Dr. 

Hernardo Padilla, quien dice: "Son limitados visuales aquellos 

individuos con agudeza visual inferior a 3 décimos (Z0/70 snelles) 

en el mejor ojo con correcci6n. Se clasifican en dos grupos, -

los ciegos y los semivisuales. Son ciegos aquellos con: 

(7) Secretaría de Salubridad y Asistencia, Legislaci6n para la 

rehabilitación de inválidos. p. 224. 
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a) Ausencia total de la visi6n. 

b) Agudeza visual no superior. a 1/10 snelles en. el mejor -

ojo con correcci6n. 
:-.--- -_ - .-

c) Limi taci6n en el campo \fÍ~Ua!:J 0 hac~'.¡i tntg~uXo :cllº fü~y,or 
de 20 grados. (B) 

Se le ha denomin ado al ojo corno el receptor a distancia -

por excelencia; su mayor eficacia es que capacita al individuo 

para aprender rápida y simultáneamente, a distancia, las propi! 

dades vitales de objetos; éstas propiedades incluyen: tamaño, -

color, movimiento y lugar en el espacio. Los otros receptores 

a distancia son el oído y el olfato, que son menos eficaces en 

este aspecto. 

Por lo anterior, con frecuencia se plantea la pregunta ¿A 

qué se debe la ceguera? 

Los estudios que existen tratan de los fen6menos que orig.!_ 

nan la ceguera, así como su incidencia y distribuci6n se toman 

en cuenta, por lo general, los factores pat6genos, las caracte

rísticas del ambiente donde la relaci6n de los anteriores ocu--

rre. Cuando se habla del ambiente se pone énfasis en los aspef 

(8) Para profundizar en este tema véase en la ponencia "El ciego 

en México", por el Dr. Hernardo Padilla, del Segundo Congre

so de Rehabilitaci6n Internacional, efectuado en la Ciudad de 

México en 1974. 
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tos físicos y biol6gicos del mismo y quedan relegadas sus pecu-

liaridades socio-económicas. 

"Los aspectos externos de la enfermedad (fen6menos), no re

velan en su totalidad la esencia, ya que si una persona enferma 

s6lo vemos el fen6meno, el hecho consum~do¡no lo que hay detr,s, 

lo interno, las relaciones causales (la esencia) que originan la 

enfermedad o el accidente." C9) 

Arthur Jores dice: "la oftalmología Criarte de la medicina -

que estudia las enfermedades de los ojos) pertenece al número de 

las enfermedades de patogénesis dudoso y de etiología desconoci-

da. Es verdaderamente asombroso, que, a pesar de las intensas -

investigaciones que se llevan a cabo en tocio el mundo para resol 

ver este problema, no se haya podido encontrar todavía una res-

puesta satisfactoria ... Propio de las terapias de estas enferme

dades puramente sintom,ticas; la medicina se limita a aliviar al 

síntoma mediante los medicamentos correspondientes. De esta for 

mase pueden obtener alivios pasajeros; pero nunca una curación 

verdadera."(lO) 

(9) Raúl Rojas Soriano, Capitalismo y enfermedad, p. 37-38. 

(10) Arthur Jores, La medicina en la crisis de nuestro tiempo. 

p. 17-34. 
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Es de esperarse que los programas de le medicina modifiquen 

la estructura hereditaria de las poblaciones pr6speras, al perml 

tir la supervivencia de personas con defectos congénitos que, en 

otros tiempos, tenían muy escasa ocasi6n de reproducirse. Indu

dablemente nuevas fuerzas ambientales actGan como agentes de se

lecci6n sobre nuestros descendientes. 

Las enfermedades más frecuentes de ceguera en los nifios son: 

Glaucoma congénita. Esta es la causa principal que podría evita! 

se. Aunque hay mitodos para combatirla; pero los programas anti

tracomáticos han obstaculizado en gran parte la prevensi6n de la 

ceguera resultante."(ll) 

Cataratas congénitas, malformaciones congénitas, degenera-

ciones tapeto retiniana, uveities, glaucoma totales. Todas éstas 

enfermedades se dan en el primer trimestre del embarazo y podría 

evitarse la ceguera si se aplicara correctamente la medicina pr~ 

ven ti va. 

La fibroplasia retrolenticular es una enfermedad de los ni

fios prematuros, éstos tienen que permanecer en incubadoras con -

una oxigenaci6n mayor a la del ambiente; cuando son retirados de 

(11) Organizaci6n Mundial para la Salud, Pautas para los progra-

mas de prevensi6n de la ceguera. p. 8 
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ellas se corre el peligro de producir hemorragias en la retina a 

Cí!.USa del cambio de presi6n. "Además de la tragedia que repre--

sen ta para los niiíos y sus padres significa ahora uno de los pr~ 

blemas más extraños al que se enfrentan los pediatras en aiíos. 

En los Es ta dos Unidos un número adicional de 1500 niíios pierden 

cada año, en parte, su capacidad de visi6n, debido al RLF (Fibr~ 

plasia retrolental), la cifra podría ser mayor porque no exigen 

a los doctores que informen del desorden a ningún organismo de 

rccolecci6n de datos". (lZ) 

Oftalmia neonaterum, es la infecci6n de los ojos adquirido 

por la deficiencia higi6nica en el trabajo de parto. Esta enfer-

medad es muy común, sobre todo en la~ zonas rurales de nuestro -

país. 

La mayoría de las enfermedades antes mencionadas podrían -

evitarse si se recurriera a la medicina preventiva. Su costo es 

mucho menor para la comunidad que cuida de aquellos que están 

afectados por la ceguera, la cual hubiera podido evitarse; pero 

como es sabido, al sistema capitalista no le interesa elevar el 

nivel de salud de la poblaci6n; el estado justifica su existen-

cia como legitimador de la salud resolviendo los problemas a ni

vel biol6gico e individual. 

(12) Peri6dico Excelsior. Niftos preaaturos y sus graves problemas 

M6xico, D.F. 2 de marzo de 1984. 
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1.1 UBICACION DEL CIEGO EN MEXICO. 

Antes que nada, quiero reinvindicar el papel de la contra

dicci6n como parte importante y necesaria para ~l desarrollo de 

cualquier sociedad; para lograr esto, recurro a la concepci6n -

dialéctica del mundo ya que, a partir de ella, se puede hablar 

del desarrollo como producto de la unidad de los contrarios. Es 

ta concepci6n se opone a la idea de que los cambios son simple

mente aumentos o disminuciones cuantitativas, o bien desplaza-

mientas originados por el impulso de fuerzas externas por el co~ 

trario, lo que se propone es que, para comprender el desarrollo 

de cualquier"cosa" (y dentro del término "cosa" incluimos a una 

sociedad), es necesario estudiarla internamente, así como en su 

relaci6n con otras cosas; pero sin perder de vista que lo que va 

a propiciar su desarrollo, será de carácter contradictorio Ínti

mo pasando a ser un aspecto secundario del mismo. 

Las teorías socio16gicas modernas (estructural funcionalis

ta) que ven a la sociedad como una estructura formada por siste

mas, los cuales sin perder su identidad y su indivudalidad, --

constituyen un todo que las trasciende. 

De acuerdo con estas teorias, el grupo social mismo es un -

sistema que tiene como funciones las actividades encaminadas a -

la satisfacci6n de las necesidades humanas. 
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La interacción, dentro del marco de los grupos sociales, es 

regulada por normas o principios que determinan la conducta que 

se espera de los individuos en circunstancias específicas; así -

cismo este sistema posee la propiedad de restablecer el equili-

brio, cuando sobreviene algún tipo <le perturbaci6n que puede afee 

tar el buen funcionamiento social. 

Dentro de este tipo de teorías se niega la lucha de clases y, 

en su lugar, se habla de una estratificaci6n social que puede -

ser controlada para que no ocasione problemas y, además, es nec! 

saria para continuar el orden social. Esta interpretaci6n de la 

realidad que en forma muy general acabo de resumir, difiere de -

lo que plantea desde un punto de vista dialéctico materialista, 

ya que el segundo caso la sociedad se estudia como un todo inte

grado, en que las contradicciones internas juegan un papel funda 

mental, por lo tanto, el objetivo que se propone no es restable

cer el equilibrio. 

La interpretaci6n dialéctica materialista de la realidad, 

se aleja del marco que conforma las teorías sociales dominantes 

dentro de la investigaci6n que apoya a los diferentes organismos 

oficiales. 

Esta tesis se basa en la dialéctica materialista porque a -

través de ella permite interiorisar en la problemática social --
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del ciego y así poderlo ubicar en un contexto social presente y 

específico de la Ciudad de M~xico. 

Yolanda Agui rre en su tesis prófesional "Estudio Socio-eco

n6r.ii co de Cuatro Sectores de Poblací6n de ciegos", dice: "Puede 

considerarse al ciego como un ser en continuo retroceso en el --

sentido de que no avanza acorde con el adelanto de su sociedad 

y del mundo en general; va perdiendo a medida su fuerza cohibien 

do toda posible superaci6n."(l 3) 

Un individuo es considerado invidente; ello no es causal en 

la mayoría de las ocasiones. Dichas personas realmente sufren -

y tienen dificultades en su conducta. No pretendo negar la exis 

tencia de quienes han sido etiquetados como "inválidos", "minus

válidos", etc. Tampoco es la intenci6n afirmar que estas perso-

nas no presentan problemas a la sociedad, por el contrario, estoy 

segura de que se manifiesta en forma de contradicciones no por -

ello debe ser aislado o reprimido. 

El nifto que naci6 ciego no sabe lo qu~ es ver; tampoco sabe 

que está privado de algo, y no lo sabrá por mucho tiempo; no com 

prende que los otros, en alguna forma son distintos a él; así es 

tan feliz como cualquier otro nifto. 

(13) Aguirre, Yolanda. Tesis profesional, Estudio Socio-econ6mi

co de Cuatro Sectores lle Ciegos. p. 231. 
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Para el mundo en general, el ciego es un ser completamente 

extraño a la vida común; el vidente juzga a los ciegos, no por 

lo que son, sino por el temor que su ceguera le inspira. 



