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INTRODUCCION

En México, diferentes grupos sociales sufren la falta de --
atencién por parte del Estado para cubrir las necesidades priori

tarias de vivienda, educacibn, trabajo, alimentacién, etc.

Los ciegos forman un grupo social qué 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 integracifn social del ciego y a la ignorancia

o indiferencia de la sociedad en general ante los problemas del-

misno.



La idea de realizar el presente trabajo surge como una in--
quietud por conocer y dar a conocer mis 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 finico, o como el que mis gravemente padece las carencias
del proceso rehabilitatorio, sino simplemente se pretende identi
ficar a los ciegos congénitos como un grupo humano mis, el que
es necesario estudiar, entender y atender con el fin de cooperar
al mejoramiento de la trayectoria rehabilitatoria; es decir, pa-
ra que tenga mayores oportunidades de realizar diferentes activi

dades.

Con el ffn de penetrar en la problemitica social del ciego
mediante el proceso rehabilitatorio al‘que se enfrenta é1 mismo,
para lograr su integracién productiva dentro de las actividades
que se realizan en la Ciudad de México; el presente trabajo abor

da esta problemitica a través de los siguientes capftulos.

En el capf{tulo I, referente a conceptos de rehabilitacifn y
ceguera, se intentard hacer un anflisis de cémo se concibe la re
habilitacién y la ceguera en la sociedad actual y se veri en qué

condiciones y relaciones sociales.



Para llevar a cabo este anflisis, el estudio sociolégico se
basar4 principalmente en lo que el estado piensa respecto a la -
ceguera y el porque se d4, ya que el Estado Mericano, como tutor
legal de 1la salud, es el encargado del problema en estudio y, en
consecuencia, existen muchos documentos que 10 mencionan. En este
mismo capf{tulo se analizaran los diferentes tipos de ceguera para
ubicar al ciego dentro del contexto social presente y especifico

de la Ciudad de México.

El Capftulo Il expresa y valora fundamentalmente la partici-
pacibén del estado en la atencibn 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 revisién de fuentes hist6-
Ticas que muestran la forma de cbmo el Estado ha cambiado la aten
cibn de 1a rehabilitacién del ciego a lo largo de la Historia, se
consider6 necesario dejar un apartado en este segundo capftulo pa
ra mencionar los antecedentes histéricos de los ciegos desde la -
época del porfiriato, y asf{ comprender el porque de las carencias
materiales del ciego y la atencién que el Estado le brindé en el
perfodo de estudio que abarca de 1970 a 1984. Otro punto que tam-
bién se estudié es la revisién de la legislacibén existente en ma-
teria de rehabilitacibén, debido a 1la existencia de lagunas legales
que se detectaron en la rehabilitacién social y en valoracibn de

su eficacia para la integracién social del ciego.



Por (ltimo,se analizan las instituciones que se han encar-
gado de la rehabilitacién de los tiegos'yflafpafticipacién que

han tenido en la integracibn de ést¢sﬁa,1d}vidafpioductiva.

El cap{tulo III, referénté'é{i \_EﬁéELI thxiéh dé los cie-
gos muestra la trayectoria del prdcesofieﬁébiliﬁatorio del cie-
go en la Ciudad de México. En esté caﬁitui6 §eiané1iian los re-
quisitos que las instituciones exigen para efectuar la integra-
cién de los ciegos a escuelas regulares, todo esto para verifi-

car las condiciones reales de trabajo de los ciegos '"rehabilita

dos".

Para corroborar las hipbtesis de la investigacibén, fue nece
sario llevar a cabo un estudio de campo, el cual consistié en 1la
aplicacién de una cédula de entrevista a un muestreo de 500 per-
sonas que recibieron la rchabilitacibn desde temprana edad; este
estudio de campo estuvo avalado por el trabajo de dos afios de 1a

autora de esta tesis en una institucién para ciegos.

Se dan a conocer el anflisis.e interpretacién de los datos

a través de cuadros de concentracién. .

Es importante mencionar que la limitante principal para la
realizacién de este trabajo fue la.poca informacibn encontrada y

los escasos anilisis sociales de ciegos. Es necesario sefialar --



que el fnico trabajo analit1co desde el punto de vista econlmico-
social que se encontrbé y se apoyb para la elaboracién de esta te-
sis fue el de YOLANDA AGUIRRE, "Estudio Socioceconbmico de Cuatro

Sectores de Ciegos", tesis profesional para Lic. en Sociologfa de
la Universidad Nacional Auténoma de México en el afio de 1960. Es
te trabajo muestra de una manera clara y descriptiva la vida eco-
némica, educativa y moral de Cuatro Sectores de Poblacién de Cie
gos, dicho estudio sirvié de base para dar una cobertura a esta

tesis.

Por Gltimo, quiero agradecer la colaboracibn y disposicién pa
ra la elaboracién de esta tesis, a mi madre AURORA GUERREAU RAMI
REZ, a los profesores ALEJANDRO CAMALICH GUERRERO, UECILIA DIAZ -
ZUBIETA, YOLANDA AGUIRRE Dr HERRIE, RAUL ROJAS SURIANO, CRISTU--
BAL ESPINOZA LOPEZ, HECTOR DANIEL SALAZAR HOLGUIN.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA- DE INVESTIGACION

La ceguera congénita y adqhiridaieh:iagipfénﬁié‘ﬁo ha sido
suficientemente estudiada por los cientificds'éociales, su estu
dio ha sido més bien a nivel fisiolégico, por lo tanto, la pro-
blemdtica de la rchabilitacién del ciego se encuentra en un con
texto social, polf{tico y econbmico que nos permite comprenderla
de una manera mds amplia y profunda; es decir, los aspectos eco-
némicos en relacibn con cl contexto polftico y social para poder
concebir al ciego como parte del proceso social, y no sélo como

un individuo afectado.

El estado trata de conocer y analizar los diferentes facto-

res sociales que dificultan e'impiden]una“integracién plena del

ciego en la sociedad.

El segundo problema es analizar la posibilidad real del --
ciego para su integracién social en la Ciudad de México, una vez
que ha recibido la rehabilivacién desde los aflos infantes para -
la realizacibn de distintas actividades; esto obedece a que, en-
tre los principales factores que inciden en la integracibn del -

ciego, se encuentra en la familia y la eduacién.

La investigacién se abocéd no s6lo a conocer la problematica
social del ciego; sino también para analizar las instituciones

que tienen como tarea atender esta problemitica social,



Este estudio es eminentemente sociolégico y tiene una parte
de carfcter empirico y luego se hace,:'un'anélisis de los resulta-

dos.



HIPOTESTIS

I. En la Ciudad de México 1a rehabilitacién integral que
reciben los ciegos congénitos y adquiridos en la infancia, no -
tiende a resolver la problemitica a que éstos se enfrentan; si
no son considerados los clementos sociales, econbmicos.e ideold

gicos involucrados en el fenbmeno.

I1. La falta de preparacibn, de oportuniaﬁdés de empleo y
el rechazo que existe por parte de la mayorfa de la poblacibn -
hacia los ciegos, ha limitado su incorporacibén real en las diver
sas actividades econémicas, sociales y culturales que se reali-

zan en la Ciudad de México.

I1I. Para la incorporacién al proceso productivo, se exige
la capacidad total tanto fisica como mental, por lo mismo el cie
go es visto ante las exigencias como un limitador de la creacién
de valor. Este hecho econémico es una de las razones principa--
les de la desvalorizacibn del ciego, dado que su capacidad fisi-
ca no es tan redituable, como la de un individuo 'normal" en la

Ciudad de México.



INSTRUMENTOS DE LA INVESTIGACION

Los pocos datos estadisticos registrados del servicio médi-
co social de las instituciones pQblicas y privadas, se opté por
realizar una investigacién a basc de interrogatorio directo a
500 personas ciegas congénitas (que recibieron desde temprana -
edad la rehabilitacién y que ahora son jévenes y adultos), ade-
mis a familiares de los mismos y trabajadores de la rehabilita-
cibn para ciegos, el interrogatorio para todos fue la entrevista
no estructurada, ademis, se llenbé 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
hipftesis planteadas y, dar respuestas al planteamiento del pro-

blema de investigacién (la cédula de entrevista se encuentra en

el Anexo 1).

Queda por sefialar que el haber aplicado la cédula de entre-
vista a los "rehabilitados", permitié 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 INVESTIGACION

La investigacién de campo se efectué en dos afics (julio de
1982 a septiembre de 1984), realizando visitas domiciliarias a
las 500 personas cn estudio, y en las instituciones encargadas

de la rehabilitacibn 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 recibieron desde la
infancia, rehabilitacifn integral en el Instituto Nacional para
la Rehabilitacién de Nifios Ciegos y Débiles Visuales, ubicada en
Viena No. 95, Col. del Carmen, Coyoacén, México, D.F. La autora
de esta tesis fue trabajadora de la rehabilitacibn en el Institu
to mencionado antes, ésto hizo posible el acceso a todo tipo de
informacién, lo que facilité el trabajo de investigacién de cam-
po y a la vez se prolongé el tiempo de dicha investigacién. 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 nifos de 12 a 15 afios de edad, todos
ciegos congénitos que recibieron desde temprana edad la '"rehabi

litacién integral'.

Durante la entrevista que se realiz6 en sus hogares respec
tivos, se destacé el grado de dificultad que representé para la
mayorfa de estos nifios contestar las preguntas de la cédula de
entrevista, por tanto, se tuve que acudir, para obtener la infor
macién, con los padres de familia u otros familiares del menor,
esto dié 1la pauta para aplicar la cédula de entrevista Gnicamen-

te a mayores de 15 anos de edad.
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MUESTRA DE LA INVESTIGACIQN

Con base en 1la experienciaidbténiﬂé~duf§nte la aplicacién
de la cédula de entrevista,pilotb,fge iiégé a la conclusidén de
que no es conveniente aplicar la cédula de entrevista definiti
va a los menores de 15 afios de edad, y s{, a partir de esta --
edad, en adelante con el requisito de ser genéticos o adquiridos
en la infancia, y haber concluido los estudios primarios en el
Instituto Nacional de Rehabilitacibn para Nifios Ciegos y Débiles
Visuales; porque la investigacién se basé en un estudio de caso
para conocer si el proceso rehabilitatorio a que se enfrentan -
estos infantes logran una integracién 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 Rehabilitacién para Ni-
fios Ciegos y Débiles Visuales existen 1600 casos de egresados de
1970 a 1984; y después de realizar una revisién de expedientes,
se determinbé que la muestra fuera de 800 casos, porque todos ---
ellos viven en la Ciudad de México v sus alrededores en el Esta-
do de México; pero en la prictica se verific6 que en 300 casos -
no se localizaron los domicilios, o bien, las personas ya no vi-

ven en esta Ciudad.

Este nGmero es suficiente para llegar a un conocimiento mis
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estudiado de la problemitica del ciego, que sirve de base para
estudios de mayor alcance y con mfs recursos econbmicos para la

investigacibn.



