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GAPTWO | LOSDISCAPACITADOS Y LA EDUCACION ESPECIAL

Ll Sieescide de los discasacitedes a Mdnice :

Bl problema de la discapacidsd en México reviste gran im is ys que de
mﬂomM*hWMw‘iﬂhhMu ses como
elnm,mnmbmdewmmmelNye 12% de Ia

i , ademds del hecho de que s cantidad de afectados directos se ve
incrementsds en rsadm de que reflejs un problemaitica que necesariamente repercute
en ¢l enlomo familiar, quien comparte con el discapacitado limitaciones, retos,
frustraciones, olc.

Por tal motivo este ‘zupo de mexicanos (discapacitados) se encuentrs, en su mayoria,
marginado y excluido del desarvollo cultural y productivo de nuestrn sociedad.

El problema de 1a discapacidad en un pais de intensa dindmica social como el nuestro, es
ummm?@n&gmhﬁ%,nwdmﬂm&m&mfmthn&u

de la industrislizacién propician cada dis mayor nimero de socidentes de trabajo, .

profesionales, accidentes sutomovilistioos y en el hogar o secuelas de
canmuMumm«wadmh&ummw.

1a izacion Mundis] de 1a Sslud dentso del Foro Nacional de 1a Pobrexs estimé la
cifra .2M&W&anm§mmMmm%¢z%m
sociales” de menores ingresos. Asi como también se proyectd que pam e habra
14 millones de personas con discapacidad.

No obstante que el problems es de magnitud - dado que afecta no solo en un
sentido, sino qummivmlnmcmd familiar, educativo, laborl, médico,
juridioo y en el de los derechos humanos- muy poco se sabe respecto s la forma en que
afects & los diferentes estratos de la poblacidn, se carece de disgnésticos sevios que
revelen In condicién en que estos connacionales sobreviven.

Indiscutiblemente, desde el punto de vista médico, socioldgico y educativo, se han
realizado importantes avances en materias de discapacidad, pero, en la mayoria de los
m,umkrmmh!uque_mmwmm,mm,um
- propuesta integral de candoter interdisciplinario, que fuers una altemativa viable y
promisoria para sbordar el problema.

Para entrar en materis es importante destacar lo siguiente:

1a Organizacidn Mundial de ls Salud establece una diferencia entre deficiencia
discapacidad y minusvalia. '

"LA DEVICIENCIA e3s considerada como toda pérdida o anormalidsd de uns estructurs o
funcién peicoldgics, fisiologica o anatéemica,



osada - Jerviclell

DISCAPACIDAD.- e3 tods restriccién o ausencia, debido a una deficiencia, de s
upwuhddeudmrumwhvﬂndenhfmodenmddmmenqucnm
normal pars un ser humano.

MINUSVALIA - ¢ una situacién desventajosa pars un individuo determinado como
oonsecuencia de una deficiencia o una discapacidad que limita o impide ¢l desempedio de
unmlqueunormlenuusoenﬁaménk‘i.ednd,uuyfwmumhy

culturales’ |
Demeldoconhodeﬁmmumhm Iocﬁmque
hsyemnuduu&mhdum ocon enfermedades
, visuales, suditivas o del habla, las que tienen movilisacion mmuuho

lhmdu deficiencias médicas, elc., como veremos con mayor amplitud a continuscion.
CAVIAS ¥ GRADOR 8 DISCAPACIBADES.

ﬂmmmnlodemmmpncwmmhsmm elmmemodeh

s de rehabilitacidn, Ia creacién de nuevas instituciones especializadas y Ia
reestructurecion mn&mmulodeluynumm,uwﬁmmucllmhoh
qule%bdehwbhcténdel padece algun tipo de discapacidad segin
mmwnndehmdewudz,m&mrpémdumukunm,
debido a la improductividad de los discapacitados.

Aunque es imposible saber con precisién la frecuencis de 1 discapacidad en sus diversos
hp::“debdo no existe informacidn certers y mdubf:c las dimensiones del

oconflicto, se sﬁm&medonmmdeh%mhhmm&m,quu
ptevnlenmummm .

1 proceso fisiopatolégico habitual de la discapacidad se inicia con el contacto del agente
uuulyelhuqnd.mﬁnhmhnpnm&lmmmytemmwh
curacion o muerte del paciente.

Muchas veces, cuando el individuo sobrevive, aparecen secuelas pemmmuu que
anhmm&&nembugoh de una secuela permanente no
siempre ¢s causs de una discapacidad. Esta dcpndedehmeduhenquehmh
influye pars limitar al individuo en el desempefio de sus actividades cotidianas de forma
normal, como se ha precisado anteriormente. El discapacitado presenta siempre un
impedimento fisico o sensorial, mental y/o social.

m&gﬁnhoms en el aflo de 1993 establece que
fa invalidex como un fendmeno hlbpwobedeutmmulhuuubdld con factores
determinantes y factores predisponentes o condicionantes.