C A P I T U L O 2 

LA ACTITUD DEL ESTADO HEXICANO ANTE LA PROBLEMATICA 

DEL CIEGO 

2.1 POLITICAS DEL ESTADO MEXICANO ANTE LOS CIEGOS. 

La ceguera es provocada, seg6n el discurso oficial, por 

una deficiencia física tal, que no permite a los individuos que 

la padecen integrarse a la vida productiva "normal", lo cual -

los convierte en "marginados". Se dice, por ejemplo: "la ce-

guera agrede al desarrollo mental de quien la sufre; desde el -

punto de vista social, desemboca en una desigualdad de oportun! 

dades que regularmente conducen a la marginaci6n; y des¿e el --
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punto de vista social, desemboca en una desigualdad de oportuni

dades que regularmente conducen a la marginaci6n; y desde el pu~ 

to de vista econ6mico, las p~rdidas alcanzan cifras estratosféri 

cas por falta de productividad y por gastos derivados de la ate~ 

cién que se tiene que proporcionar a quien sufre de tal condici6n. 

Es evidente que todos estos factores desencadenen otros de carác 

ter negativo social que, en su conjunto, constituyen un freno y 

obstáculo para el desarrollo nacional. 11 (1 4) 

La cita anterior muestra varios aspectos acerca de los con

ceptos que se manejan respecto a la ceguera por parte del estado. 

Se considera que el origen de la ceguera congGnita es un hecho -

azorado (independientemente de que sea por accidente o por enfe! 

medad) que no tiene rclaci6n con el sistema social prevaleciente; 

pero afecta en el sentido de que dis~inuyc la productividad social 

y esto crea grupos "marginados" que entorpecen el "desarrollo na

cional", dado que su incorporaci6n a dicha actividad se hace muy 

dificultosa. 

La ceguera es indeseable al país, por tener pocas posibili

dades de incorporarse a una actividad productiva. Además se ha

bla.de marginalidad, como si Gsto surgiera por razones netamente 

circunstanciales, y no como consecuencia del sistema ~ocial pre-

(14) Rehabilitaci6n del trabajo incapacitado. Prioridad para el 

desarrollo. Memorias de la SSA 1981. 
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valeciente. Por Último, se habla de la ceguera como un freno -

al desarrollo nacional. 

Habría que hacer notar que el tan anhelado "desarrollo" es

ta muy alejaJo de la realidad mexicana, las relaciones de poder 

existentes a nivel nacional, y la dependencia econ6nica y t6cni

ca que han traído como consecuencia, además el capitalismo se da 

en forma muy particular. 

2.1.1 Antecedentes Históricos de los Cieeos. 

Los antecedentes hist6ricos de los ciegos en M6xico se re-

montan en 1870. El estado mexicano empieza a preocuparse por la 

educaci6n y capacitación de los ciegos. En 1871, el presidente 

Juárez autoriz6 parte del convento de Santa Teresa, que se encue~ 

tra en las calles de Mixcalco y Loreto, donde actualmente se en-

cuentra la Escuela para Ciegos de Adultos "Ignacio Trigueros". 

Durante el gobierno del General Porfirio Díaz, el presupuesto fi

nanciero lo daba la Secretaría de Gobernaci6n. En 1924 dej6 de -

pertenecer a dicha Secretaría y pas6 a la Junta de la Dirección 

de Beneficiencia Pública del D.F. 

En el mandato del General Lázaro Cárden~;~,?~e -determin6 que 

los servicios de salud y asistencia socia[fJe;~h obligatorios -
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por parte del Estado, y los servicios rehabilitatorios para cie

gos quedaron incluidos. En 1953 pas6 a formar parte de la Dire~ 

ci6n General de Neurología, Salud Mental y Rehnbilitaci6n No. l. 

Así, poco a poco se 'fueron ampliando los servicios y, en cierta 

medida, se neutraliza la lucha de clases en beneficio del desa--

rrollo capital~sta; prueba de ello es en el año de 1956 se elabo 

raron diversas disposiciones jurídicas para proteger a los cie-

gos; dichas disposiciones destacaron en la celebraci6n del pri-

mer Congreso de Oftalmología efectuado el 12 de enero del mismo 

año, en la Ciudad de México. En una de las ponencias se proponía 

defender a los invidentes "industriales"; seguro se consideraba -

que había un número reducido de ellos, era fácil prestarles toda 

clase de ayuda, "prevenci6n, por parte de las autoridades munici-

pales, por lo que se refiere a los obst~culos y peligros en la -

vía pública."(lS) 

El Estado aparentemente solucion~ el~problema econ6mico de 

éste sector. Es obvio señalar que el núcleo de lesionados físi

cos constituye problemas tan agudos, que~se escogi6 a aquellos 

que significaban mayor rendimiento en las fuentes de producci6n, 

y consecuentemente, de ingresos, gracias a las condiciones físi

cas y psíquicas no atrofiadas o susceptibles de ser desarrolla--

das o recuperadas. 

(15) Yolanda Aguirre, ibid. p. 28 
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En la década de los 60's, las atenciones al mejoramiento de 

los servicios de beneficiencia social, eran cada vez más requeri 

dos ante el crecimiento demográfico, aparejado al relativo aban

dono en que se habían tenido los programas de rehabilitaci6n y 

prevenci6n a la ceguera relevantes en las políticas generales -

del Estado, por lo tanto, se incrementaron hospitales y centros 

de salud para dar una atenci6n oftalmol6gica entre otros servi-

cios médicos. 

2.1.2 Período 1970-1984. 

Desde 1970 hasta la fecha "dentro del planteamiento canee.E. 

tual de desarrollo estabilizador, el Estado juego un papel bien 

delimitado: El Estado tiene la responsabilidad, conforme a las 

.leyes básicas de la naci6n, de promover y encauzar el desarrollo 

económico. De igual forma, una concepci6n tecnocrática daba ba

se ideol6gica al patr6n de acumulaci6n. 'El desarrollo econ6mi

co consiste en el aumento sostenido del volumen de ocupaci6n por 

hombres ocupados; presupone básicamente un incremento en la dot! 

ci6n de capitales que haga viable mejorar la productividad y el 

ingreso real de la fuerza de trabajo y mantener tasas adecuadas 

de utilidad'. Partiendo de tal concepci6n, la política ec1,~.6mi

ca se definía, no en funci6n de las necesidades sociales, sino 

de lo que era necesario para apoyar la acumulaci6n privada de ca 
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pital. En Última instancia, la justificaci6n de la práctica es

tatal realizada en esos años se deba por el crecimiento del pro

ducto. La forma particular de c6mo éste se distribuía, escapaba 

de la acci6n del Estado. 11 (
16 ) 

Desde entonces el estado recurre de manera creciente al en-

deudamiento del gasto deficitario, partiendo nuevamente de una -

visi6n tecnocr&tica del proceso de desarrollo econ6mico. Pode--

mas observar dos aspectos importantes con los cuales el estado 

se ha interesado por el probleoa de la ceguera. 

El primero es que el ciego es improductivo y, más aún, gene-

ra gastos. 

El segundo aspecto consiste en mantener ante la sociedad su 

propia legitimidad mediante la imagen de protector y responsable 

de los "desvalidos". 

Por lo anterior, se hace difícil o imposible, que los ciegos 

sean acogidos por las instituciones privadas. Estas Últimas no -

han fomentado la creación de centros de asistencia y además son 

muy escasos los casos en que propor~ionan empleo y asistencia la 

boral de ellos. 

(16) Varios autores. México un pueblo en la historia, p. 164. 
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Por lo tanto el aparato estatal se da a la tarea de integra! 

los en el seno de sus instituciones de asistencia social (Centros 

de Capacitación Laboral, Educaci6n Especial), prueba de ello es -

que en 1973 se elaboró el Primer Plan Nacional de Salud, éste pr~ 

tendla la integraci6n de políticas y programas de todas las insti 

tuciones p6blicas de salud, con una cobertura de Jos períodos ---

1974-1976 y 1977-1982, planteando la implantaci6n de 28 programas 

y 56 subprogramas. Entre estos se encuentran una gran variedad p~ 

ra la rehabilitaci6n integral de los ciegos, fue ertéstos dos pe-

ríodos de multiplicaci6n de centros e instituciones para ciegos 

en zonas urbanas y rurales en el país; dichos programas plantea-

ban nuevas formas de abordar el problema; pero todos estaban al! 

jades de la realidad, "se careció de un modelo rector de atención 

a la salud en el país que orientara las metas adoptadas, la subor 

dinará a objetivos generales sensatos y las adoptará a las cir-

cunstancias regionales"(l 7) 

Los programas de rehabilitaci6n están apegados a los progra

mas políticos sexenales que no guardan relaci6n con las necesida

des reales de la poblaci6n, al carecer de un diagn6stico previo -

de la situación "ecol6gico, econ6mico, social y educativo que ti! 

nen una influencia importante en la sociedad de la poblaci6n" (lB) 

(17) Daniel L6pez Acuna, La salud desigual en México. p. 222 

(18) Programa Nacional de Ciencia y Tecnología p. 123. 
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La posici~n del Estado ha sido el dar paliativos que dan -

respuestas a los problemas de ~eguera, enfatizando al aspecto -

biol6gico que es el más sencillo de atender, descuidando el as

pecto psicol6gico y social del individuo. 
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Z.Z LAGUNAS LEGALES QUE PRESENTA LAREHABILITACION SOCIAL. 

La Constituci6n Política de México, desde 1917, di6 partic~ 

lar énfasis a la protecci6n y fomento de la salud, dentro de un 

contexto de carácter social, así vemos que en la Ley Federal del 

Trabajo prevé en sus artículos 498 y 499 ciertos casos para la -

aplicaci6n de la rehabilitaci6n social. Establece cuando alg6n 

trabajador sufre una incapacidad, el patr6n lo recibirá para que 

el propio trabajador pueda destmpeftar una actividad propia, y s! 

lo lo indemnizará en caso de no poder realizar el trabajo asign~ 

do. 

Ahora bien, el caso no presenta erandes dificultades, por lo 

menos te6ricamente, aún cuando en la práctica tenga más difícil -

aplicaci6n. 

A pesar de lo anterior, cuando los hombres han contraído una 

incapacidad en el período de su infancia o adolescencia, el tiem

po en que no estuvieron bajo la direcci6n o dependencia de ningún 

patr6n, estos sujetos en realidad se encuentran condenados a su-

frir las consecuencias de tal incapacidad. 

La cuesti6n se produce en tal forma porque, en realidad, el 

derecho al trabajo protege, como se sabe, al hombre trabajador,; 

pero desde luego, no se puede negar la existencia de inválidos 
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a los que les está impedido trabajar, aunque sea en forma muy re 

lativa, en muchas ocasiones esta negado el trabajo. 