CAPITULO I

CONCEPTO DE REHABILITACION Y CEGUERA

Para poder explicar lo que es rehabilitacién es necesario

referirnos a la invalidez.

El Estado entiende por invalidez como la "limitacién en la
capacidad del individuo para desempefiar alguna actividad necesa
ria para su desarrollo, como consecuencia de una insuficiencia
somdtica, psicolégica o social. Con el término 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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disminucién de su capacidad ffsita qjmeﬁtal";l)ij

Esta definicién concibcza 1 vaftii ée modelos
médico-funcionalista. Se QIYids!tOdg;léﬂpgrt§ ;5§ia1:que envuel
ve al fenbmeno. Si el individuO'pédéée:delcierta incapacidad £
sica o mental, no es esta la razén mis fuerte para que se convier
ta en un invélido; sino que son las condiciones sociales, econé-
micas, culturales en que se desenvuelven; por ello la invalidez
en un individuo es mis bien un estado de impotencia para la rea-
lizacién de diversas actividades, propiciada por alguna disminu-

ci6n fi{sica o mental en el 4mbito de determinadas circunstancias

sociales.

Dado que las deficiencias f{sicas y mentales afectan a nive
les distintos, debemos reconocer a los cicgos 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 &mbitos de su socializa--

cién.

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

menos dentro de la sociedad.

(1) Tegisiacidn para la rehabilitacidn de invdlidos en HMéxico.
Memorias. Secretarfa de Salubridad y Asistencia, 1981. Afo

Internacional de los Invédlidos.
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Los valores que sc dan a la vida humana en el sistema capi-
talista son el ideolégico; pero uno de 105 mis estimables es el
de mercancia que esti en relacién directa con la capacidad de -
trabajar que tiene el individuo. Por eso es que "repercusién de
estas limitaciones ffsicas y psicolégicas se d4 en dos niveles
el personal y el socio-econémico. En el perimer nivel, éstas di
ficultan la satisfaccibn de las necesidades b4sicas del indivi--
duo, afectando su independencia y movilidad personal, sus deman-
das fisiolbgicas, afectivas y sociales, as{ como su desarrollo -
cducativo, laboral, cultural y recreativo, y finalmente, su auto

nomfa econémica"(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.produccibén capitalista se caracteriza,
entre otros aspectos, por el hecho de ser el primer régimen so--
cial, polftico y cultural que transforma el centro de interés y
raz6n de su produccibn y realizacién de plusvalfa... Esto trans-
forma en consecuencia y en necesidad, no sbélo el que toda produc
cibn se convierte en mercancia; sino también personas y funcio--
nes no econfmicas.... La principal valoracibn de la vida humana

estf hecha en la sociedad actual en funcibn de su capacidad de -

{2) Carlos Gémez Coronel, Estudio preliminar de accesibilidad

para minusvilidos de 1a planta f{sica de la UNAM.
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trabajo"(s)

La valorizacibn y estigmatizacién que se hace del individuo
no surgen entonces por s{ 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 1la rehabilitacibn, las medidas tendientes a rehabilitar a los
ciegos estfn enfocadas en la mayorfa de los casos, Gnicamente ha
cia la recuperacién 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 obstéculo qhe se enfrentan después de haber recibido el
traumatismo médico, es que existe toda una base ideol6gica, eco

nbémica y social que le es ajena.

"... el problema no es s6lo cuestibn de prevenir la invali-
dez, rehabilitar y crear un fondo de indemnizacién de mayor co--
bertura para todos los individuos, sino crear las condiciones so
ciales favorables para que logren la aceptacibn social y una vi-

da digna"(4)

(3) Jasuara Teixeira de Bresani, Trabajo de valoracién e investi-

gacibn. p. 26

(4) Jasuara Taixeira, op. cit. p. 16.
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En México se han elaborado, en los Gltimos 15 afios, progra-
mas de rehabilitacién de ciegos a través de la Direcciédn General
de Rehabilitacién, dependiente de la Secretarfa de Salud, como -
una forma de integracifén de las personas afectadas para la vida
productiva del pafs. La accibén de ‘8stos programas se orienta a
la rehabilitaci6n ffsica a través de la prictica médica: terapia

ocupacional, movilidad, etc. .

La mayor limitante para la integracién social del ciego, no
sblo constituye su rehabilitacién ffsica, como sc manifiesta en
la revista de salud de la Secretarfa de la Salud: "Es convenien-
te recordar que el primer objetivo de la medicina para rehabili-
tar es eliminar, si es posible, el impedimento {{sico, mental o
social; el segundo consiste en reducir la incapacidad dl méximo
posible; si el tercer objetivo constituye, por decirlo asf{, la -
esencia misma de la rehabilitacién, esto es, conseguir que el in
dividuo invélido viva y trabaje dentro de los limites de su capa
cidad, aprovechando al mfximo sus potencialidades fisicas y psi-

n(5)

colbgicas.

Las diferentes instituciones de asistencia social no estén
ignorantes de cual es el punto clave del problema y como resol-

verlo, porque se declara que: "Partimos igualmente a través de

{5) Revista de Salud de la Secretaria de Salubridad v Asistencia,

La medicina de la rehabilitacién en México. p. 8
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la rehabilitacién integral de quien la padece. Rehabilitacién cu
yo objetivo y esencia debe ser el de lograr la incorporacién o -
reincorporacién a la vida activa y productiva del pafs. En este
sentido no podemos soslayar el hecho de que, conforme a las con-
diciones del individuo, en muchas ocasiones este resultado po--
drfa verse seriamente limitado. S§in embargo, la meta principal
debe ser ésa. La rehabilitacién debe planear ¢ instrumentarse

bajo perfiles de inversifn social, y no de gasto pﬁblico".(6)

Estas instituciones saben que la rehabilitacién integral im
plica crear las condiciones necesarias en la sociedad para am---
pliar las oportunidades que tienen los ciecgos. De hecho, los --
ciegos no son los GOnicos afectados por el sistema social imperan
te en México, el estado se comporta dg’similgr manera con otros
grupos sociales que requieren de mis oportunidades de las que -
tienen los ciegos para hacer una vida menos carente. Al Estado
entonces, s6lo le interesa reforzar su legitimacién a través de
una pequefia ayuda que no resuelve de fondo la problemitica de es
tos grupos sociales. La deficiente labor del estado de refleja
en muchos aspectos, por ejemplo, a nivel estadistico, es diffcil

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

cién médica a través de rehabilitacién, puesto que la préctica -

(6) Revista Nueva forma de administraciédn plblica descentraliza-

da. IEPES. Derecho administrativo de la rehabilitacién. p.l7




médica estd dividida en sectores (privado y pfiblico), ademis las
enfermedades existentes que registran en las estad{sticas, sélo
abarcan las instituciones estatales de seguridad, de tal manera

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

El problema de las personas que sufren ceguera dentro del -
sector ptiblico, es decir, incorporéndolos a instituciones de se-
guridad social como consecuencia de accidentes de trabajo, no es
de 1a misma magnitud que el de las personas no incorporadas al -
proceso de trabajo quec no han recibido beneficios de la medicina
institucionalizada. Asf la rehabilitacibn se orienta principal-
mente hacia aquellos individuos asociados al proceso de trabajo

e incapacitados, en su mayor{a por accidentes ocurridos dentro -

de éste.

A través de la seguridad social, el Estado expresa su preo-
cupacién 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 rehabilitacibén pa-
ra incorporarlos al sistema educativo. Lé rehabilitacién como -
medida de salud implica evitar los'problemas que puede impedir

1a relacién entre sociedad e individuo en estos términos:

"Por rehabilitacién se debe entender la aplicacién coordina-
da de un conjunto de medidas médicas, educativas, ocupacionales y

sociales que tengan por objeto que las personas invilidas se in--
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corporen o reincorporen a la vida fitil y productiva. Reiteramos
nuestra conviccién de que los programas de rehabilitacién deben
enfocarse con un espiritu de inversién y de productividad, pues
de otra forma seguiremos gravitando negativamente dentro de los

presupuestos del gasto social".(7)

La rehabilitacién que imparten las instituciones pfiblicas
de salud vienen a ser asf{: una medida que no puede integrar o -
reintegrar al ciego a la vida econfmica y social del pafs, ya -
que como servicio médico no es recibido por toda la poblacién -
ciega en una forma 6ptima; ademis ésta medida no podrd integrar
lo plenamente a la sociedad, en tanto no se tomen en cuenta di-
ferentes factores que afectan al ciego, tales como problemas --

ocupacionales, educacionales, econémicos, etc.

Concepto de Cepguera

Hay muchas definiciones de ceguera, pero la mis 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 (20/70 snelles)
en el mejor ojo con correccibn. Se clasifican en dos grupos, -

los ciegos y los semivisuales. Son ciegos aquellos con:

(7) Secretarfa de Salubridad y Asistencia, Legislacién para la

rehabilitacién de invélidos. p. 224.
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a) Ausencia total de la visién. .

b) Agudeza visual no,superiot;dil/lq,shéileé?éﬁ‘eijﬁéjof <

0jo con correccibn.

c) Limitacién en el campo visua

de 20 grados.(s)

Se le ha denomin adarélwojo Cdmbiei:rééeptdf"aidigtéhcfa‘-
por excelencia; su mayor eficacia es que capacita al individuo
para aprender ripida y simultineamente, a distancia, las propie
dades vitales de objetos; éstas propiedades incluyen: tamafio, -
color, movimiento y lugar en el espacio. Los otros receptores
a distancia son el ofdo y el olfato, que son menos cficaces en

este aspecto.

Por lo anterior, con frecuencia se'plantea la pregunta ;A

qué se debe la ceguera?

Los estudios que existenft?étg v évios fenbmenos que origi
nan la ceguera, as{ como su incideﬁcia y distribucién se toman

en cuenta, por lo general, los factores patbgenos, las caracte-
risticas del ambiente donde la relacién de los anteriores ocu--

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

(8) Para profundizar en este tema véase en la ponencia "E1 ciego
en México", por el Dr. Hernardo Padilla, del Segundo Congre-
so de Rehabilitacién Internacional, efectuado‘en la Ciudad de

México en 1974.
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tos fis1cos y b1016g1cos del mlsmo Yy quedan relcgadas sus Decu--

harldades 50610 econ6m1cas .

"Los aspectos externos dé iafénfeféédgd'ffénGméhds), no re-
velan en su totalidad la esencia,VYa qué?s{runﬁyéersona enferma
s6lo vemos el fenémeno, el hecho cohsuh@&oé;nd,lojque hay detrés,
lo interno, las relaciones causales (1a eséncia) que originan la

w(8)

enfermedad o el accidente.

Arthur Jores dice: "la oftalmologfa ‘(narte de la medicina -
que estudia las enfermedades de los ojos) pertenece al nfimero de
las enfermedades de patogénesis dudoso y de etiologfa desconoci-
da. Es verdaderamente asombroso, que, a pesar de las intensas -
investigaciones que se llevan a cabo en todo el mundo para resol
ver este problema, no se haya podido encontrar todav{a una res--
puesta satisfactoria... Propio de las terapias de estas enferme-
dades puramente sintom&ticas; la medicina se limita a aliviar al
sfntoma mediante los medicamentos correspondientes. De esta for
ma se pueden obtener alivios pasajeros; pero nunca una curacién

(10)

verdadera."

(9) Radl 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 présperas, al permi
tir la supervivencia de personas con-defectos congénitos que, en
otros tiempos, tenfan muy escasa ocasién de reproducirse., Indu-
dablemente nuevas fuerzas ambientaleé actﬁan'como agentes de se-

leccibn sobre nuestros descendientes,

Las enfermedades mis frecuentes de ceguera en los nifios son:
Glaucoma congénita. Esta es la éausa ﬁ?iﬁciﬁal‘que podrfa evitar
se. Aunque hay métodos para Combatirla;'?erdflos‘prdgramas anti-
tracomiticos han obstaculizado en gran‘barte'la prevensién de la

ceguera resultante."(ll)

Catdratas congénitas, malformaciones congénitas, degenera--
ciones tapeto retiniana, uveities, glaucoma totales. Todas éstas
enfermedades se dan en el primer trimestre del embarazo y podria

evitarse la ceguera si se aplicara correctamente la medicina pre

ventiva.

La fibroplasia retrolenticular es una enfermedad de los ni-
fios prematuros, éstos tienen gue permanecer en incubadoras con -

una oxigenacién mayor a la del ambiente; cuando son retirados.de

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

mas de prevensifn de la ceguera. p. 8
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ellas se corre el peligro de producir hemorragias en la retina a
causa del cambio de presién. '"Ademis de la tragedia que repre--
senta para los nifios v sus padres Sighifica ahora uno de los pro
blemas mis extrafios al que se enfrentgn los pediatras en afos.
En los Estados Unidos un nfmero adicional de 1500 nifios pierden
cada afio, en parte, su capacidad de visi6n, debido al RLF (Fibro
plasia retrolental), la cifra podrfa’ser mayor porque no exigen
a los doctores que informen del desordgn a ningln organismo de

recolecciédn de dntos".(lz)

Oftalmia neonaterum, es la infeccién‘de los ojos adquirido
por la deficiencia higiénica en el trabajo de parto. Esta enfer-
medad es muy comdn, sobre todo en”las. zonas rurales de nuestro -

pals.

La mayorfa de las enfermedades antes mencionadas podrfan -
evitarse si se recurriera a la medicina preventiva. Su costo es
mucho menor para la comunidad que cuida de aquellos que estén --
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 poblacifn; el estado justifica su existen--
cia como legitimador de la salud resolviendo los problemas a ni-

vel biolbgico e individual.

{12) Peribdico Excelsior. Nifios prematuros y sus graves problemas

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

Antes que nada, quiero reinyindicér‘e1 pape11de/la‘contra-
diccibén como parte importﬁnte'y hecesariajpara,él'deéarrollo de
cualquier sociedad; para lograr esto, recurro a la concepcién -
dialéctica del mundo ya que, a partir de ella, se puede hablar
del desarrollo como producto de la unidad de los contrarios. Es
ta concepcibn se opone a la idea de que los cambios son simple-
mente aumentos o disminuciones cuantitativas, o bien desplaza--
mientos originados por el impulso de fuerzas externas por el con
trario, lo que se propone es que, para comprender el desarrollo
de cualquiercosa' (y dentro del término '"cosa" incluimos a una
sociedad), es necesario estudiarla internamente, asi como en su
relacién con otras cosas; pero sin perder de vista que lo que va
a propiciar su desarrollo, seri de carfcter contradictorio inti-

mo pasando a ser un aspecto secundario del mismo.

Las teorfas sociolégicas 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 teorfas, el grupo social mismo es un -
sistema que tiene como funciones las actividades ‘encaminadas a -

la satisfaccién de las necesidades humanas.
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La interacci6n, 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 especf{ficas; as{ -
mismo este sistema posee la propiedad de restablecer él equili--
brio, cuando sobreviene algln tipo de perturchién ﬁuekpUede afec

tar el buen funcionamiento social.

Dentro de este tipo de teoriasyse niega ‘la lucha de clases vy,
en su lugar, se habla de una estratificacibn social que puede --
ser controlada para que no ocasione problemas y, ademis, es nece
saria para continuar el orden social. Esta interpretacién 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 interpretacién dialéctica materialista de la realidad,
se aleja del marco que conforma las teorfas sociales dominantes
dentro de la investigacién que apoya a los diferentes organismos

oficiales.

Esta tesis se basa en la dialéctica materialista porque a -

través de ella permite interiorisar en la problemdtica social --
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del ciego y as{ poderlo ubicar en un contexto social presente y

espec{fico de la Ciudad de México,

Yolanda Aguirre en su tesis prdfesional:"Estudiorsdcio-eco-
némico de Cuatro Sectores de Poblacién dercieg054, 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 superacién_n(13)

Un individuo es considerado invidente: ello no es causal en
la mayoria 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 "invé&lidos", "ﬁinus-
vilidos", etc. Tampoco es la intencién 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 nifio que nacié ciego,no,sabe;lb_ng,gs:ver; tampoco sabe
que estd privado de algo, y no 1o sabré'por'mucho'tiempo; no com
prende que los otros, en alguna forma son distintos a é1; as{ es

tan feliz como cualquier otro nifio.

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

co de Cuatro Sectores de Ciegos. p. 231.
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Para el mundo en gcneral, el ciego es un ser completamente
extrafio a la vida comfin; el vidente juzga a los ciegos, no por

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



CAPITULO 2

LA ACTITUD DEL ESTADO HMEXICANO ANTE LA PROBLEMATICA

DEL CIEGQ

2.1 POLITICAS DEL ESTADO MEXICANO ANTE LOS CIEGOS.

La ceguera es provocada, seghn el discurso oficial, por
una deficiencia f{sica 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 oportuni

dades que regularmente conducen a la marginacibn; y desde el --
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punto de vista social, desemboca en una desigualdad de oportuni-
dades que regularmente conducen a la marginacién; y desde el pun
to de vista econémico, las pérdidas alcanzan cifras estratosféri
cas por falta de productividad y por gastos derivados de la aten
cién que sc tiene que proporcionar a quien sufre de tal condicién,
Es evidente que todos estos factores desencadenen otros de caréc
ter negativo social que, en su conjunto, constituyen un freno y

obsticulo para el desarrollo nacional.“(14)

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 congénita es un hecho -
azorado (independientemente de que sea por accidente o por enfer
medad) que no tiene relacifn con el sistema social prevaleciente;
pero afecta en el sentido de que disminuye la productividad social
y esto crea grupos '"marginados" que entorpecen cl '"desarrollo na-
cional™, dado que su incorporacién a dicha actividad se hace muy

dificultosa.

La ceguera es indeseable al pafs, por tener pocas posibili-
dades de incorporarse a una actividad productiva. Ademds se ha-
bla.de marginalidad, como si ésto surgiera por razones netamente

circunstanciales, y no como consecuencia del sistema social pre-

{14) Rehabilitacién del trabajo incapacitado. Prioridad para el

desarrollo. Memorias de la SSA 1981.
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valeciente. Por (ltimo, se habla de la cegucra como un freno -

al desarrollo nacional.

Habria que hacer notar que el tan anhelado hdesarrollo" es-
ta muy alejado de la realidad mexicana, las relaciones’de poder
existentes a nivel nacional, y la dependencia econbnica y técni-
ca que han trafdo como consecuencia, ademis el capitalismo se da

en forma muy particular.

2.1.1 Antecedentes Histéricos dellos Ciegos.

Los antecedentes histfricos de los ciegos en México se re-
montan en 1870. El estado mexicano empieza a preocuparse por la
educacibn y capacitacibén de los ciegos. En 1871, el presidente
Jufirez autorizé parte del convento de Santa Teresa, que se encuen
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 Dfaz, el presupuesto fi-
nanciero lo daba la Secretarfa de Gobernacién. En 1924 dejé de --
pertenecer a dicha Secretar{a y pasé a la Junta de la Direccién

de Beneficiencia PGblica del D.F.

En el nandato del General L&zaro Chre eterminé que

los servicios de salud y asistencia socia obligatorios -
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por parte del Estado, y los servicios rehabilitatorios para cie-
gos quedaron incluidos. En 1953 pasé a formar parte de la Direc
cibén General de Neurologfa, Salud Mental y Rehabilitacién No. I.
Asf, poco a poco se fueron ampliando los servicios y, en cierta
medida, se neutraliza la lucha de clases en beneficio del desa--
rrollo capitalista; prueba de ello es en el afio de 1956 se elabo
raron diversas disposiciones.juridicas para proteger a los cie--
gos; dichas disposiciones destacaron en la celebracién del pri--
mer Congreso de Oftalmologfa efectuado el 12 de enero del mismo
afio, en la Ciudad de México. En una de las ponencias se proponia
defender a los invidentes "industriales'"; seguro se consideraba -
que habfa un nfmero reducido de ellos, era fdcil prestarles toda
clase de ayuda, "prevencién, por parte-de.las autoridades munici-
pales, por lo que se refiere a los obstééulos y peligros en la -

via pﬁblica.“(ls)

El Estado aparentemente solucionéiéiifrqblema econbmico de
éste sector. Es obvio sedalar que éi hﬁ?ieb de lesionados f{si-
cos constituye problemas tan agudos; duegsé”escogié a aquellos
que significaban mayor rendimientoVgpr}aélfqentes de produccién,
y consecuentemente, de ingresos, gfdcias:d—las condiciones f{si-
cas y psiquicas no atrofiadas o éuSEep;ibies 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 mis requeri
dos ante el crecimiento demogrifico, aparejado al relativo aban-
dono en que se habfan tenido los programas de rehabilitacién y
prevencién a la ceguera reclevantes en las polfticas generales -
del Estado, por lo tanto, se incrementafonvhospitales y centros
de salud para dar una atencibn oftalmolégica entre otros servi--

cios médicos.

2.1.2 Perfodo 1970-1984.

Desde 1970 hasta la fecha 'dentro del planteamiento concep
tual de desarrollo estabilizador, el Estado juego un papel bien
delimitado: El Estado tiene la responsabilidad, conforme a las
leyes bésicas de la nacién, de promover y encauzar el desarrollo
econbmico. De igual forma, una concepcibn tecnocritica daba ba-
se ideolfgica al patrén de acumulacién. 'El desarrollo econbmi-
co consiste en el aumento sostenido del volumen de ocupacién por
hombres ocupados; presupone bisicamente un incremento en la dota
c¢ién 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 concepcibén, la polfitica ecorémi-
ca se definfa, no en funcidén de las necesidades sociales, sino

de lo que era necesario para apoyar la acumulacién privada de ca



pital. En Gltima instancia, la justificacién de la préictica es-
tatal realizada en esos afios se deba por el crecimiento del pro-
ducto. La forma particular de c6mo éste se distribufa, escapaba

de 1a accibn del Estado."(16)

Desde entonces el estado recurre de manera creciente al en-
deudamiento del gasto deficitario, partiendo nuevamente de una -
visién tecnocritica del proceso de desarrollo econbmico. Pode--
mos observar dos aspectos importantes con los cuales el estado

se ha interesado por el problema de la ceguera.