Es indudable la existencia de trabajadores que con su fuer

za de trabajo les da un beneficio; sin embargo, su labor no es -

aplicable la Legislaci6n Federal del Trabajo, ni a las normas co 

rrespondientes de la seguridad social, tal es el caso de las pe! 

senas que se encuentran dedicadas a los trabajos libres. 

La Ley de Rehabilitaci6n Profesional surgi6 en 1930 para pr~ 

teger a todas las personas inválidas, dicha ley ha tenido una tra

yectoria histórica, ha sufrido diversas modificaciones. 

En 1973, en Ginebra, se elabor6 el acta de rehabilitación a 

través de la Organización Internacional del Trabajo; en ella se

declararon los derechos que tienen los ciegos: 

- Derecho a la educaci6n. 

- Derecho a la salud. 

- Derecho a la seguridad econ6mica y social. 

- Derecho al trabajo. 

Jaine B. Spani afirm6: "el mundo del empleo de las personas 

ciegas ya no es como antes, nunca volverán los viejos tiempos. E~ 

ta situación cambi6 con la promulgación del acta de rehabilitación 
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en 1973, ésta ley cubre a todas las personas incapacitadas cali

ficadas, otorgárles el derecho o un trato equitativo y los empr~ 

sarios no pueden decir NO, simpler.iente porque no quieren incorp!?. 

rar a su plantel laboral a un incapacitado. Por otra parte, mu

chas personas han dejado de ser lo que fueron antes."(l 9 ) 

Ahora veamos los estudios recientes efectuados al respecto. 

El Ing. Lozano Navarro, en 1974, afirmo: "en los Últimos diez. --

años han logrado colocar a doscientas personas ciegas en empleos 

competitivos 11 fZO) siendo el censo de poblaci6n de "50,641 ciegos 

que oscilan entre los 15 a los 60 años de edad, en 1983 se regí~ 

traron 62,210 personas y s61o 400 personas se encontraban labo-

rando." (Zl) 

Es necesario romper la idea de que el ciego es un genio, o 

bien, una persona con capacidades muy limitadas, " ... no es nece 

sario que existan leyes especiales rara que puedan ser educados 

o rehabilitados" (ZZ) porque el derecho al trabajo no varía, ya 

(19) Jaime B. Spanin, Empleo de personas descapacitadas, ponencia 

presentada en el Congreso de Rehabilitaci6n en la Cd. de ~lé-

xico, en 1974. 

(2"0) Lorenzo l\avarro, Empleo y desempleo de los invidentes, pone.!! 

cía presentada en el Congreso de Rehabilitaci6n en la Cd. de 

México en 1974. 

(21) Censo de la Direcci6n de Rehabilitaci6n, 1974. 

(22) Lorenzo Navarro, op. cit. 
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En 1981, Año Internacional del Inválido, se llevaron a ca-

bo en M&xico varias actividades para celebrarlo, tales como reu 

niones y seminarios en materia de invalidez. La Direcci6n Gene 

ral de Rehabilitaci6n elabor6 algunas memorias de dichos even--

tos, en los cuales se recopilaron todos los trabajos elaborados 

por las diferentes dependencias del Estado. 

Las formas concretas hasta ahora vistas, en que se ha tra

tado al ciego (en los reglamentos, documentos consultados) des

de el punto de vista legislativo, son sobre seguridad personal, 

la rehabilitaci6n física del trabajo, la capacitaci6n o adies-

tramiento para el trabajo y su legislaci6n. 

El discurso oficial da a entender que la legislaci6n para 

la rehabilitaci6n del ciego es la más grande labor y la culmina

ci6n del ejercicio de su papel ante éstos: "Desde luego se puso 

en especial énfasis en lograr que a través de la legislaci6n, -

seamos capaces de encontrar un modelo de administaci6n que aute~ 

ticamente responda a las necesidades prioritarias de los ciegos 

y permita, bajo los principios esenciales de la administraci6n, 

un mejor aprovechamiento de los recursos humsnos, técnicos, mate 

riales y financieros que, nasta hoy, se encuentran ubicados en -

distintas áreas de la administraci6n pública federal y estatal, 

siguiendo objetivos, procedimientos y metas distintas.''(Z 3) 

(23) Legislaci6n para la rehabilitaci6n SSA. Prioridades para la 

rehabilitaci6n de inválidos. ~lemorias 1981 Año Internacional 

del Inválido. 
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Sin embargo, hasta estos momentos no se ha creado aún nin

guna Ley específica que comprenda todas aquellas acciones que 

impliquen los derechos y obligaciones de los ciegos. En 1982, 

el Instituto de Estudios Políticos, Econ6micos y Sociales, del 

Partid0 Revolucionario Institucional, en su Novena Reuni6n de 

Trabajo y Consulta Popular, de los derechos para la rehabilita

ci6n, realiz6 varias ponencias de rehabilitaci6n y legislaci6n 

del inválido, los cuales presentaron las mismas alternativas 

que las ponencias presentadas el año anterior con motivo del 

Año Internacional del Inválido en la Secretaría de Salubridad y 

Asistencia. 

La Direcci6n General de Rehabilitaci6n, dependiente de la 

Secretaría de Salubridad y Asistencia, el Instituto Mexicano -

del Seguro Social, la Secretaría del Trabajo y otras instituci~ 

nes estatales, en las reuniones mencionadas, plantearon como s~ 

luciones a la problemática de la invalidéz, la rehabilitaci6n, 

el derecho a la salud y la capacitaci6n para el trabajo princi

palmente. 

También en ese año se trat6 el de~echo 11. la seguridad so-

cial; pero refiriéndose únicamente al. tralH~jo asegurado y los -

derechoshientes que de éste depende~ ~ELaerech~ a la seguridad 

social en los casos de la ceguera y la rehabilitaci6n integral 

deben comprender por igual al asegurado y sus derechoabientes, 
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tratarse de invalidez y rehabilitación a su contexto familiar y 

social." (24 ) 

Son éstos a grandes rasgos, las soluciones y alternativas -

que el estado plantea a la problemática que rodea al fenómeno de 

la ceguera, ahora veamos como los ciegos, a través de organiza--

cienes han manifestado su inconformidad, Es importante señalar -

que l~s acciones abajo descritas han sido dirigidas por personas 

ciegas congénitas o adquiridas en la infancia, que han recibido 

la "rehabilitaci6n integral", desde temprana edad, por no sentir 

la integraci6n social que tanto se les ha mencionado en todas --

las instituciones encargada$ de ello. 

En 1982 un grupo de ciegos 11resentaron un anteproyecto para la --

rchabilitaci6n de los ciegos en la Cámara de Diputados, en dicho 

documento se mencionan sus viejas peticiones, como son: 

-Los derechos proclamados en 1973 se cumplan. 

-Recibir una rehabilitaci6n real. 

-Incorporarse a las masas trabajadoras. 

El documento no procedió porque los revisores del aismo, -

pertenecientes a la Cámara de Diputados, lo consideraron sin fun 

damentos. En 1983, lograron tener un espacio en la programaci6n 

(24) Derecho para la seguridad social del inválido, IEPES. p.11 
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de Radio Educaci6n, programa q\le sal.ía al aire durante 30 min.· 

cada ocho días. Ahí se han mencionado frecuentemente las difi

cultades de los ciegos para conseguir empleo. Muchos de ellos 

han estudiado para masajistas y las autoridades correspondientes 

no han querido darles el diploma que los acreditan como tales. 

También muchos han estudiado para técnicos en radiología (rcvcl! 

ci6n de placas), trabajo que es muy dañino para personas viden-

tes. Algunos han solicitado empleo en el Centro /.fédico Nacional, 

dependiente del Instituto Mexicano del Seguro Social, pero se -

les ha negado, porque dentro del reglamento se prohibe la contr! 

taci6n de toda persona con alguna característica invalidente. 

En relaci6n con otros minusválidos, los ciegos han logrado 

cierta organizaci6n de la cual han conseguido ciertas facilita-

des para ayuda de su sobrevivencia como por ejemplo credenciales 

que los exentan de pago en sl servicio de transporte urbano, pe~ 

misos especiales para puestos de comida (aunque este Último se -

ha prestado a la formaci6n de monopolio de puestos a causa de la 

corrupci6n). En dicier.1bre de 1983, se l lev6 a cabo una huelga -

en la Escuela liacional de Ciegos "Ignacio Trigueros", reclamando 

buena alimentaci6n y un trato justo, asimismo manifestaron su in 

conformidad por los malos tratos recibidos del personal de la es 

cuela, y por no tener una instituci6n educativa satisfactoria. -

En esta escuela hay 150 alumnos y fue la primera vez en la histb 

ria de ésta que los ciegos se manifestaron a través de una huelga. 
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A pesar de todas las limitaciones para poder confor~arse h~ 

ce imprescindible la formaci6n de una organiiaci6n que integre 

el mayor número de ciegos, para así empezar a tener la ingeren

cia política y social necesaria a fín de participar directamen

te en la detecci6n y soluci6n de sus propios problemas, ya que 

la atenci6n por parte de la sociedad y del estado hacia ellos -

siempre· ha resultado muy incipiente. 

No se discriminaría la participaci6n de cualquier persona, 

pero si se procuraría que fueran fundamentalmente los ciegos -

quienes conformen dicha organiiaci6n. 
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2.3 INSTITUCIONES ENCARGADAS EN LA ATENCION PARA CIEGOS. 

Es conveniente analizar las diversas instituciones que se 

encargan de la atenci6n rchabilitatoria de los ciegos en la Ciu 

dad de México, importa señalar que en todas ellas aceptan a pe_! 

sonas con diferentes tipos o causas de ceguera, tales como: con 

génitos, adquirida en la infancia, adolescencia, juventud, adul 

tez o vejez, ya sea por enfermedades visuales, o por algún trau 

matismo, en el segundo caso, la rnayorra de los afectados se de

be a los accidentes de trabajo. 

Para este estudio, se eligieron/~ Jos congénitos y adquiri

dos en la infancia para conoce~ su_trayectoria institucional. 

En la primera instítuci6n donde los infantes afectados reci

ben el proceso rehabilitatorio es en el Instituto Nacional para 

la Rehabilitaci6n de Niños Ciegos y Débiles Visuales, fundada en 

1955; ésta instituci6n atiende a niños desde 45 <lías de nacidos, 

hasta los 15 años de edad; cuenta con servicios de estimulaci6n 

temprana para los infantes de 45 días a 3 años, jardín de niños 

y primaria.• Todos los niños tienen acceso a los servicios mé

dicos que el Instituto ofrece como son: oftalmología, pediatría, 

psicología, neurología, psiquiatría, odontología y medicina de 

rehabílitaci6n. 