El primero es que el ciego es improductivo y, mis aGn, gene-

ra gastos.

El segundo aspecto consiste en mantener ante la sociedad su
propia legitimidad mediante la imagen de protector y responsable

de los "deésvalidos".

Por lo anterior, se hace diffcil o imposible, que los ciegos
sean acogidos por las instituciones privadas. Estas @ltimas no -
han fomentado la creacién de centros de asistencia y ademds son

muy escasos los casos en que proporcionan 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 integrar
los en el seno de sus instituciones de asistencia social (Centros
de Capacitacibn Laboral, Educacién Especial), prueba de ello es -
que en 1973 se elabor6 el Primer Plan Nacional de Salud, éste pre
tendfa la integracién de polfticas y programas de todas las insti
tuciones plblicas de salud, con una cobertura de dos perf{odos ---
1974-1976 y 1977-1982, planteando la implantacibén de 28 programas
y 56 subprogramas. Entre estos se cncuentran una gran variedad pa
ra la rehabilitacibn integral de los ciegos, fue enéstos dos pe--
rfodos de multiplicacién de centros e instituciones para ciegos
en zonas urbanas y rurales en el pafs; dichos programas plantea-
ban nuevas formas dc.abordar el problema; pero todos estaban ale
jados de la realidad, "se careci6 de un modelo rector de atencibn
a la salud en el pafs que orientara las metas adoptadas, la subor
dinard a objetivos generales sensatos y las adoptari a las cir--

cunstancias regionales"(l7)

Los programas de rehabilitacién estin apegados a los progra-
mas polfticos sexenales que no guardan relacién con las necesida-
des reales de la poblacibén, al carecer de un diagnéstico previo -

de la situacién "ecolégico, econbmico, social y educativo que tie

; : 8
nen una influencia importante en la sociedad de la poblac::.('m"(1 )

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

{18) Programa Nacional de Ciencia y Tecnologfa p. 123.
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La posicién del Estado ha sido el dar paliativos que dan -
respuestas a los problemas de ceguera, enfatizando al aspecto -
biolégico que es el més'ﬁeh¢illofde atender, descuidando el as-

pecto psicolégico y social del individuo.
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2.2 LAGUNAS LEGALES QUE PRESENTA LA REHABILITACION SOCIAL.

La Constitucién Polftica de Méxiﬁo;fdésdg 1517, dié particu
lar énfasis a la proteccibn y fomento de la salud, dentro de un
contexto de carfcter social, asf vemos que en la Ley Federal del
Trabajo prevé en sus artfculos 498 y 499 ciertos casos para la -
aplicacién de 1a rehabilitacién social. Establece cuando alg(n
trabajador sufre una incapacidad, el patrén lo recibir para que
el propio trabajador pueda desempefiar una actividad propia, y sé
lo lo indemnizari en caso de no poder realizar el trabajo asigna

do.

Ahora bien, el caso no presenta grandes dificultades, por lo
menos tefricamente, aGn cuando en la prictica tenga mis diffcil -

aplicacién.

A pesar de lo anterior, cuando los hombres han contraido una
incapacidad en el perfodo de su infancia o adolescencia, el tiem-
po en que no estuvieron bajo la direccién o dependencia de ningdn
patrén, estos sujetos en realidad se encuentran condenados a su--

frir las comnsecuencias de tal incapacidad.

La cuestidn 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 invilidos
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a los que les est4 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 Legislacién Federal del Trabajo, ni a las normas co
rrespondientes de la seguridad social, tal es el caso de las per

sonas que se encuentran dedicadas a los trabajos libres.

La Ley de Rehabilitacién Profesional surgié en 1930 para pro
teger a todas las personas invﬁlidas; dicha ley ha tenido una tra-

yectoria hist6rica, ha sufrido _diversas modificaciones.

En 1973, en Ginebra, se elaboré el acta de rehabilitacién a
través de la Organizacién Internacional del Trabajo; en ella se-

declararon los derechos que tienen los ciegos:

- Derecho a la educacién.

- Derecho a la salud.

Derecho a la seguridad econbmica y social.

Derecho al trabajo.

Jaine B. Spani afirmé: "el mundo del empleo de las personas
ciegas ya no es como antes, nunca volverin los viejos tiempos. Es

ta situacién cambié con la promulgacién del acta de rehabilitaci6n
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en 1973, €ésta ley cubre a todas las personas incapacitadas cali-
ficadas, otorgdrles el derecho o un trato equitativo y los empre
sarios no pueden decir NO, simplemente porque no quieren incorpo
rar a su plantel laboral a un incapacitado. Por otra parte, mu-

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

Ahora veamos los estudios recientes efectuados al respecto.
El Ing. Lozano MNavarro, en 1974, afirmo: "en los Gltimos diez --
afios han logrado colocar a doscientas personas ciegas en empleos
competitivos"szo) siendo el censo de poblacién de "50,641 ciegos
que oscilan entre los 1S5 a los 60 afios de edad, en 1983 se regis
traron 62,210 personas y sélo 400 personas se encontraban labo--

(21)

rando."

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 para que puedan ser educados

o rehabilitados"(zz) orque el derecho al trabajo no varfa, ya -
p

(19) Jaime B. Spanin, Empleo de personas descapacitadas, ponencia
presentada en el Congreso’dé;Rehabilitacién en la Cd. de Mé-
xico, en 1974, o

(20) Lorenzo Navarro, Emplegiy”déﬁémpleq dg los invidentes, ponen
cia presentada en el Cdngfegé é;i£§ﬁéBi1itaci6n en la Cd. de
México en 1974. » | -

(21) Censo de la Direccibén de Rehabilitacién, 1974,

(22) Lorenzo Navarro, op. cit.
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En 1981, Aiio Internacional del Inv4lido, se lleQaron a ca-
bo en México varias actividades para celcbrar16, ta1es como reu
niones y seminarios en materia de invalidez, La Direccién Gene
ral de Rehabilitacién elabord algunas memofias de dichos even--
tos, en los cuales se recopilardn 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 rehabilitacién fisica del trabajo, la capacitacién o adies--

tramiento para el trabajo y su legislacién.

El discurso oficial da a entender que la legislacién para
la rehabilitacién del ciego es la mAs grande labor y la culmina-
cién del ejercicio de su papel ante éstos: "Desde luego se puso
en eépecial énfasis en lograr que a través de la legislacién, --
seamos capaces de encontrar un modelo de administacién que auten
ticamente responda a las necesidades prioritarias de los ciegos
y permita, bajo las principios esenciales de la administracién,
un mejor aprovechamiento de los recursos humsnos, técnicos, mate
riales y financieros que, nasta hoy, se encuentran ubicados en -
distintas 4reas de la administracién plblica federal y estatal,

siguiendo objetivos, procedimientos y metas dlstlntas.”( 3

(23) Legislacién para la rehabilitacién SSA. Prioridades para la

rehabilitacién de invédlidos. Memorias 1981 Afio Internacional

del Invélido.
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Sin embargo, hasta estos momentos no se ha creado aGn nin-
guna Ley espec{fica que comprenda todas aquellas acciones que
impliquen los derechos y obligaciones de los ciegos. En 1982,
el Instituto de Estudios Polfticos, Econémicos y Sociales, del
Partidc Revolucionario Institucional, en su Novena Reunidn de
Trabajo y Consulta Popular, de los derechos para la rehabilita-
cién, realiz varias ponencias de rehabilitacién y legislacién
del invélido, los cuales presentaron las mismas alternativas --
que las ponencias presentadas el afio anterior con motivo del --
Afio Internacional del Invilido en la Secretarfa de Salubridad y

Asistencia.

La Direccibn General de Rehabilitacién, dependiente de la
Secretarfa de Salubridad y Asistencia, el Instituto Mexicano -
del Seguro Social, la Secretarfa del Trabajo y otras institucio
nes estatales, en las reuniones mencionadas, plantearon como so
luciones a la problemitica de la invalidéz, la rehabilitacién,
el derecho a la salud y la capacitacién para el trabajo princi-

palmente.

También en ese aiio se. tfé£6/e1 derecho a la %gguridad'SO--

cial; pero refiriéndose ﬁnlcamen e asegurado~v los -

derechoshientes que de éste. depende_: E derecho ala seguridad
social en los casos de la ceguera y la rehab111tac16n integral

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

social."(ZA)

Son éstos a grandes rasgos, las soluciones y alternativas -
que el estado plantea a la problemitica que rodea al fenbémeno de
la ceguera, ahora veamos como los ciegos, a través de organiza--
ciones han manifestado su inconformidad, Es importante sefialar -
que 1ns acciones abajo descritas han sido dirigidas por personas
ciegas congénitas o adquiridas en la infancia, que han recibido
la "rehabilitacibén integral', desde temprana edad, por no sentir
la integracién social que tanto se les ha mencionado en todas --

las instituciones encargadas de cllo.

En 1982 un grupo de ciegos nresentaron un anteproyecto para la --
rehabilitacién de los ciegos en la Cémara de Diputados, en dicho

documento se mencionan sus viejas peticiones, como son:

-Los derechos proclamados en 1973 se cumplan.
-Recibir una rehabilitacién real.

-Incorporarse a las masas trabajadoras.

El documento no procedid porque los revisores del mismo, -
pertenecientes a la Cémara de Diputados, lo consideraron sin fun

damentos. En 1983, lograron tener un espacioc en la programacién

(24) Derecho para la seguridad social del invflido, IEPES. p.l1l1
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de Radio Educacién,'progra@aLQQ§1§hiia al aire durante 30 min.
cada ocho dfas. Ah{ se héﬁ méﬁtiéﬁado frécuentemente las difi-
cultades de los ciegos pararconseguif 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 radiologia (revela
cifn de placas), trabajo que es muy dafiino para personas viden--
tes. Algunos han solicitado empleo en el Centro Médico Nacional,
dependiente del Instituto Mexicano del Seguro Social, pero se --
les ha negado, porque dentro del reglamento se prohibe la contra

tacifn de toda persona con alguna caracterfistica invalidente.

En relacién con otros minusvilidos, los ciegos han logrado
cierta organizacién 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, per
misos especiales para puestos de comida (aunque este Giltimo se -
ha prestado a la formacifn de monopolio de puestos a causa de la
corrupcién). En diciembre de 1983, se 1levé a cabo una huelga -
en la Escuela Nacional de Ciegos "Ignacio Trigueros", reclamando
buena alimentacién 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 institucién educativa satisfactoria., -
En esta escuela hay 150‘a1umnos y fue la primera vez en la histo

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 conformarse ha
ce imprescindible la formacibén de una organizacibn que integre
el mayor nfimero de ciegos, para as{ empezar a tener la ingeren-
cia polftica y social necesaria a fin de participar directamen-
te en la deteccibén y solucidén de sus propios problemas, ya que
la atencibn por parte de la sociedad y del estado hacia ellos -

siempre ha resultado muy incipiente.