• Ver el apartado 4.2.1. 
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Al término de sus estudios, los niños ingresan a la escuela 

secundaria tradicional, o son derivados a la Escuela Nacional de 

Ciegos "Ignacio Trigueros", para continuar con su rehabilitaci6n. 

Esta Instituci6n se encarga de proporcionar servicios educativos 

y asistenciales (dormitorios y comedor 3ratuitos) a personas may~ 

res de 15 años de edad de ambos sexos; hasta 1976 la primaria pa

ra adultos se llev6 con textos de libro gratuito del niño, a par

tir de 1977 se estableci6 la educaci6n para adultos, llevando co

mo textos los libros de la primaria intensiva para adultos elabo

rados por el CEMPAE; además cuenta con talleres de trabajos manu~ 

les como mimbre, costura, juguetería, encuadernaci6n, telares, t! 

jido a mano, música. Los menores que fueron derivados del Insti

tuto Nacional de Rehabilltaci6n a Esta Escuela, se dedican a pra~ 

ticar cualquier taller mencionado y perfeccionando la lecto-escri 

tura por medio del sistema braile y ábaco a nivel primario, pues

to que no existe el plan de estudios de secundaria. 

El Departamento de Servicios Sociales dependiente de la Se

cretaría de la Salud, tiene por consigna atender los aspectos s~ 

ciales y ocu?acionales de los ciegos, proporcionando becas para 

estudios a nivel primario, secundario y estudios superiores. 

En 1971, el Departamento de Servicios Sociales de la misma 

Secretaria, estructur6 un programa nacional de rehabilitaci6n, -

con el prop6sito de dar atenci6n a toda la poblaci6n ciega, el 

programa consisti6 en: 
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a) Extender los servicios de rehab.ilitaci6n a todo el país. 

b) Proporcionar servicios d~ rcihabilitaci6n a todo tipo de 

inválidos. 

c) Proporcionar·servicio~ de;rehabiÚtaci6n integral. 
~-==- .~--'~::- _,,__ 

·'/·,-=-·'-,_ 

-·- -,_.,: 

' ' 
Para este programa se fijaron ~os siguientes objetivos gen! 

rales: 

Promover la coordinaci6n de todas las agencias involucra

das en la rehabilitaci6n de los inválidos. 

- Mejorar el conocimiento estadístico respecto a la invali-

dez y los recursos con que se cuentan. 

Los objetivos y prop6sitos que Servicios Sociales de la Se-

cretaría de Salubridad y Asistencia se propuso no se lograron y -

las instituciones a rri b¡¡ mencionadas no daban" respuestas a los in 

tereses reales para los ciegos. En 1972 el mismo Departamento 

pens6 en efectuar el primer registro nacional de ciegos. "El c:en 

so comprenderá un estudio oftalm6logico y socioecon6mico de los -

invidentes, ya que se ha contemplado la necesidad de afrontar el 

problema de estas personas en la forma más amplia posible. Con ba 

se en los resultildos del registro nacional se creará la instala-

ci6n de una instituci6n rehabilitatoria para capacitarlos, a fín 

de que puedan desempeñar labores Útiles, dignas y remunerativas. 
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.. 

Igualmente se abrirán fuentes de trabajo para aprovechar -

las habilidades de los invidentes." ( 25 ) 

A partir de los resultados del registro nacional de ciegos 

se cre6 el Departamento de Rehabilitaci6n Profesional de Inviden 

tes, los ciegos reciben una enseñanza evidentemente formativa p~ 

ra los hábitos, disciplina indispensable para el manejo de herra 
' 

mientas y maquinaria destinadas a la producci6n industrial o ma

nufacturera, adquieren ciertas habilidades para la ejecuci6n de 

un oficio como obrero industrial o <le administraci6n en el área 

de servicios, y es aquí donde se encuentra con la dificultad de 

su integraci6n a la industria privada o pública, porque el indu~ 

trial, a través de la competencia entre el trabajador aparenteme~ 

te "normal" y el "ciego rehabilitado", preferirá al operario "no.!. 

mal", porque le evitará gran número de problemas, si a 6sto se le 

suman los períodos de crísis económica del país, los primeros en 

ser eliminados serán los rehabilitados y en algunas ocasiones, no 

alcanzan la oportunidad de demostrar en el área de trabajo que -

es posible dar un mayor rendimiento. 

Los intereses interinstitucionales siguen sin estar en coor 

dinaci6n para atender la problemática social del ciego, por ende 

en 1976 se cre6 un organismo para que actuara como instrumento -

(25) Peri6dico Universal. Crean el Registro Nacional de Ciegos, 

3 de agosto de 1972. 
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de coordinaci6n entre todas las dependencias relacionadas con la 

rehabilitaci6n; se trata del Consejo Nacional de Rehabilitaci6n 

está formado por funcionarios de las diferentes Instituciones -

que, en la práctica, se concretan a atender asuntos políticos y 

no a los problemas reales de las personas inválidas. 

Para corroborar si las Instituciones antes mencionadas para 

rehabilitar e integrar a los ciegos congénitos a la "vida produ~ 

tiva'', en la Ciudad de México, fue necesario conocer la opini6n 

de ellos a través de entrevistas estructuradas, la forma como -

ellos la conciben se da a conocer a través de los Cuadros de Con 

centraci6n L y Z, que se encuentran a continuaci6n. 
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CUADRO No. 1 

LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS QUE LAS PERSONAS CIEGAS 

HAN RECIBIDO EN LAS DIFERENTES INSTITUCIONES 

CALIDAD DE LOS NUMERO DE PORCENTAJE 
SERVICIOS CASOS % 

Buenas 122 24 

Rel!ulares 228 46 

Malas 150 30 

TOTAL 500 100 

FUENTE: Los datos del presente cuadro fueron obtenidos 

de la encuesta elaborada el mes de octubre de 

1984, por la autora de este trabajo. 

Como se observa el 46% de los casos, consideran a las ins

tituciones como regulares, el 30~ como malas y un 24$ buenas. 

Esto indica que las personas no han encontrado en las Institu

ciones la rehabilitaci6n social que tanto necesitan. 

Es importante señalar que la mayoría de los casos acuden a 

más de dos instituciones simultáneamente por no sentirse satis

fechos en sus necesidades personales y sociales. 

KOTA: Remitir a la definici6n de categorías en el Anexo 2. 
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Es frecuente que las personas asisten a dos instituciones por 

ratos a recibir capacitaci6n en todos los sentidos con la espera.!! 

2a de ser contratados por alguna empresa. 

CUADRO No. 2 

CAPACITACION PAP..A VALERSE POR SI MISMO, EN LAS 

ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA 

Buena 240 48 

Re ular 135 Z7 

TOTAL 500 100 

FUENTE: Ibid. 

Este cuadro indica que los ciegos tienen un mayor aprovecha

miento institucional en las actividades personales como orienta-

ci6n y movilidad, el mantener buena postura, higiene personal, e.!! 

tre otras. Esto es que ellos desde pequeños han recibido un tra

tamiento individual en el aspecto biol6gico. 

NOTA: Ibid. 
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C A P I T U L O 3 

EL PROCESO DE REHABILITACION DE LOS CIEGOS 

3.1 ASPECTOS FAMILIARES. 

El primer contacto del niño es con la familia y el primer -

contexto en que se desarrollan las pautas de socializaci6n, así 

mismo el niño aprende valores, sentimientos y expectativa a tra 

v~s de experiencias con cada miembro de la familia. 

Estudiar las actitudes de los padres hacia los hijos es un 

tema muy difícil y complicado, porque los progenitores no miden 

las relaciones que tienen con sus hi\jos y de una forma u otra 
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tratan de aclarar que son inmejorables, ya que sus hijos son ca

si perfectos y en el extremo opuesto se sienten incompetentes o 

frustrados. 

Los padres tienen diferentes maneras de actuar, cuando se 

enfrentan a la realidad de tener un hijo incapacitado visualmen

te, entre las principales encontramos: 

- Rechazo disfrazado bajo la sobreproteccí6n. 

- Protecci6n en forma excesiva. 

- Aceptaci6n. 

Es muy difícil enfrentarse a una incapacidad física de un 

descendiente, m~ximc cuando en la familia no hay antecedentes, 

es por esto que los padres se encuentran ante una serie ·de difi

cultades que traen como consecuencia el d~sequilibrio emocional. 

"Es muy común que uno de los padres exprese hostilidad ha-

cia el hijo ciego, lo que le hace sentirse culpable, dichos sen

timientos hostiles se repiten parcialmente y se adopta una acti

tud de sobreprotecci6n." (26 ) 

El niño ciego es generalmente inquieto como los dem~s niños 

(26) Yolanda Aguirre, opus, cit. p. 56 

1/1 1 
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de su edad, pero esta vivacidad frecuentemente se calma por vo

luntad de sus padres que temen que se dañen. Se le quiere evi

tar todo tipo de peligro, es por ello que el ciego se vuelve se 

dentario. 

Otro tipo de reacci6n de los nifios y j6venes sobreprotegi-

dos es la conducta agresiva, tratando así de huir de los cuida-

dos escesivos proporcionados por sus padres, hermanos y la so-

ciedad en general. 

El ciego adulto que fue sobreprotegido en su infancia, es 

fundamentalmente desconfiado, susceptible, impaciente, además 

de que cualquier fracaso le deprime exageradamente. 

Muchos nifios son descuidados por sus padres y familiares, 

manifestando el rechazo en no administrarles alimentaci6n, ropa, 

afecto, entre otros. Esta actitud no es causal, porque la creen 

cia de que el niño ciego es un inútil y los padres prefieren -

atender a sus hijos "normales", ya que ellos, a largo plazo po

drán producir, el otro no. 

Entre las principales causas en que las relaciones familia

res no son satisfactorias, se encuentran: problemas econ6micos, 

vivienda inadecuada, otras causas de ceguera en la familia, ma

las relaciones entre los padres y 6stos con los hijos, desempleo, 
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alcoholismo, entre otras, 

Ante estos problemas y muchos más, la familia se siente in

capaz de enfrentarse a la situaci6n; pero esta incapacidad no es 

causal ni se encuentra aislada de las demás instancias de la so-

ciedad en general, "la falta de aspiraciones <le mejoramiento de 

la clase trabajadora, es el resultado del desarrollo industrial 

capitalista."CZ7) 

En forma aislada, hay familias que aceptan plenamente a 

sus hijos ciegos como un ser en formaci6n que requiere apoyo sin 

exageración. El trato que reciben estos niños o j6venes, por -

parte de los padres y faciliares, es el de dar cariño bafiado de 

libertad, admiten sus valores y alcances reconociendo su incapa

cidad y sus limitaciones. 

De las 500 personas ciegas entrevistadas que recibieron de! 

de temprana edad la llamada rehabilitaci6n integral, ahora que -

son j6venes y adultos, la situaci6n personal y familiar se expr! 

sa en los siguientes cuadros estadísticos. 

(27) Raúl Rojas Soriano, Sociología llédica, p. 71. 
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CUADRO No. 3 

EDAD Y SEXO DE LOS ENTREVISTADOS 

s E X o 
EDAD MASCULINO FEMENINO 

NUMERO DE PORCENTAJE NUMERO DE PORCENTAJE 
CASOS % CASOS % 

15 a 20 64 22.54 65 30.09 

21 a 25 76 26.76 67 31. 02 

26 a 30 58 20.43 SS 25.46 

31 a 35 43 15.14 13 6.02 

36 a 40 22 7.74 14 6.48 

41 a 45 22 7. 39 2 0.93 
=sa===•=::===a= J=X:s:::::SJ&:llZ &:::•========;: ==:::i:=======z: =========== 

TOTAL 284 100.0 216 100.00 

FUENTE: Ibid. 

Como se puede observar que de los 500 casos estudiados, -

existen 284 hombres y 216 mujeres, el mayor porcentaje de hom

bres es de 26.76\ que corresponden a las edades entre 21 a 25 

afios de edad, mientras que en las mujeres es del 31.02%, que se 

encuentran en el mismo rango de edades; en el segundo lugar es-

tan el ZZ.54\, con edades de 15 a 20 años en hombres, mientras 

que en las mujeres es del 30.09\. 

En el mismo rango de edades, como mínimo de casos en hom-

bres corresponde al 7.39% con edades de 41 a 45 afios, mientras 
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que en las mujeres es el 0.93\. Esto quiere decir que la gran -

mayoría de las personas son a6n j6venes y pueden ser productivas, 

pero por ser ciegos se han enfrentado a una serie de problemas -

que en los cuadros siguientes se pueden observar. 
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CUADRO No. 4 

ESTADO CIVIL DE LOS ENTREVISTADOS 

ESTADO CIVIL NUMERO DE PORCENTAJE 
CASOS \ 

Solteros 140 28.0 

Casados 138 27.6 

Madres 
Solteras 130 26.0 

Abandonados 42 8.4 

Uni6n libre 30 6.0 

Viudos zo 4.0 
==•u:s::::z::::::::c=== ~=====c====c= ~=============a== 

TOTAL 500 100.0 

Es importante señalar que el 28\ de los casos son solteros, 

ellos consideran que no se casan porque "la gente no los compren

de", o dicen "reconozco que soy enoj6n y así nadie me quiere", -

otra expresi6n frecuente es "nadie me quiere por ser ciego". 

El 26.6\ de los casos son personas casados, la gran mayoría 

de las parejas son ciegos o débiles visuales, lo mismo ocurre -

con el 6\ de casos que viven en uni6n libre. 

El 26\ de los casos se trata de madres solteras, éste dato 

es importante señalarlo porque las mujeres que se encuentran en 

esta situaci6n, es por haber sido víctimas de violaci6n y, en -
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algunos casos, por dedicarse a la pros ti tuci6n. Es frecuente -
que los padres u otros familia res de estas mujeres ejercen la -

tutela de los progenitores porque "ellas no están en condicio--

nes de educar a un hijo porque no pueden ver". 

El 8. 4\ se trata de perso11as abandonadas, la pareja que de 

ja el hogar es el vidente. 

Un 4\ son viudos, en tci~oi ellos su pareja fu6 invidente o 

d6bil visual. 
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CUADRO No. S 

RELACIONES INTERFAIHLIARES DE LOS ENTREVISTADOS 

TI S D 
RELACIONES 

Desadaptadas 440 88 

Adaptadas 60 12 

r;~;:~========= ==··;~~··=·==·· ~==·~~~·-··=··== 

FUENTE: !bid. 

En el 88\ de los casos, las relaciones interfamiliares son 

desadaptadas, es decir, que en el núcleo familiar de los entre

vistados, no aceptan la existencia de un miembro en la familia 

con "invalidez", por ser considerado por la familia como una --

"carga", "un inútil", "un estorbo", éstas son las expresiones -

más frecuentes de los familiares. El aislar o reprimir a los -

ciegos, entre otros problemas, es la distorsi6n de la comunica

ci6n interfamiliar. 

NOTA: Remitir a las definiciones de categorías desadaptadas 

y adaptadas en el Anexo Z. 
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CUADRO l~o. 6 

ACTIVIDAD FUEP.A DE CASA 

TIPO DE RES NUMERO DE PORCENTAJE 
PUESTA - CASOS \ 

SI 410 82 

NO 90 18 
F:== c:a ======= :::z = == ============~==~= t:::c::::ss:s:::::===·== 

TOTAL 500 100 

FUENTE: Ibid. 

En el 82\ de los casos sí realiza actividades fuera de la 

casa como es el trabajar en forma temporal (al respecto se ana-

liza con detalle en el apartado 3.3 de éste capítulo). 

El 18\ de los casos no tienen ninflJlla actividad fuera de su 

casa, cabe señalar que la gran mayoría son mujeres que se dedi

can a las labores del hogar y otros tienen triple invalidez, o 

sea, además de ser ciegos, tienen daños cerebrales y problemas 

del músculo esquelético. 
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CUADRO No. 7 

PROBLEMAS PARA RELACIONARSE FUERA DEL NUCLEO 

FAMILIAR 

TIPO DE RES NlNERO DE PORCENTAJE 
PUESTAS - CASOS ' 

SI 440 88 

NO 60 12 
==z====== =:i:== === ==i========== a:::::::ci::a:::=a 

TOTAL 500 100 

FUENTE: Ibid. 

El 88% de los casos tienen probleraas para relacionarse con 

las personas ajenas al núcleo familiar, no es el problema del -

lenguaje, sino por la falta de la vista, que los videntes consi 

deran como obstáculo para establecer la comunicaci6n. 

El 12% corresponde a las personas ciegas que no consideran 

tener dificultad para establecer comunicaci6n con las personas 

ajenas al núcleo familiar. 
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CUADRO No. 8 

TIPO DE AMISTAD DE LOS CIEGOS 

TIPOS DE AMIGOS NUMERO DE PORCENTAJE 
CASOS ' 

Invidentes 300 60 

Videntes 140 28 

Ambos 60 12 

:=======~=~====== =s=:::anc=:::=:: ====•c==:r:::c:i= 

1 TOTAL 500 100 

FUENTE: !bid. 

Como se observa en el 60\ de los casos, las personas cie

gas prefieren amistades con personas con la misma deficiencia 

física "para evitar problemas con la gente que sí ve"; el 28\ 

el tipo de amistad lo tiene con videntes pero los ciegos consi_ 

deran que no son amistades positivas para ellos, ya que con --

frecuencia son objetos de "burla", "11Ístima", "humillaciones" 

por parte de los videntes. 

En el 12% de los casos eitipo de amistades es de ambos ti 
' 

pos, los ciegos consideran no tener ninguna dificultad para p~ 

der tener amigos. 
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3.Z ASPECTO EDUCATIVO. 

3.Z.l Educaci6n Formal de los Ciegos. 

Es necesario definir a grandes rasgos como se ha relaciona 

do la ceguera, el proceso rehabilitatorio y la educaci6n. En la 

etapa 1970-76 la reforma educativa se propuso resolver la educa

ci6n a través de acciones que la estimularon. 

En la Ley Federal <le Educaci6n se precisa que el sistema -

educativo nacional comprende la educaci6n especial o la de cual

quier otro tipo de modalidad que se imparte de acuerdo con las -

necesidades educativas de la poblaci6n y las características Pª! 

ticulares de los grupos que la integran. Sin embargo, la Secre

taría de Educaci6n Pública no precisa con certeza en esta ley, -

las necesidades de educaci6n especial de niños ciegos que tienen 

posibilidades de aplicarse a la enseñanza normal en sus diferen

tes modalidades, y no solamente a las escuelas especializadas en 

el tratamiento de éstos. Además no aparece en el discurso ofi-

cial preocupaci6n por explicar los mecanismos concretos, por lo 

que la educaci6n constituye el desenvolvimiento que a la integr~ 

ci6n del ciego a la sociedad y como ésta intcgraci6n contribuye 

al desarrollo econ6mico del país. Al menos en los documentos re 

visados prevalece únicamente la afirmaci6n de que la rehabilita

ci6n constituye la integraci6n a la vida econ6mica y social del 

país. 
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La pedagogía de la enseñanza especial presenta más compleji

dad de la que se cree, tiene bases distintas a las que antiguairente 

se consideraban válidas por la enseñanza colectiva dada por pro-

gramas oficiales, porque dichos programas "son copias de esquemas 

extranjeros que ya están perdiendo vigencia en sus países de orí

gen y además favorecen una visi6n fragmentaria de los proble-

mas .11(28) 

En 1972, según la declaraci6n de Navarro Silva "en México -

existen 150 mil ciegos que pueden ser educables el 70\, pero lo 

real es que cerca del 98\ de los invidentes est~n marginados 

la educación" ... "Navarro Sil va fund6 una Escuela de ciegos en 

1930 por comprobar que en esa zona (Yucatán), existe una inciden 

cia en las zonas rurales de ciegos por avitaminosis enfermedad 

provocada por la desnutrici6n infantil"( 29 ) 

La Escuela Primaria para ciegos se clasifica en dos catego

rías principales: La escuela integrada (de ésta trataré en el -

apartado 4.7..2) y la segregada o sea la escuela para ciegos pro

piamente dicha, parece implicar que los niños ciegos están en in 

ferioridad de condiciones debido a su falta de visi6n y un gran 

nmnero de niños tienen doble o triple invalidez. 