No se discriminarfa la participacién de cualquier persona,
pero si se procurarfa que fueran fundamentalmente los ciegos -

quienes conformen dicha organizacibn.



46

2.3 INSTITUCIONES ENCARGADAS EN LA ATENCION PARA CIEGOS.

Es conveniente analizar las diversas instituciones que se
encargan de la atencibn rchabilitatoria de los ciegos en la Ciu
dad de México, importa sefialar que en todas ellas aceptan a per
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 algln trau
matismo, en el segundo caso, la mayorfa de los afectados se de-

be a los accidentes de trabajo.

Para este estudio, se eligietbn os. congénitos y adquiri-

dos en la infancia para conccer su trayectoria institucional.

En la primera institucién donde los infantes afectados reci-
ben el proceso rehabilitatorio es en el Instituto Nacional para
la Rehabilitacién de Nifios Ciegos y Débiles Visuales, fundada en
1955; ésta institucién atiende a nifios desde 45 dfas de nacidos,
hasta los 15 afos de edad; cuenta con servicios de estimulacién
temprana para los infantes de 45 dias a 3 afios, jardin de nifios
y primaria.* Todos los nifios tienen acceso a los servicios mé-
dicos que el Instituto ofrece como son: oftalmologfa, pediatria,
psicologfa, neurologfa, psiquiatria, odontolog{a y medicina de

rehabilitacién.

* Ver el apartado 4.2.1.
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Al término de sus estudios, los nifios ingresan a la escuela
secundaria tradicional, o son derivados a la Escuela Nacional de
Ciegos "Ignacio Trigueros', para continuar con su rehabilitacién.
Esta Institucibn se encarga de proporcionar servicios educativos
y asistenciales (dormitorios y comedor gratuitos) a personas mayo
res de 15 afios de edad de ambos sexos; hasta 1976 la primaria pa-
ra adultos se 1levé con textos de libro gratuito del nifio, a par-
tir de 1977 se establecif la educacién para adultos, llevando co-
mo textos los libros de la primaria intensiva para adultos elabo-
rados por el CEMPAE; ademfs cuenta con talleres de trabajos manua
les como mimbre, costura, jugueter{a, encuadernacién, telares, te
jido a2 mano, mfisica. Los menores que fueron derivados del Insti-
tuto Nacional de Rehabilitacibn a ésta Escuela, se dedican a prac
ticar cualaguier taller mencionado y perfeccionando la lecto-escri
tura por medio del sistema braile y 4baco a nivel primario, pues-

to que no existe el plan de estudios de secundaria,

El Departamento de Servicios Sociales dependiente de la Se-
cretarfa de la Salud, tiene por consigna atender los aspectos so
ciales y ocupacionales de los ciegos, proporcionando becas para

estudios a nivel primario, secundario y estudios superiores.

En 1971, el Departamento de Servicios Sociales de 1a misma
Secretaria, estructurd un programa nacional de rehabilitacibn, -
con el propfsito de dar atencibén a toda la poblacién ciega, el

programa consistib en:
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a) Extender los servicioé:dé3r¢habilitacién a todo el pafs.

b) Proporcionar serviézrs de rdhé§i1itaci6ﬁ;a todo tipo de

invdlidos.

c) Proporcionar serv e rehabilitacién integral.

Para este programa se fijaron los siguientes objetivos gene

rales:

- Promover la coordinacién de todas las agencias involucra-
das en la rehabilitacién de los inv4lidos.
- Mejorar el conocimiento estadfstico respecto a la invali-

dez y los recursos con que se cuentan.

Los objetivos y propésitos que Servicios Sociales de la Se--
cretaria de Salubridad y Asistgncia se propuso no se lograron y -
las instituciones arriba mencionadas no daba; respuestas a los in
tereses reales para los ciegos. En 1972 el mismo Departamento --
pensé en efectuar el primer registro nacional de ciegos. "El cen
so comprenderd un estudio oftalmblogico y socioeconémico de los -
invidentes, ya que se ha contemplado la necesidad de afrontar el
problema de estas personas en la forma m4s amplia posible. Con ba
se en los resultados del registro nacional se creard la instala--
cién de una institucién rehabilitatoria para capacitarlos, a fin

de que puedan desempefiar labores (tiles, dignas y remunerativas.
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Igualmente se abrir4n fuentes de trabajo para aprovechar -

las habilidades de los invidentes."(%%)

A partir de los resultados del registro nacional de ciegos
se cre6 el Departamento de Rehabilitacibén Profesional de Inviden
tes, los ciegos reciben una ensciianza evidentemente formativa pa
ra los h4bitos, disciplina indispensable para el manejo de herra

)

mientas y maquinaria destinadas a la produccién industrial o ma-
nufacturera, adquieren ciertas habilidades para la ejecucibn de
un oficio como obrero industrial o de administracién en el 4rea
de servicios, y es aquf donde se encuentra con la dificultad de
su integracién a la industria privada o plblica, porque el indus
trial, a través de la competencia entre el trabajador aparehtemeﬂ
te "normal" y el "ciego rehabilitado", preferiré al operario "nor
mal”, porque le evitari gran nfmero de problemas, si a ésto se le
suman los perfodos de crisis econémica del pafs, los primeros en
ser eliminados serdn los rehabilitados y en algunas ocasiones, no
alcanzan la oportunidad de demostrar en el 4rea de trabajo que -

es posible dar un mayor rendimiento.

Los intereses interinstitucionales siguen sin estar en coor
dinacién para atender la problemftica social del ciego, por ende

en 1976 se crebd 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 coordinacién entre todas las dependencias rtelacionadas con la
rehabilitacién; se trata del Consejo Nacional de Rehabilitacibn
estd formado por funcionarios de las diferentes Instituciones -
que, en la prictica, se concretan a atender asuntos pol{ticos y

no a los problemas reales de las personas invélidas.

Para corroborar si las Instituciones antes mencionadas para
rehabilitar ¢ integrar a los ciegos congénitos a la "vida produc
tiva", en la Ciudad de México, fue necesario conocer la opinibén
de ellos a través de entrevistas estructuradas, la forma como --
ellos la conciben se da a conocer a través de los Cuadros de Con

centracién L y 2, que sc¢ encuentran a continuacién.
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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
Regulares’ 228 46
Malas 150 30
TOTAL 500 100

FUENTE: Los datos del presente cuadro fueron obtenidos
de la cncuesta 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 rehabilitacifn social que tanto necesitan.
Es importante sefialar que la mayorf{a de los casos acuden a
nis de dos instituciones simulténeamente por no sentirse satis-

fechos en sus necesidades personales y sociales.

NOTA: Remitir a la definicibn de categorfas en el Anexo 2.
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Es frecuente que las personas asisten a dos instituciones por
ratos a recibir capacitacién en todos los sentidos con la esperan

za de ser contratados por alguna empresa.

CUADRO No. 2

CAPACITACION PAPA VALERSE POR SI MISHMO, EN LAS
ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA

CALTDAD DE LOS NUMERO DE PORCENTAJE
SERVICIOS CASOS %
Buena 240 48
Regular 135 27
Mala 125 25
TOTAL 500 100

FUENTE: Ibid.

Este cuadro indica que los ciegos tienen un mayor aprovecha-
miento institucional en las actividades personales como orienta--
cibn y movilidad, el mantener buena postura, higiene personal, en
tre otras. Esto es que ellos desde pequefios han recibido un tra-

tamiento individual en el aspecto biolégico.

NOTA: Ibid.



CAPITULO 3

EL PROCESO DE REHABILITACION DE LOS CIEGOS

3.1 ASPECTOS FAMILIARES.

El primer contacto del nifio es con la familia y el primer -
contexto en que se desarrollan las pautas de socializacibm, asf
mismo el nifio aprende valores, sentimientos y expectativa a tra

vés de experiencias con cada miembro de la familia.

Estudiar las actitudes de los padres hacia los hijos es un
tema muy dificil y complicado, porque los progenitores no miden

las relaciones que tienen con sus hi\jos y de una forma u otra



54

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 sobreproteccibn.
- Proteccibn en forma excesiva.

- Aceptacién.

Es muy diffcil enfrentarse a una incapacidad f{sica de un
descendiente, mixime 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 desequilibrio emocional.

“"Es muy comln 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 sobreproteccién."(?6)

El nific ciego es generalmente inquieto como los demés nifios

(26) Yolanda Aguirre, opus, cit. p. 56
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de su edad, pero esta vivacidad frecuentemente se calma por vo-
luntad de sus padres que temen que se dafien. Se le quiere evi-
tar todo tipo de peligro, es por ello que el ciego se vuelve se

dentario.

Otro tipo de reaccibn de los nifios y jévenes sobreprotegi--
dos es la conducta agresiva, tratando as{ 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, ademis

de que cualquier fracaso le deprime exageradamente.

Muchos nifios son descuidados por sus padres y familiares,
manifestando el rechazo en no administrarles alimentacibn, ropa,
afecto, entre otros. Esta actitud no es causal, porque la creen
cia de que el nifio ciego es un infitil y los padres prefiereﬁ --
atender a sus hijos '"normales", ya que ellos, a largo plazo po-

drén producir, el otro no.

Entre las principales causas en que las relaciones familia-
res no son satisfactorias, se encuentran: problemas econémicos,
vivienda inadecuada, otras causas de ceguera en la familia, ma-

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

Ante estos problemas y muchos mis, la familia se siente in-
capaz de enfrentarse a la situacibn; pero esta incapacidad no es
causal ni se encuentra aislada de las dem#s instancias de la so-
ciedad en general, "la falta de aspiraciones de mejoramiento de
la clase trabajadora, es el resultado del desarrollo industrial

capitalista."(27)

En forma aislada, hay familias que aceptan plenamente a --
sus hijos ciegos como un ser en formacién que requiere apoyo sin
exageracién. El trato que reciben estos nifios o jévenes, por -
parte de los padres y familiares, es el de dar carifio bafiado de
libertad, admiten sus valores y alcances reconociendo su incapa-

cidad y sus limitaciones.

De las 500 personas ciegas entrevistadas que recibieron des
de temprana edad la l1lamada rehabilitacibn integral, ahora que -
son jévenes y adultos, la situacién personal y familiar se expre

sa en los siguientes cuadros estadisticos.

(27) RaGl Rojas Soriano, Sociologfa Médica, p. 71.




CUADRO No.