(28) Daniel L6pez Acuña, La salud desigual en México p.142 

(29) Peri6dico Excelsior, 98% de 150,000 invidentes marginados de 

la educaci6n. 
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La labor de las instituciones educativas a nivel jardín de 

nifios y primaria (para ciegos), el plan de estudios es similar 

al que siguen las escuelas ordinarias de la SEP, s6lo debido a 

la deficiencia visual en sus alumnos adoptan algunas medidas, -

tomando en cuenta sus características independientes del método 

de enseñanza. Hay que recordar que los diferentes utensilios -

empleados por los escolares requiere de clases especiales, res

pecto a su manejo, conocimiento y mecanizaci6n del manejo de -

las tablas de escritura y de aritmética, a pesar de todas las -

maravillas y ventajas que el sistema braile representa, es para 

el ciego cuando de escritura se trata, un método limitado en -

cuanto que s6lo es accesible a personas afectadas de la vista a 

aquellas que conocen dicho sistema. 

Existe una gran cantidad de objetos para la educación y uso 

de la vida diaria de los ciegos, pero todo ello es de importa-

ci6n. El material que a continuación menciono es un ejemplo de 

lo existente ~ara la educaci6n preescolar, prioaria, secundaria 

y estudios superiores. 

Material auditivo.- Grabadoras, material de resonancia. 

Material t'ctil.- Regla de Braile, punz6n para la escritura, 

tabla sosten, papel, sisteoa de impresi6n (que va de lo elemen-

tal hasta lo electr6nico), ábaco, dibujos con borde~ para el tra

zo, optacon (aparato que traduce directamente la letra impresa -

en privaciones que el ciego reconoce y puede leer directamente), 
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relojes de braile, bastones para su traslado. 

Existe una gran variedad de objetos como se puede observar, 

pero muy complicados algunos de ellos y, por consiguiente, a pr! 

cios elevados, raz6n por la cual el presupuesto de estas escue-

las resulta insuficiente para adquirir dichos materiales didácti 

cos. 

Es importante reconocer que día a d{a el aumento del interés 

por crear programas educativos a las necesidades del individuo -

ciego de hoy, pero ese interés y preocupaci6n no crece tan rápi

damente como lo hacen las demandas y exigencias del hombre y la 

mujer disminuidos visualmente, que quieren y merecen una vida -

compartida y responsable. 

Con respecto al ~rofcsorado en general, el n6mero de docen

tes es el aµropiado dándose un promedio de S a 10 alumnos por 

maestro; a veces lo~ pobres o escasos resultados que se obtienen 

de la enseñanza se debe a la falta del profesionalisno de los -

maestros. Algunos profesores han recibido cursos especiales de 

cuatro años, otros han sido entrenados en servicio por medio de 

cursillos intensivos; pero la mayor parte lo constituyen maestros 

improvisados, intuitivos con ganas de enseñar; pero sin saber -

como, laboran maestros ciegos que fueron designados a esa funci6n, 

lo que ha creado es una gran dependencia entre alumno y maestro -
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por identif icaci6n del mismo problema. Al respecto Yolanda Agui

rre. en el apartado de conclusiones de su tesis profesional dice: 

"Dentro del plantel educativo de enseñanza primaria debería admi 

tirse la incorporaci6n de personas ciegas aunque a éstas se les 

asigne profesorado especializado durante algunas horas o días de 

la semana para satisfacer en forma adecuada cada una de las dife

rencias originadas por la falta de vista ... (30) 

Esta aportaci6n tan valiosa para la superaci6n profesional, 

a la fecha no se ha reconocido y es de vital importancia tomarla 

en cuenta tareas que el soci6logo en rehabilitaci6n tendrá que -

diseñar cursos de capacitaci6n para éstas personas. 

La instituci6n oficial educativa a nivel preescolar y prim! 

ria es el Instituto Nacional de Rehabilitaci6n para Niños Ciegos 

y Débiles Visuales, el horario laboral de éste Instituto es de -

4 horas (de lunes a viernes) para la educaci6n formal y una hora 

con 30 minutos para actividades artísticas (costura, cocina, te

lares, mecanografía, carpintería, canto, piano, teatro e inglés) 

La asistencia de los niños a estos talleres son mixtos y las ac-

tividades son cambiadas anualmente. En los siguientes cuadros 

de concentraci6n se aprecia la situaci6n actual de escolaridad -

de las 500 personas estudiadas. 

(30) Yolanda Aguirre, Ibid. p. 234. 
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CUADRO No. 9 

CONTINUACION DE ESTUDIOS 

ESTUDIAN NUHERO DE PORCENTAJE 
CASOS \ 

SI 180 36 

NO 320 64 
============ =====~====a=:cc:~ ===i1::c::1::•=:1==11=== 

TOTAL 500 100 

FUENTE: Ibid. 

Del 36\ de los casos que sí estudian, consideran que la ce-

guera no es obstáculo para continuar con sus estudios, no así el 

64$ de los entrevistados que se les ha dificultado ingresar a di 

ferentes centros educativos por considerar 6stos su falta de vis 

ta, un impedimiento esencial. 
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CUADRO No. 10 

NIVEL EDUCATIVO DE LOS ENTREVISTADOS 

QUE ESTUDIAN 

1 NIVEL EDUCATIVO NUHERO DE PORCENTAJE 
CASOS \ . 

Secundaria 74 41 

Carrera Técnica 43 24 

Preparatoria 40 23 

Uní ve rs id ad 23 lZ 
r:=:=======-===:c;==::==: ?::i=:a::i:==::r===== 1:1. s:=::a:= •=a =s.ts cu: a ser= 

TOTAL 180 100 

FUENTE: !bid. 

Por lo que respecta a la enseñanza secundaria, existe un gr~ 

ve problema, pues a la mayoría de los ciegos les está negada su -

inscripci6n a éste nivel educativo. El 41% de los casos cursa la 

secundaria inscritos en el sistema educativo abierto. 

El ~4\ de estudiantes cursan alguna carrera técnica como se

cretarias, maestros de inglés, francés, mecánica, trabajo social, 

maestros de educaci6n primaria. 

Cuando salen de la escuela, la mayoría quiere empleo en ofi-
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cinas porque consideran que son los únicos ridecuado:; para ellos. 

,. ,·: ·····'-· 

A nivel preparatoria el 23% se'encueritrn bn'las misr.ias con-
,.·'' ;.,·,:,~, -¡ 

diciones que los de secunclaria o sea que.·'dci};é~1~ porcentaje estu 

dia en el sistema abierto. 

El 12\ de los entrevistados cursan alguna carrera universi-

taria, entre ellas se destacan las carreras de Derecho, Psicolo-

gía, Antropología y Odontología. Estas personas difícilr.ientc e_!! 

cuentran proyecci6n profesional, frustados sus esfuerzos y empe

fios de estudiantes al final de su carrera, la mayoría de los ca-

sos se quejan del bloqueo por parte de quienes demostraron fria_! 

dad e indiferencia al deseo de incorporarse profesionalmente en 

forma competitiva en alguna actividad de alto nivel. 
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CUADRO No. 11 

EXISTENCIA O NO DE PROBLEMAS PARA INGRESAR A 

CENTROS DE ESTUDIO 

TIPO DE NUHERO DE PORCENTAJE 
OPI:\ION CASOS \ 

SI 320 64 

NO 180 36 
=::;========= ==========n=== ========~=============-

TOTAL 500 100 

FUENTE: I bid. 

El 64% de los casos sí tienen problemas para ingresar a 

los centros de estudio, los principales obst5culos a los que 

ellos se enfrentan es el sentir el rechazo de la poblaci6n en 

general, por no ver; en otros casos por tener alguna deficie~ 

cia mental o del aparato músculo esquelético, o por ser nujer 

no tienen acceso a estudios medios y superiores. El 36% de -

las personas entrevistas no tienen problemas para ingresar a 

los diferentes centros de estudio, éstas personas actualnente 

estudian. 
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3.2.2 Integraci6n de los Niños Ciegos a Escuelas Regulares. 

Los ideales pedag6gh:os no; sdn é:rec~cj_o~;~ artificiales, -

que un pensador desc~bi:a ).fr¡tade'.ip~oA~/~es~~~;~;or,creerlos 
justos. 

El Dr. Stand y Bougenul t dice " ... la integraci6n ubica a 

la educaci6n de los niños ciegos directamente dentro del sistema 

general al que pertenecen. Aporta nuevas esperanzas ~ los padres 

de cada niño ciego corno su hijo vidente. Ayuda a los ciegos a -

lograr su a<laptaci6n a la sociedad establecida e invita a las pe! 

sonas con vista a jugar y aceptar a cada niño ciego en funci6n de 

su niñez y no de su ceguera. 11
(
3l) 

Narcy Paez considera que la integraci6n "se logra cuando el 

individuo forma parte activa de un grupo, cuando sus circunstan

cias le permiten compartir en igualdad de condici6n."C 3Z) 

En resumen, la integraci6n escolar en México es un nuevo sis 

tema educacional para los ciegos, que indirectamente favorece la 

(31) American Fountation for Overses Blind of Latinoamericans -

C6rdoba, Argentina p. 3 

(32) Nancy Paez, la integraci6n escolar, otro sistema de educaci6n 

para niños ciegos p. 193 
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inducci6n de &stos a la sociedad a la que pertenecen y a la cual 

no deben estar segregados si se pretende lograr su total desarro 

llo. 

A partir de 1979, la integraci6n se practica a nivel insti

tucional (Instituto Nacional para la Rehabilitaci6n de Nifios Cie 

gos y Débiles Visuales). Se elabor6 un protocolo en el que se -

enumera una serie de estudios y actividades por realizar para la 

integraci6n de alumnos del plantel a escuelas primarias ordina-

rias, segGn fueran cubriendo los requisitos para el prop6sitn. 

PROTOCOLO PARA LA INTEGRACION DE NI~OS CIEGOS A ESCUELAS RE 

GULARES. 

I. "El candidato. 

Deberá ser valorado en todos los servicios: académico, 

médico, psicol6gico, para obtener un diagn6stico integrado. 

Serán candiatos para su integraci6n aquellos alumnos que 

tengan promedio de 8, gocen de buena salud en general, tengan coe 

ficiente intelectual normal y cuenten con un medio familiar favo

rable, para su atenci6n, una vez integrado a su medio social eco

n6mico. 

II. Padres de familia. 
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Elegido el candidato se procederá a entrevistar a sus pa

dres para comnicarles la probable integraci6n del niño, intercam

biar puntos de vista, aclarar dudas y obtener la autorizaci6n. 

- Localizarán el sitio y el nombre del Centro Escolar al 

que desean que el hijo asista. 

- Establecerá en comunicaci6n con las autoridades del -

mismo para establecer las posibilidades de integraci6n. 

- Preparará a la comisi6n integradora los datos persona

les y nombre del director a la escuela en cuesti6n. 

III. El Maestro Especialista. 

Establecerá relaci6n con las autoridades de la escuela, -

director y maestros para info~arles y aclarar el manejo acadGmi

co de·los alumnos, 

- Intcgraci6n al grupo. 

- Material didáctico. 

- Manejo del alumno. 

- Evaluaci6n. 

- Otros. 

IV. Seguimiento. 

Los maestros especi~listas deberán de seguir de cerca el 
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desenvolvimiento académico de los niños integrados. 11 C3l) 

(31) Documentos del Insituto Nacional de Rehabilitaci6n de Niños 

Ciegos y Débiles Visuales. 
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CANTIDAD DE NifiOS INTEGRADOS DE 1979 A 1984 

POR PARTE DEL INSTITUTO NACIOl\AL DE REHABILITACION PARA 

NHIOS CIEGOS Y DEBILES VISUALES 

ANO ESCOLAR Nill!ERO DE NI1'0S 

1979 7 niños 

1980-81 9 11 

1981-82 1 niño 

1982-83 4 niños 

1983-84 1 niño 

FUENTE: Estadísticas educativas del Instituto Na-

cional para la Rehabilitaci6n de Niños Cie 

gos y Débiles Visuales. 

Como se puede apreciar, los resultados de niños integrados 

son una muestra selectiva y no una muestra al azar, porque la -

asistencia de niños a este Instituto en el período escolar 

1982-1983 fueron de 100 alumnos, s6lo 4 de ellos lograron la i~ 

tegraci6n y en el ciclo escolar 1983-1984 asistieron 125 distri 

buídos en los diferentes grados académicos (jardín de niños ha~ 

ta el 60. grado de primaria), unicamente un niño se integr6. 

Esa necesidad de integraci6n se ha vuelto viable en los Úl 
timos años en todas las áreas de la rehabilitaci6n (sordo-mudos, 
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ciegos, sistema de aparato ~Úsculo esquelético, retraso mental), 

como soluci6n que el estado proporciona a éste sector de pobla-

ci6n, engendrando entre los técnicos de la Pedagogía, una prove

chosa justificaci6n de sistemas y planes educativos. 
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3.3 ASPECTOS LABORALES. 

3.3.l Condiciones de Trabajo de los Ciegos. 

La transformaci6n de las estructuras sociales ~n las últi

mas décadas comprende entre otros cambios, las características 

demogr~ficas del país, aceleraci6n del desarrollo industrial y 

estímulo al crecimiento urbano, dichos cambios han planteado nue 

vos y graves problemas. 

El crecimiento de la poblaci6n es el resultado de las ta-

sas de natalidad y mortalidad, consecuencia del desarrollo econ6-

mico y social, lo que da la imperiosa necesidad de crear nuevas 

fuentes de trabajo que permiten el acceso a miles de mexicanos -

que año con año reclaman una ocupaci6n, sumando a éstos los "cíe 

gos rehabilitados", parcialmente incorporados a la sociedad, -

quienes reclaman de igual manera convertir en realidad sus sueños 

de encontrar trabajo útil y productivo que pueden desempeñar, si 

se les diera "por lo menos" una oportunidad. 

El capitalismo mexicano no se ha interesado por incorporar 

a los ciegos al proceso productivo, porque representa pérdidas -

o gastos que pueden evitar contratando a personas con todas sus 

aptitudes físicas, tomando en cuenta el contingente de desempele! 

dos que tiende a aumentar ante una crisis econ6mica, especialmen-
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te en países con características de una .economía dependiente, el 

capitalista puede preferir elimil'lar/aÚ:os:clegos del proceso pro

ductivo. 

En los países llamados industrializados-el espacio de ac-

ci6n ele los ciegos es mucho más amplio que en los paises no in-

dustrializados. Ello se debe a una larga trayectoria de lucha -

de los trabajadores por alcanzar los derechos de un ciudadano en 

general, y también a medidas políticas y econ6micas que tienen -

los gobiernos como consecuencia de guerras. Así se puede ver en 

ciertos países (Estados Unidos, Canadá, Inglaterra) a los propi! 

tarios de empresas se les reducen impuestos cuando integran al -

proceso laboral a los ciegos. Esto significa para el empresario 

una gran ventaja pues al mismo tiempo que se da una disminuci6n 

en su contribuci6n al fisco, ocupan al ciego que rinde en el pro

ceso de trabajadores "normales". Esta medida hace que el capita

lista llegue a tener interés por incoporar al ciego al proceso -

productivo. La gran divisi6n a que ha llegado el trabajador en 

esos países, dá la posibilidad de que los ciegos realicen labores 

donde s6lo se requiere de ciertas partes del cuerpo para hacerlo. 

Esta divisi6n cada vez más adecuada y el alto desarrollo de la -

tecnología, han dado oportunidad para que los ciegos puedan desem 

pefiar una labor tan productiva como las personas que no tienen -

deficiencias físicas. 
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En general, debido a ciertas circunstancias hist6ricas, -

econ6micas y sociales en los países industrializados, los ciegos 

están teniendo cada vez más una mayor participaci6n de la vida -

econ6mica y social. 

En los países dependientes como México, se hace más noto-

rio la discriminaci6n y la desvalorizaci6n de la fuerza de traba 

jo de los ciegos, ésto se debe a que: 

a) El nivel tccno16gico no se ha desencadenado una divisi6n 

del trabajo tan aguda como en otros países, además de -

que la tecnología no se ha desarrollado lo suficiente -

como para sustituir mediante m6quinas v/o aparatos espe-

ciales, las deficiencias físicas. 

b) El nivel de desempleo es generalmente mucho mayor y los 

ciegos vienen a ser un grupo de presi6n para bajar el 

valor social de la fuerza de trabajo, dado que muchas -

veces se ven obligados a capacitarse por un salario me

nor al de otros trabajadores. 

c) Las pocas oportunidades que tienen los ciegos para cap~ 

citarse, y las pocas posibilidades de ser utilizados en 

diferentes tareas, los colocan en amplia desventaja en 

los procesos selectivos laborales. 

Desde luego la desvalorizaci6n de la fuerza de trabajo de un 
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individuo", no s6lo se debe a la ceguera propiamente dicha, sino 

a otras causas tales como la deficiencia en la capacidad para m~ 

nejar instrumentos de trabajo, al suceder avances tecnol6gicos." 

(34) 

Se proporciona educaci6n a nifios, j6venes y adultos, pero 

el proceso rehabilitatorio se interrumpe cuando llega el momento 

de la incorporaci6n laboral. 

Las instituciones se sienten limitadas, las comunidades no 

abren las puertas para que por ellas ingresen los individuos cie

gos incorporados, el Estado flexicano aparenta ignorar ¿qué ha lo

grado con la educaci6n, y cnpacitaci6n de los rehabilitados, si 

al final del proceso, el sujeto no puede mediante el trabajo sa-

tisfacer sus necesidades vitales y espirituales?. Quifas s6lo -

frustraci6n, dolor, desepcranza e impotencia, sentimiento que i~ 

vaden, además del sujeto, a las personas responsables de la mis

ma. 

La opini6n de las personas ciegas ~ue recibieron la rehabi

litaci6n desde temprana edad, consideran que el problema para in

tegrarse en alg6n trabajo se debe a la falta de preparaci6n, re-

chazo de los demás y temor a trabajar, éstos tres puntos se ana--

(34) Yolanda Aguirre, Op. cit. 98 
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lizan a continuaci6n en ls cua<lros de con1:entraci6n e interpret~ 

ci6n. 
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CUADRO No.12 

PR.OBLEJIAS QUE HA ENFRENTADO EL ENTREVISTADO 

PARA INGRESAR A UN TRABAJO 

TIPO DE PROBLEl·:A NUMERO DE PORCE~iT AJ E 
CASOS % 

Falta de prepa r.'.!. 
ci6n 185 37 

Rechazo de los -
demás 17 5 35 

Temor a trabajar 140 28 
==a=c==========~== ~=::1=========== ====z=========== 

TOTAL 500 100 

FUENTE: Ibid. 

Como se observa el 37% de los casos las personas conside

ran que por falta de una preparaci6n adecuada es obstáculo para 

el ingreso a los centros de trabajo. El 35% de las personas e~ 

trevistadas se enfrentan a constantes rechazos por falta de la 

vista, principalmente y un 28\ no se han enfrentado a trabajar, 

porque la mayoría son mujeres que se dedican a las labores del 

hogar y otros son estudiantes. 

La experiencia demuestra que con mucha frecuencia se da -

el caso de que existen trabajos para los ciegos; pero no existen 
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ciegos para esos trabajos, ésto significa que la dificultad de -

encontrar trabajo no es tanto la falta de oportunidades, como la 

falta de preparaci6n integral del sujeto que requiere de empleo. 
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CUADRO No. 13 

NECESIDAD DEL ENTREVISTADO POR OBTENER 

CAPACITACION PARA TRABAJAR 

¿LE GUSTARIA RECIBIR 
CAP/\CITACION PARA - NUMERO DE PORCENTAJE 
EL TRABAJO? CASOS \ 

SI 350 70 

NO 150 30 
====•============c=c== ~===========::: ====::e======== 

TOTAL 500 100 

FUENTE: Ibid. 

El 30\ de los casos no desean tener por el momento una 

capacitaci6n por estar estudiando. El 70% de los entrevista 

dos si requiren de capacitaci6n apropiada a sus necesidades 

y proponen: 

- M6sica. 

- Afinador de instrumentos. 

- Confeccionador de juguetes. 

- Empacador de especies como: canela, or~gano, clavo, -

pimienta. 

- Operador de máquinas de pegar etiquetas. 

- Télefonistas. 

Operador de máquinas perforadoras de tarjetas y cintas. 
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- Técnico en radiología médica. 

La práctica ha demostrado que el ciego puede realizar otros 

tipos de trabajos, además de los anteriores, tales como: 

- Técnicos electr6nicos. 

- ?-!asajistas. 

- Compositor. 

- Cantante. 

- Poeta. 

- Telegrafista. 

- Trabajos agrícolas y forestales. 

- Avicultor. 

- Trabajador en telares manuales. 