S7

3

EDAD Y SEXO DE LOS ENTREVISTADOS

S E X O
EDAD MASCULINO FEMENINO
NUMERO DE! PORCENTAJE | NUMERO DE| PORCENTAJE
CASQOS § 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 55 25.46

31 a 35 43 15.14 13 6.02

36 a 40 22 7.74 14 6.48

41 a 4S5 22 7.39 2 ] 0.93
IR AN S SR R E R I R R NS P RS RIS NS SIS NINOAIITIRISS SmgEz=ESaRss
TOTAL 284 100.0 216 100.00
FUENTE: Ibid.

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

existen 284 bombres 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 ecdades; en el segundo lugar es-

tan el 22.54%, con edades de 15 a 20 afios en hombres, mientras

que en las mujeres es del 30.09%.

En el mismo rango de edades, como minimo 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 -
mayorfa de las personas son aGn jévenes 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
CAS0S %

Solteros 140 - 28.0
Casados 138 2746
Madres BB
Solteras 130 2640
Abandonados 42 8.4
Unién libre 30 6.0
Viudos 20 4.0

I T S S S SR SIS S C N S SN E R E NI RO S ISR IR R =
TOTAL 500 100.0

Es importante sefialar 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 enojbn y asf nadie me quiere", -

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

El 26.6% de los casos son personas casados, la gran mayoria
de las parejas son ciegos o débiles visuales, lo mismo ocurre -

con el 6% de casos que viven en unibn libre.

El 26% de los casos se trata de madres solteras, éste dato
es importante sefialarlo porque las mujeres que se encuentran en

esta situacién, es por haber sido victimas de violacibn y, en -
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algunos casos, por dedicarse a la prostitucibn. Es frecuente -
que los padres u otros familiares de estas mujeres ejercen la -
tutela de los progenitores porque "ellas no estén en condicio--
nes de educar a un hijo porque no pueden ver",

El 8.4% se trata de persohés]d@én@pnadas, la pareja que de

ja el hogar es el vidente,

Un 4% son viudos;gén}téﬂQ§ g1LQ$:sh pareja fué invidente o

débil visual..
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CUADRO No, §

RELACIONES INTERFAMILIARES DE LOS ENTREVISTADOS

TIPOS DE NUMERO DE PORCENTAJE
RELACIONES CAS0S %
Desadaptadas 440 88

Adaptadas 60 12
;.‘-‘=============4==ﬂ-ﬂ-k=ﬂﬂ===='=ﬂ======‘===8ﬂ3===?= o
TOTAL 500 -l .100

FUENTE: Ibid.

En el 88% de 1los casos, las relaciones interfamiliares son
desadaptadas, es decir, que en el nlcleo 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 inQtil", "un estorbo", éstas son las expresiones -
mis frecuentes de los familiares. El aislar o reprimir a los -
ciegos, entre otros problemas, es la distorsifén de la comunica-

cibén interfamiliar.

NOTA: Remitir a las definiciones de categorfas desadaptadas

y adaptadas en el Anexo 2.
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CUADRO No. 6

ACTIVIDAD FUERA DE CASA

TIPO DE RES NUMERO DE PORCENTAJE

PUESTA CASOS S

SI 410 82

NO 18
R::::ﬂ::n::::ﬂ:::=====2g========== FeEssaspszosoman
TOTAL 500 100

FUENTE: Ibid.

En el 82% de los casos s{ 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 capitulo).

El 18% de los casos no tienenningma actividad fuera de su
casa, cabe sefialar que la gran mayoria son mujeres que se dedi-
can a las labores del hogar y otros tienen triple invalidez, o
sea, ademds de ser ciegos, tienen dafios cerebrales y problemas

del midsculo esquelético.
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CUADRO No. 7

PROBLEMAS PARA RELACIONARSE FUERA DEL NUCLEO

FAMILIAR
TIPO DE RES NUMERO DE | PORCENTAJE
PUESTAS CASGS 3
SI 440 88
NO 60 12
===============:===X========Fﬂﬂ::ﬂﬂ:ﬂ:ﬂﬂ
TOTAL 500 100

FUENTE: Ibid.

El 88% de los casos tienen problemas para relacionarse con
las personas ajenas al nficleo familiar, no es el problema del -
lenguaje, sino por la falta de la vista, que los videntes consi

deran como obstfculo para establecer la comunicacifn.

£l 12% corresponde a las personas ciegas que no consideran
tener dificultad para establecer comunicacién con las personas

ajenas al nGcleo familiar,
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CUADRO No. 8

TIPO DE AMISTAD DE LOS CIEGOS

TIPOS DE AMIGOS { NUMERO DE | PORCENTAJE
CASQOS $
Invidentes 300 60
Videntes 140 28
Ambos 60 12
-‘-’================h!==ﬂﬂ=========’ﬂ=ﬂ==8=
i __TQTAL 500 100

FUENTE: Ibid.

Como se observa en el 60% de los casos, las personas cie-
gas prefieren amistades con personas con la misma deficiencia
f{sica "para evitar problemas con la gente que sf 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", "14stima", "humillaciones"

por parte de los videntes.

En el 12% de los casos extipo de amistades es de ambos ti
pos, los ciegos consideran no tener ninguna dificultad para po

der tener amigos.
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3.2 ASPECTO EDUCATIVO.

3.2.1 Educacién Formal de los Ciegos.

Es necesario definir a grandes rasgos como se ha relaciona
do la ceguera, el proceso rehabilitatorio y la educacién. En 1la
etapa 1970-76 la veforma educativa se propuso resolver la educa-

cibén a través de acciones que la estimularon.

En la Ley Federal de Educacifn se precisa que el sistema -
educativo nacional comprende la educacibn especial o la de cual-
quier otro tipo de modalidad que se imparte de acuerdo con las -
necesidades educativas de la poblacién y las caracter{sticas par
ticulares de los grupos que la integran., Sin embargo, la Secre-
tarfa de Educacibn Pliblica no precisa con certeza en esta ley, -
las necesidades de educacién especial de nifios ciegos que tienen
posibilidades de aplicarse a la enseflanza normal en sus diferen-
tes modalidades, y no solamente a las escuelas especializadas en
el tratamiento de éstos. Ademis no aparece en el discurso ofi--
cial preocupacién por explicar los mecanismos concretos, por lo
que la educacién constituye el desenvolvimiento que a la integra
cibn del ciego a 1a sociedad y como ésta integracién contribuye
al desarrollo econbmico del pafs. Al menos en los documentos re
visados prevalece Gnicamente la afirmacibn de que la rehabilita-

cibn constituye la integracibén a la vida econfmica y social del

pais.
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La pedagogfa de la ensefianza especial presenta mis compleji-
dad de la que se cree, tiene bases distintas a las que antiguamente
se consideraban vdlidas por la ensefianza colectiva dada por pro--
gramas oficiales, porque dichos programas "son copias de esquemas
extranjeros que ya estdn perdiendo vigencia en sus pafses de or{-

gen y ademds favorecen una visibén fragmentaria de los proble--
mas."(zs)

En 1972, segln 1la declaracibn 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 estén marginados
la educacién'... "Navarro Silva fundé una Escuela de ciegos en
1930 por comprobar que en esa zona (Yucatfn), existe una inciden
cia en las zonas rurales de ciegos por avitaminosis enfermedad

provocada por la desnutricién infantiln(29)

La Escuela Primaria para ciegos se clasifica en dos catego-
rfas principales: La escuela integrada (de ésta trataré en el -
apartado 4.2.2) y la segregada o sea la escuela para ciegos pro-
piamente dicha, parece implicar que los nifios ciegos estén en in
ferioridad de condiciones debido a su falta de visién y un gran

nGmero de nifios tienen doble o triple invalidez,

(28) Daniel Lépez Acuia, La salud desigual en México p.142

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

la educacién.
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La labor de las instituciones educativas a nivel jard{n de
nifios y primaria (para ciegos), el plan de estudios es similar
al que siguen las escuelas ordinarias de la SEP, sélo debido a
la deficiencia visual en sus alumnos adoptan algunas medidas, -
tomando en cuenta sus caracter{sticas independientes del método
de ensefianza. Hay que recordar que los diferentes utensilios -
empleados por los escolares requiere de clases especiales, res-
pecto a su manejo, conocimiento y mecanizacién del manecjo 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 ;uando 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 educacién y uso
de la vida diaria de los ciegos, pero todo ello es de importa--
cibn. E1 material que a continuacién menciono es un ejemplo de
lo existente para la educacién preescolar, primaria, secundaria

y estudios superiores.

Material auditivo.- Grabadoras, material de resonancia.

Material téctil.- Regla de Brajle, punzén para la escritura,
tabla sosten, papel, sistema de impresién (que va de lo elemen--
tal hasta lo electrénico), 4baco, dibujos con bordes para el tra-
z0, 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 pre
cios elevados, razén por la cual el presupuesto de estas escue--
las resulta insuficiente para adquirir dichos materiales didicti

Cos.

Es importante reconocer que dfa a dfa el aumento del interés
por crear programas educativos a las necesidades del individuo -
ciego de hoy, pero ese interés y preocupacién no crece tan rdpi-
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 nrofesorado en general, el nlmero de docen-
tes es el apropiado dindose un promedio de 5 a 10 alumnos por
maestro; a veces los pobres o escasos resultados que se obtienen
de la enseflanza se debe a la falta del profesionalismo de los --
maestros. Algunos profesores han recibido cursos especiales de
cuatro afios, otros han side entrenados en servicio por medio de
cursillos intensivos; pero la mayor parte lo constituyen maestros
improvisados, intuitivos con ganas de ensefiar; pero sin saber -
como, laboran maestros ciegos que fueron designados a esa funcibn,

lo que ha creado es una gran dependencia entre alumno y maestro -
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por identificacibn del mismo problema. Al respecto Yolanda Agui-
rre en el apartado de conclusiones de su tesis profesional dice:
"Dentro del plantel educativo de ensefianza primaria deberfa admi
tirse la incorporacién de personas ciegas aunque a éstas se les
asigne profesorado especializado durante algunas horas o dfas de
la semana para satisfacer en forma adecuada cada una de las dife-

rencias originadas por la falta de vista.“(so)

Esta aportacifn tan valiosa para la superacién profesional,
a la fecha no se ha reconocido y es de vital importancia tomarla
en cuenta tareas que ¢l sociflogo en rehabilitacién tendri que -

disefiar cursos de capacitacibén para €éstas personas.

La institucién oficial educativa a nivel preescolar y prima
ria es el Instituto Nacional de Rehabilitacifn para Nifios Ciegos
y Débiles Visuales, el horario laboral de éste Instituto es de -
4 horas (de lunes a viernes) para la educacibn formal y una hora
con 30 minutos para actividades art{sticas (costura, cocina, te-
lares, mecanografia, carpinterf{a, canto, piano, teatro e inglés)
La asistencia de los nifiocs a estos talleres son mixtos y las ac-
tividades son cambiadas anualmente. En los siguientes cuadros -
de concentracién se aprecia la situacién 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 NUMERC DE PORCENTAJE
CASOS %
S1 180 36
NO 320 64
=======n====E=====:==n==3=ﬂ=Aﬂ:ﬂ:ﬂﬂ‘ﬂ:ﬂﬂlﬂﬁﬂ
TOTAL 500 100

FUENTE: Ibid.

Del 36% de los casos que s{ estudian, consideran que la ce-
guera no es obstéculo para continuar con sus estudios, no asf el
64% de los entrevistados que se les ha dificultado ingresar a di
ferentes centros educativos por considerar éstos su falta de vis

ta, un impedimiento esencial.
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CUADRO No. 10

NIVEL EDUCATIVO DE LOS ENTREVISTADOS
QUE ESTUDIAN

NIVEL EDUCATIVO{ NUMERO DE | PORCENTAJE
CAS0S 3

Secundaria 74 41

Carrera Técnica 43 24
Preparatoria 40 23
Universidad 23 1z .
2R B B R R - R R-F R R-R-S R R R - P2 232 3-3 35 -2 % 2-3-% 3 §-%- 3 F ¥ 3
TOTAL 180 100

FUENTE: Ibid.

Por lo que respecta a la ensefianza secundaria, existe un gra
ve problema, pues a la mayorfa de los ciegos les estd negada su -
inscripcibn a éste nivel educativo. El 41% de los casos cursa la

secundaria inscritos en el sistema educativo abierto.

El 24% de estudiantes cursan alguna carrera técnica como se-
cretarias, maestros de inglés, francés, mecénica, trabajo social,

maestros de educacién primaria.

Cuando salen de la escuela, la mayor{a quiere empleo en ofi-
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cinas porgue consideran'que son los Gnicos ddecuados pura ellos.

A nivel preparatoria é1‘23%;se encuentraien-las:mismas con-

diciones que los de secundaria o sea que de este porcentaje estu

dia en el sistema abierto.

El 12% de los entrevistados cursan élguna carrera universi-
taria, entre ellas s¢ destacan las carreras de Derecho, Psicolo-
gfa, Antropologfa y Odontologfa. Estas personas dificilmente en
cuentran proyeccién profesional, frustados sus esfucrzos y empe-
fios de estudiantes al final de su carrera, la mayorfa de los ca-
sos se quejan del bloqueo por parte de quienes demostraron frial
dad e indifcrencia al deseo de incorporarse profesionalmente cn

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 ESTURIO

TIPO DE NUMERO DE PORCENTAJE B
OPINION CASOS $

s1 320 64

NO 180 36
TOTAL 500 100 o

FUENTE: Ibid.

El 64% de los casos s{ tienen problemas para ingresar a
los centros de estudio, los principales obstfculos a los que
ellos se enfrentan es el sentir el rechazo de la poblacién en
general, por no ver; en otros casos por tener alguna deficien
cia mental o del aparato mlsculo esquelético, o por ser nujer
no tienen acceso a estudios medios y superiores. E1 36% de -
las personas entrevistas no tienen problemas para ingresar a
los diferentes centros de estudio, éstas personas actualmente

estudian.
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3.2.2 Integracibn de¢ los:Nifios CiegoS"a EscueiasfRegulares.

Los ideales‘péaaéég

que un pensador descdb"

justos.

El Dr. Standy Bougenult dice ".,, la integracibn ubica a
la educacibn de los nifios ciegos directamente dentro del sistema
general al que pertenecen. Aporta nuevas esperanzas a los padres
de cada nifo ciego como su hijo vidente. Ayuda a los ciegos a -
lograr su adaptacién a la sociedad establecida e invita a las per
sonas con vista a jugar y aceptar a cada nifio ciego en funcibn de

su nifiez y no de su ceguera.”(31)

Narcy Paez considera que la integracién "se logra cuando el
individuo forma parte activa de un grupo, cuando sus circunstan-

cias le permiten compartir en igualdad de condicién.“csz)

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

tema educacional para los ciegos, que indirectamente favorece la

(31) American Fountation for Overses Blind of Latinoamericans -
Cérdoba, Argentina p. 3

(32) Nancy Paez, la integracibn escolar, otro sistema de educacién

para nifios ciegos p. 193
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induccién de éstos a la sociedad'a‘la'qUe5pertenecen y a la cual

no deben estar segregados si sevpre§eﬁde 1o§far:su;total desarro

A partir de 1979, la integracibn -se practica a nivel insti-
tucional (Instituto Nacional para la Rehabilitacibén de Nifios Cie
gos y Débiles Visuales). Se elaboré un protocolo en el que se -
enumera una serie de estudios y actividades por realizar para la
integracién de alumnos del plantel a escuclas primarias ordina--

rias, segln fueran cubriendo los requisitos para el propésitn,

PROTOCOLO PARA LA INTEGRACION DE NIROS CIEGOS A ESCUELAS RE

GULARES.

I. "El1 candidato.
Deberi ser valorado en todos los servicios: académico, -

médico, psicolégico, para obtener un diagnéstico integrado.

Serdn candiatos para su integracién 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 atencibn, una vez integrado a su medio social eco-

némico.

I1I. Padres de familia.



76

Elegido el candidato sc procederi a entrevistar a sus pa-
dres para comnicarles la probable integracién del nifio, intercam-

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

- Localizarln el sitio y el nombre del Centro Escolar al
que desean que el hijo asista,

- Estableceri en comunicacién con las autoridades del --
mismo para establecer las posibilidades de integracién.

- Preparar4 a la comisién integradora los datos persona-

les y nombre del director a la escuela en cuestifn.

IITI. El Maestro Especialista.
Estableceri relacién con las autoridades de la escuela, -
director y maestros para informarles y aclarar el manejo académi-

co de-los alumnos.

- Integracidén al grupo.
- Material didictico.

- Manejo del alumno.

- Evaluacién,

- Otros.

IV, Seguimiento.

Los maestros especialistas deberin de seguir de cerca el
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desenvolvimiento académico de los nifios integrados."(§1)

(31) Documentos del Insituto Nacional de Rehabilitacién de Nifios

Ciegos y Débiles Visuales.
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CANTIDAD DE NIROS INTEGRADOS DE 1979 A-1984
POR PARTE DEL INSTITUTO NACIONAL DE REHABILITACION PARA
NIROS CIEGOS Y DEBILES VISUALES

ARD ESCOLAR NUMERO DE NIROS -
1979 7 nifios
1980-81 g "

1981-82 1 nifio
1982-83 4 nifios
1983-84 1 nifio

FUENTE: Estad{sticas educativas del Instituto Na--
cional para la Rehabilitacién de Niiios Cie

gos y Débiles Visuales.

Como se puede apreciar, los resultados de nifios integrados
son una muestra selectiva y no una muestra al azar, porque la -
asistencia de nifios a este Instituto en el perfodo escolar ----
1982-1983 fueron de 100 alumnos, sélo 4 de ellos lograron la in
tegracin y en el ciclo escolar 1983-1984 asistieron 125 distri
bufdos en los diferentes grados académicos (jardin de nifios has

ta el 6o. grado de primaria), unicamente un nifio se integré.

Esa necesidad de integracién se ha vuelto viable en los ﬁl

timos afios en todas las 4reas de la rehabilitacién (sordo-mudos,
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ciegos, sistema de aparato m(sculo esquelético, retraso mental),
como solucién que el estado proporciona a éste sector de pobla--
cién, engendrando entre los técnicos de la Pedagogfa, una prove-

chosa justificacién de sistemas y planes educativos,
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3.3  ASPECTOS LABORALES,

3.3.1 Condiciones de Trabajo de los Ciegos.

La transformacidn de las estructuras sociﬁles:én‘las Glti-
mas décadas comprende entre otros cambios, las4caya¢f§r£sticas
demogrdficas del pafs, aceleracién del desarrollo industrial y
estfmulo al crecimiento urbano, dichos cambios han planteado nue

vos y graves problemas.

El crecimiento de la poblacién es el resultado de las ta--
sas de natalidad y mortalidad, consecuencia del desarrollo econf-
mico y social, lo que da la imperiosa necesidad de crear nuevas
fuentes de trabajo que permiten el acceso a miles de mexicanos -
que afio con afio reclaman una ocupacibn, sumando a éstos los “cie
gos rtehabilitados', parcialmente incorporados a la sociedad, --
quienes reclaman de igual manera convertir en realidad sus suefios
de encontrar trabajo fitil y productivo que pueden desempeiiar, 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 -
0 gastos que pueden evitar contratando a personas con todas sus
aptitudes ffsicas, tomando en cuenta el contingente de desempelea

dos que tiende a aumentar ante una crisis econémica, especialmen-



81

te en pafses con caracterfsticas de una economf{a dependiente, el

capitalista puede preferir elim

ductivo,.

En los pafses llamados indﬁstrigliégdégi&i;égp;cio de ac--
cibn de los ciegos es mucho mis amplio que én-ioﬁ pafses 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 pol{ticas y econémicas que tienen -
los gobiernos como consecuencia de guerras. As{ se puede ver en
ciertos pafses (Estados Unidos, Canad4, Inglaterra) a los propie
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 disminucién
en su contribucibén 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 divisién a que ha llegado el trabajador en
esos pafses, df la posibilidad de que los ciegos realicen labores
donde s6lo se requiere de ciertas partes del cuerpo para hacerlo.
Esta divisién cada vez mis adecuada y el alto desarrollo de la --
tecnologfa, han dado oportunidad para que los ciegos puedan desem
pefiar una labor tan productiva como las personas que no tienen -

deficiencias f{sicas.
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En general, debido a ciertas circunstancias histéricas, -

econémicas y sociales en los pafses industrializados, los ciegos

estén teniendo cada vez mds una mayor participacién de la vida -

econémica y social.

En

los pafses dependientes como México, se hace mds noto--

7

rio la discriminacién y la desvalorizacién de 1a° fuerza de traba

jo de los ciegos, ésto se debe a que:

a)

b)

c)

El nivel tecnolfgico no se ha desencadenado una divisién
del trabajo tan aguda como en otros pafses, ademis de -
que la tecnologfa no se ha desarrollado lo suficiente -
como para sustituir mediante mlquinas v/o aparatos espe--
ciales, las deficiencias fisicas.

El nivel de desempleo es generalmente mucho mayor y los
ciegos vienen a ser un grupo de presién 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.

Las pocas oportunidades que tienen los ciegos para capa
citarse, y las pocas posibilidade;tde ser utilizados en

diferentes tareas, los colocan en amplia desventaja en

los procesos selectivos laborales.

Desde luego la desvalorizacién de la fuerza de trabajo de un
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individuo”, no sélo se debe a la ceguera propiamente dicha, sino
a otras causas tales como la deficiencia en la capacidad para ma

nejar instrumentos de trabajo, al suceder avances tecnolégicos."

(34)

Se proporciona educacifn a nifios, jévenes y adultos, pero
el proceso rehabilitatorio se interrumpe cuando llega el momento

de la incorporacién laboral.