- Revelador de películas fotográficas. 

- Elaboraci6n de vinos y frutas. 



e o N e L u s 1 o N E s 

Se ha podido observar, en primer lugar, que la ceguera con

génita no es un fen6meno que atañe directamente al aspecto físico 

biol6gico, sino al contratio, la realidad ha mostrado que existen 

factores sociales, políticos, ideol6gicos y econ6micos que se co~ 

vierten en una deficiencia física: La ceguera. Es decir, la ce-

guera es el ~roducto de un conjunto de relaciones econ6micas, po

líticas, ideol6gicas y sociales que el simple producto de un tra

tamiento rehabilitatorio. 

El problema de que una persona nazca con deficiencias vi-

suales no es causal, norque las condiciones sociales en su r.iás sig

nificativa expresión determinan cómo nace el ser humano, vive, se 
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enferma y muere. Por ,ell~ la ceguera-es más bien la consecuen-

cia de una serie de limitan tes s_ócfales a que se enfrentan las -
' . ~ ~ : . - . -

personas. 

El Estado t-lexicano es el cencargadó .de laintegraci6n social 

y la rehabilitaci6n de los ciegos. Sin e~bargo, los hechos nos -

demuestran que el trabajo que se ha hecho en esta materia es pre

cario, prueba de ello es el trabajo de investigaci6n práctica que 

se realiz6 para la elaboraci6n de ésta tesis profesional. De las 

500 personas entrevistadas de los 15 a los 45 años de edad, todos 

ciegos congénitos y con ceguera adquirida en la infancia y que ya 

recibieron el proceso rehabilitarorio o están por terminarlo en -

diferentes instituciones, ya no son inválidos, ellos consideran 

que las instituciones les proporcionaron servicios que s6lo sir-

ven para un aprovechamiento de ciertas habilitades personales co-

mo la orientaci6n, independencia en la caginata, arreglo personal, 

habilidades para la lecto-escritura del sistema Braile, ~ero para 

tener una superaci6n acadénica y laboral difícilmente encuentran 

proyecci6n, s6lo encuentran frustraci6n en sus esfuerzos y empe-

ños de estudiantes; la experiencia demuestra que con frecuencia 

se dá el caso de que existen trabajos para los ciegos, pero no -

existen ciegos para esos trabajos, ésto significa que la dificul 

tad de encontrar trabajo no es tanto la falta de oportunidades -

como la falta de preparaci6n integral del sujeto que requiere de 

empleo. 
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Nada se gana con tener ciegos intelectuales o capacitados 

en diversas actividades, si no se da la oportunidad de emplear

los en una actividad útil y productiva que les facilite la auto 

suficiencia. 

Todo ello se puede observar a trav6s de los cuadros de -

concent raci6n que se analizaron en este trabajo, en los aparta

dos de las instituciones encargadas en la atenci6n para ciegos 

y en el capítulo III, referente al proceso de rehabilitaci6n de 

los ciegos. 

La finalidad del tratamiento rehabilitatorio para la prep! 

raci6n a la vida productiva no deja lugar a duda. La escasez -

del personal calificado, constituye un gran problema en la mayo

ría de los afectados cuyas consecuencias pueden observarse a sim 

ple vista en los centros de trabajo. 

La atenci6n del estado al problema, muestra más que un en

foque equivocado del mismo, una actitud política, es decir, que 

el Estado se da cuenta de cuál es la magnitud del problema y la 

soluci6n, pero prefiere aplicar s61o ciertas medidas atenuantes 

más que beneficiar a los ciegos, s6lo refuerza su imagen patern! 

lista, además, dicha actitud puede estar condicionada a otros in 

tereses o corrupci6n y burocratismo. 
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"Los ciegos rehabilitados", no encuentran uustificaci6n -

del proceso rehabilitatorio si no es coronada la etapa final con 

un empleo. 



S U G E R E N C I A S 

En busca de puntos básicos, que a su vez tenga efectos de 

largo alcance, se esbozan las siguientes nrooosiciones concretas:· 

a) Definir una política de las necesidades básicas que re

quieren el desarrollo integral del ciego, en que se con 

sideren los siguientes aspectos: 

I. Uni6n con los servicios básicos y primarios de salud, 

educaci6n integral, para favorecer los beneficios que 

reciben los ciegos. 

II. Divulgaci6n constante del conocimiento de las necesi

dades de desarrollo integral del ciego. 
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b) El soci6logo en rehabilitaci6n debe trabajar directamen-

te con Universidades y con Institutos especializados de 

investigaci6n, para difundir sus conocimientos y los re

sultados de las investigaciones de la problemática social 

del ciego, a través de los medios de comunicación masiva, 

en términos accesibles a las grandes mayorías. 

c) Buscar las estrategias más adecuadas para llegar a las -

familias, en un afán de prepararlas para obtener las ne

cesidades básicas del ciego. 

d) Impulsar los proyectos de apertura .. a la educaci6n no fo.E. 

mal, asistidos por la famil~a"y'",J.á-C:oinunidad, cuyos re-

sultados han sido positivos¡ para'.·que se extiendan en to 

do el país. 



A N E X O S 



l. -

2. -

3. -

4.-
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UNIVERSIDAD l'CACIO!~AL AUTONm:A DE MEXICO 

FACULTAD DE CIENCIAS PO!.ITICAS Y SOCIALES 

ESTUDIO DE LA REl!ABILITACION DEL CIEGO EN MTIXICO 

CEDULA DE ENTREVISTA 

Nombre: 

Edad: 

a) 15 a 20 aftas. e) 36 a 40 afias. 

b) 21 a 25 años. f) 41 a 45 afios. 

c) 26 a 30 años. g) 46 a so años. 

d) 31 a 35 años. h) 51 a más afias. 

Sexo: 

a) Masculino. b) Femenino. 

Estado Civil: 

a) Soltero. d) Madre soltera. 

b) Casado. e) Abandonada. 

c) Uni6n libre. f) Viudo. 

s.- .Considera que la labor de las instituciones dedicadas 

a la rehabilitaci6n para los· ciego son: 

a) Buenas 

b) Regulares. 

c) Malas. 

) 
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6.- Opina Ud. que la labor de las instituciones en cuanto 

a la capacitaci6n para valerse por sí mismo son: 

a) Buenas. 

b) Regulares. 

e) Malas. 

7.- ¿C6mo son las relaciones interfamiliares? 

a) Adecuadas. 

b) Desadaptadas. 

8.- ¿Tiene problemas para relacionarse con personas fuera 

del núcleo familiar? 

a) Si b) No. 

9.- Su círculo de amigos son: 

a) Videntes. 

b) Invidentes. 

c) Ambos. 

10.- ¿Realiza alguna actividad fuera de su casa? 

a) Si b) No. 

¿Por qué?~~--~--------------------------~--~ 
11.- ¿Se encuentra actualmente estudiando? 

a) Si b) No. 

) 

( ) 

( 

( 

( ) 

¿Por qué? ________________________________________________ ~ 



12.- ¿qué estudia? 

a) Secundaria. 

b) Preparatoria. 

e) Universidad. 
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d) Carrera técnica. 

e) Otras. 

13.- ¿Tiene problemas para ingresar a centros de estudio? 

a) Si b) No. 

14.- ¿Qué tipo de problemas se ha enfrentado para obtener 

un empleo? 

a) Falta de preparaci6n. 

b) Rechazo <le los dem6s. 

c) Temor a trabajar. 

d) Otros. 

) 

¿Cu6les?~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~-

15.- ¿Le gustaría recibir capacitaci6n para el trabajo? 

a) Si b) No. 

¿De qué tipo?~~~~~~~~~~~-,.-~~~~~~-,.-~~~ 
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ANEXO JI 

BUENO.- "Que tiene habilidad para un oficio. Util y a prop6sito 

para alguna cosa. 11 (
35 ) 

REGULAR. - "Razonable moderado en las acciones y modos de vivir" 

(36) 

MALAS. - "Perjudicial, dafioso o nocivo. Sin talento o habilidad y 

difícil de entender. ,,C 37 ) 

ADAPTADAS.- "Se da adaptaci6n cuando un individuo, un grupo, o -

instituci6n a lo largo de un espacio de tiempo y en 

la mayoría de los casos debido a un cambio conscien 

te de las propias características, han adaptado una 

disposición interna que hace que sus relaciones con 

otras personas dentro del mismo ambiente social ten 

ga menos fricciones que las existentes al principio 

de este proceso. Solamente podemos hablar de adap

tación como del estado de mutua tolerancia, si antes 

se ha dado un Contacto <le estas mismas personas en -

una situaci6n menos adaptada o campletamente inada~ 

tadas."C 3B) 

(35) Diccionario de la Lengua Espafiola Real Academia Española, 

p. 452. (36) Ibid. P. 633. (37) Ibid. P. 452. 

(38) Helmut Schoeck, Diccionario de Sociología, p. 6 
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DESADAPTADAS.- "Enfrentamiento de las relaciones mutuas entre -

grupos y el ambiente social y sobre todo de las 

relaciones del grupo frente a otro grupo y fren 

te a la sociedad. 11 C39 ) 

Las categorías que se utilizaron en la cédula de entrevista 

son buenas, regulares, adaptadas y desadaptadas. Se eligieron 
, 
estas para que los entrevistados no tuviern dificultades para -

contestar a las preguntas con palabras comunes para ellos. 

El término de bueno, las personas lo ubicaron como algo Útil 

para su beneficio propio, como actividades de oricntaci6n y moví 

lidad, higiene y arreglo personal. 

Regulares, como necesarioJpcro no cubri6 las necesidades pe! 

sonales de las personas entrevistadas. 

Malas, como falta de oportunidades para el aprovechamiento -

institucional en actividades personales e interpersonales, las -

personas consideraron que a través de las instituciones podrían 

obtener grandes beneficios pero por "políticas no se hace". 

Adaptadas, para algunos ciegos la falta de visi6n nunca ha 

(39) Helmut Schoeck. Ibid. p. 216 
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sido obstáculo para estu~iar, trabajar o tener amistades videntes. 

Es conveniente señalar que este tipo de personas forman el 

12\ del total de casos en estudio. 

Desadaptadas, para el 88\ de invidentes entrevi~tados y sus 

familiares, este término significa conflicto y frustración por 

el hecho de ser ciego es una persona inútil, estorbo, improduc

tivo y todo esto oca~iona problemas internas y externos en el -

n6cleo familiar. 
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