Las instituciones se sienten limitadas, las comunidades no
abren las puertas para que por ellas ingresen los individuos cie-
gos incorporados, el Estado lfexicano aparenta ignorar ;qué ha lo-
grado con la educacibn, y capacitacién de los rehabilitados, si
al final del proceso, el sujeto no puede mediante el trabajo sa--
tisfacer sus necesidades vitales y espirituales?. Quifas sélo -
frustracién, dolor, desepcranza e impotencia, sentimiento que in

vaden, ademés del sujeto, a las personas responsables de la mis-

ma.

La opinién de las personas ciegas que recibieron la rehabi-
litacién desde temprana edad, consideran que el problema para in-
tegrarse en algGn trabajo se debe a la falta de preparacién, re--

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

{34) Yolanda Aguirre, Op. cit. 98
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lizan a continuacién en ls cuadros de con:entracién e interpreta

cibn.
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CUADRO No.12

PROBLEMAS QUE HA ENFRENTADO EL ENTREVISTADO
PARA INGRESAR A UN TRABAJO

TIPO DE PROBLEMA NUMERO DE PORCENTAJE
CASOS % ;

Falta de prepara

cibn 185 37

Rechazo de los - N SRS

deméis 175 35

Temor a trabajar 140 28

TOTAL 500 100

FUENTE: Ibid.

Como se observa el 37% de los casos las personas conside-
ran que por falta de una preparacién adecuada es obstéculo para
el ingreso a los centros de trabajo. El 35% de las personas en
trevistadas se enfrentan a constantes rechazos por falta de la
vista, principalmente y un 283% no se han enfrentado a trabajar,
porque la mayoria 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 preparacibn integral del sujeto que rcquiere de empleo.
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CUADRO No, 13

NECESIDAD DEL ENTREVISTADO POR OBTENER
CAPACITACION PARA TRABAJAR i

(LE GUSTARIA RECIBIR :
CAPLACITACION PARA - NUMERO DE PORCENTAJE
EL TRABAJO? CASOS %

SI 350 70
NO 150 30
TOTAL 500 100

FUENTE: Ibid.

El 30% de los casos no desean tener por el momento una
capacitacibn por estar estudiando. El 70% de los entrevista
dos si requiren de capacitacibn apropiada a sus necesidades
y proponen:

- M(Gsica.

- Afinador de instrumentos.

- Confeccionador de juguetes.

- Empacador de especies como: canela, orégano, clavo, -

pimienta.

- Operador de miquinas de pegar etiquetas.

- Télefonistas.

- Operador de miquinas perforadoras de tarjetas y cintas.
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- Técnico en radiologfa médica.

La préctica ha demostrado que el ciego puede realizar otros

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

- Técnicos electrfnicos.

- Masajistas.

- Compositor.

- Cantante.

- Poeta.

- Telegrafista.

- Trabajos agrfcolas y forestales.

- Avicultor.

- Trabajador en telares manuales.

- Revelador de pelfculas fotogrificas.

- Elaboracién de vinos y frutas.



CONCLUSIONES

Se ha podido observar, en primer lugar, que 1a ceguera con-
génita no es un fenémeno que atafie directamente al aspecto fisico
biolégico, sino al contratio, la realidad ha mostrado que existen
factores sociales, polfticos, ideolfgicos y econbmicos que se con
vierten en una deficiencia fisica: La ceguera. Es decir, la ce--
guera es el producto de un conjunto de relaciones econbmicas, po-
1fticas, ideolbgicas 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 més sig-

nificativa expresién determinan cémo nace el ser humano, vive, se
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enferma y muere. Por ello la ceguera es més bien la consecuen--

cia de una serie de limitantes sociales a.que se enfrentan las -

personas.,
El Estado Hexicaﬁ6 é$”é1,§n¢“ gad .déiva“iﬁfégraéién social
y la rehabilitacién de los ciegds;ﬁ»siﬁTémﬁgrgd, los hechos nos -
demuestran que el trabajo que sé‘ha hecﬁa enjésfa materia es pre-
cario, prueba de cllo es el trabajo de investigacién préctica que
se realiz§ para la elaboracién de ésta tesis profesional., De las
500 personas entrevistadas de los 15 a los 45 afios de edad, todos
ciegos congénitos y con ceguera adquirida en la infancia y que ya
recibieron el proceso rehabilitarorio o estdn por terminarlo en -
diferentes instituciones, ya no son invdlidos, ellos consideran -
que las instituciones les proporcionaron servicios que sbélo sir--
ven para un aprovechamiento de ciertas habilitades personales co-
mo la orientacién, independencia en la caminata, arreglo personal,
habilidades para la lecto-escritura del sistema Braile, nero para
tener una superacién acadénica y laboral diffcilmente encuentran
proyeccibn, sélo encuentran frustracién en sus esfuerzos y empe--
fios de estudiantes; la experiencia demuestra que con frecuencia
se d4 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 preparacién 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 1a oportunidad de emplear-

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

suficiencia.

Todo ello se puede observar a-través de los cuadros de --
concentracién que se analizaron en este trabajo, en los aparta-
dos de las instituciones encargadas en la atencién para ciegos

y en el capftulo 1II, referente al proceso de rehabilitacibn de

los ciegos.

La finaiidad del tratamiento rehabilitatorio para la prepa
racién a la vida productiva no deja lugar a duda. La escasez -
del personal calificado, constituye un gran problema en la mayo-
rfa de los afectados cuyas consecuencias pueden observarse a sim

ple vista en los centros de trabajo.

La atencién del estado al problema, muestra mfs que un en-
foque equivocado del mismo, una actitud polftica, es decir, que
el Estado se da cuenta de cuidl es la magnitud del problema y la
solucibn, pero prefiere aplicar sélo ciertas medidas atenuantes
mfs que beneficiar a los ciegos, s6lo refuerza su imagen paterna

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

tereses o corrupcién y burocratismo.
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“Los ciegos rehabilitados", no-encuentran uustificacién -
del proceso rehabilitatorioc si no es coronada la etapa final con

un empleo.



SUGERENCIAS

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

largo alcance, se esbozan las siguientes nronosiciones concretas:

a) Definir una polftica de las necesidades bisicas que re-
quieren el desarrollo integral del ciego, en que se con
sideren los siguientes aspectos:

I. Unibn con los servicios bésicos y primarios de salud,
educacién integral, para favorecer los beneficios que

reciben los ciegos.

II. Divulgacibn constante del conocimiento de las necesi-

dades de desarrollo integral del ciego.



b)

c)

d)
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El sociflogo en rehabilitacién debe trabajar directamen-
te con Universidades y con Institutos ecspecializados de

investigacién, para difundir sus conocimientos y los re-
sultados de las investigaciones de la problemitica social
del ciego, a través de los medios de comunicacién masiva,

en términos accesibles a las grandes mayorfas.

Buscar las estrategias mis adecuadas para llegar a las -
familias, en un afén de prepafdrlasfpafa obtener las ne-

cesidades bdsicas del ciego.

Impulsar los proyectos‘de;éﬁefk 1 Jé»ia educaci6n no for

mal, asistidos por la:famil. comunidad, cuyos rte--

sultados han sido positivos ra:-que se extiendan en to

do el pafs.



ANEXOS
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE CIENCIAS POLITICAS Y SOCIALES

ESTUNDIO DE LA REHABILITACION DEL CIEGO EN MEXICO

CEDULA DE ENTREVISTA

1.- Nombre:
2.~ Edad:
a) 15 a 20 ailos. e) 36 a 40 afios.
b) 21 a 25 aifos. f) 41 a 45 afios.
c) 26 a 30 ailos. g) 46 a 50 afios.
d) 31 a 35 aiios. h) 51 a mds afios.
3.- Sexo:
a) Masculino. b) Femenino.

4.- Estado Civil:

a) Soltero. d) Madre soltera.
b) Casado. e) Abandonada.
c) Unién libre. £) Viudo.

5.- (Considera que la labor de las instituciones dedicadas
a la rehabilitacién para los ciego son:
a) Buenas
b) Regulares.

c) Malas.
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6.- Opina Ud. que la labor de las institucionés'eﬁ cuanto
a la capacitacién para valerse bor s{ mishb sdﬁf
a) Buenas. 7
b} Regulares,

c) Malas,

7.- ;Cbmo son las relaciones interfamiliares?
a) Adecuadas.

b) Desadaptadas.

8.- :(Tiene problemas para relacionarse con personas fuera

del nficleo familiar?

a) Si b) No.

9.- Su cfrculo de amigos son:
a) Videntes,
b) Invidentes.

¢) Ambos.

10.- iRealiza alguna actividad fuera de su casa ?
a) Si b) No.

(Por qué?

11.- ¢(Se encuentra actualmente estudiando?
a) Si b) No.

JPor qué?
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12.- iQué estudia?
a) Secundaria. d) Carrera técnica.
b) Preparatoria. e) Otras.

¢) Universidad.

13.- ¢Tiene problemas .para ingrésar,agcéntros;de<gstudio?

a) si N

14.- ;Qué tipo de problemas se ﬁa enfreﬁfa@oib;fé qbtgner
un empleo? N
a) Falta de preparacibén.
b) Rechazo de los demds.
c¢) Temor a trabajar.
d) Otros.

iCufles?

15.- ;Le gustarfa recibir capaéiﬁaéién'para el trabajo?
a) Si b) No. = '

iDe qué tipo?
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ANEXO0 II

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

para alguna cosa."(35)

REGULAR.- "Razonable moderado en las étcione;_j.mpdos de vivir"

(36)

MALAS.- "Perjudicial, dafioso o nocivd{ Sin téiento o habilidad y

diffcil de entender."(37)

ADAPTADAS.- “Se da adaptacién cuando un individuo, un grupo, o -
institucién a lo largo de un espacio de tiempo y en
la mayorfa de los casos debido a un cambio conscien
te de las propias caracter{sticas, han adaptado una
disposicién 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-
tacién como del estado de mutua tolerancia, si antes
se ha dado un contacto de estas mismas personas en -
una situacién menos adaptada o campletamente inadap

tadas."(sa)

(35) Diccionario de la Lengua Espaiiola Real Academia Espafiola,
P. 452. (36) Ibid. P. 633. (37) 1bid. P. 452.

(38) Helmut Schoeck, Diccionario de Sociclogfa, 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."(sg)

Las categorfas 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 témmino de bueno, las personas lo ubicaron como algo ftil
para su beneficio propio, como actividades de orientacibén y movi

lidad, higiene y arreglo personal.

Regulares, como necesario)pero no cubrié las necesidades per

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 podrian

obtener grandes beneficios pero por 'polfticas no se hace".

Adaptadas, para algunos ciegos la falta de visién nunca ha

(39) Helmut Schoeck. Ibid. p. 216
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sido obsticulo para estudiar, trabajar o tener amistades videntes.

Es conveniente seilalar que este tipo de personas forman el

12% del total de casos en estudio.

Desadaptadas, para el 88% de invidentes entrevistados y sus
familiares, este término significa conflicto y frustracién por
el hecho de ser ciego es una persona indtil, estorbo, improduc-
tivo y todo esto ocasiona problemas internas y externos en el -

nticleo familiar.
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