1 Apedacs, Rangel. Ma. de Lowrdes. La Discapacidad en Mésico. UNAM-ENTS.
Mésdce. 1992, p.10

2 Biden p.7,

3 Ovganisacién Mundial de la Salud. Preveacion de la Coguers Infaniil. Ginebra, 1993,
s
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- Causas de Origen Hereditario que, gracias al avance de Ia ciencia médics, se
&wmnudlvuenmyornﬁmlé '

- Causas de Origen Conzémb tienden a disminuir debido al perfeccionamiento de Ia
terapéutica médics, las campafias de vacunacion intensiva y las medidas preventivas en
vigor. $in embargo, muchas enfermedades, sobre todo las de evolucion crénica,
mantienen su importancis como pmductomdg casos,

- Causas de origen toxico: participan en ella variados agentes de origen fisico y quimico;
por ultimo se tiene:

~ Causas de origen degenerativo que actualmente cobran importancia creciente como -

desencadenantes de procesos que generan discapacidad. Entre los factores predisponentes
estén el incremento dnnopiam la industrializacion, el urbanismo, el creciente tninsito
en las ciudades, el mayor nimero de carveteras, etc.

Entre los factoves condicionantes figuran las mayoves oportunidades existentes pars que

uembkmelcontwtoenmdngenuaunlyhpobhcwnumphbk es decir, el

medio ambiente fisico y socisl modemo

TIPOS DI NSCAPACIOANSS.
Mw%ahﬂu&&lh&vﬂwm‘&ﬁmﬂmm&hmm

pettes del cuerpo Demldoulhpodedehcuncnquenml,hdmnpmdndh

clasificaremos en

Somitica: que afects la estructurs fisica del individuo y que puede registrarse en:

a) Bl slatoma eslesarticular.
b) Bl slstema nerviesc.

¢) Bl sentido de la audiciéa.
d) Bl aparsio fonoarticular.
¢) El sentido de la visita. -
f) El aparato cardiovascular.

Pelcolégica: Cuando afects las actividades del intelecto y las velacionadas con la
conducta.

8) Deficiencis mental
" b) Trastormos conductuales permanentes

Soclal: cuando afecta principsimente la dindmica
del conglomerado social al que pertenece,



® Menores con deficiencia familiar.

© Menores infractores.

o) Alcoholismo.

© farmacodependencia,

® Delincuencia,

D Ancianidad con deficiencia familiar.

"Llamamos de discapacidad a la magnitud de la reduccion de la capacidad
funcional lhtdividuo,pandeumpﬂuldiv%mﬁdhmenfonuﬁme
independiente, En ocasiones, el discapacitado 1o puede realisar alguna de sus actividades
en tanto que puede ejecutar otras en forma mds o menos eficiente.

Existe discapacidad ligera cuando el afectado tiene limitacion parcial pars el desempefio
&ulmmw%n,wmmmcnumﬁm

Discapacidad modernda: es aquella que limita parcialmente el desempefio de las
actividades cotidianas y de la productividad.

La discapacidad total, limita de tal maners ¢l desempefio de las actividades cotidianas que
ammumhmmu&mu.’fr ivo. Ls decir, mo es el

impedi fisico en s ¢l que ocasions el grado de di ino la suma de éste
e o o e e e o e, o h mima
L8, Beserss Dicapacitedes

“Las estimaciones obtenidas de una serie de informes internacionales indican que al
mmmﬁbkm&:mwnuum”w,om
posterionmente, de tal modo que, en ausencis de los cuidados adecuados, el del
niflo puede verse obstaculizado."8

exmacioncy, mfven cucapacidudes, iven en pases o desarrllo, iy posos e ello
eatimaciones, n di / viven en en muy pocos de ¢
ndbnmmﬁnmuﬁlymmm,ymdeunz'ﬂucihendﬁn tipo
de segvicios especiales."6

Los valoves exactos de estas estimaciones pueden ser mds o menos controvertidos, pero la
necesidad estd ahi y es real. Es una necesidad agravada por la pobreaa y el subdesarvollo.

¢ Dhidem P. 18
8 DIF. B2 Porfil ded Nio Mexdcans. AIN. Mixico. 1980, Tomo 1(2).p.56
¢ Ihidem p.5
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Con el avance cientifico de Ia pediatria, Ia mayor disponibilidad de recursos humanos
técnicamente privados, asi como de instalaciones y servicio en esta especialidad, se
resuelve favorsblemente un nimero considersble de problemas que anteriormente eran
mortales. Sin ¢ 0, 1o siempre ayudan a supersr la capacidad funcional residual de

alguno o alguncs de los drganos del afectado, con lo que aumentsn los problemas
invalidantes en la infancia.

Si se analizan Ias caracteristicas demogrificas de nuestro pais (factor social importante en
1a plancacion de las actividades pars preservar y elevar el nivel de salud), se nota que ¢}
ripido crecimiento de Ia lacion en los ultimos afos, detemminado por el
mantenimiento de altas tasas de natalidad y el abatimiento de 1as tasas de mortalidad, ha
ocasionado modificaciones en la estructura de la poblacion.

Una de ellas es que actualmente, la poblacion de menos de 14 afios son susceptibles de
ser afectados por algun tipo de discapacidad.

En Ia poblacion infantil predominan como causantes de discapacidad, las enfermedades
infecciosas, los traumatismos, (incluyendo los ocasionados por accidentes en el hogar, en
In eacuela y en 1a via piiblica) y los padecimientos hereditarios y congénitos.

La discapacidad en el nifio tiene grandes repercusiones individuales, familiares y sociales.
Las individuales son mayores,ya que ademds de limitar ¢] desempefio de sus actividades
cotidianas (como la locomoacion, ta alimentacion, el vestido, 1a higiene y el juego) afecta
en s desarvollo fisico, mental, social y educativo, ya que el organismo del menos estd en
proceso de crecimiento.

En el medio familiar, 1 invalides afects el aspecto econdmico y lo que ea mis importante,
s ullciolm.lgem sentimientos de culps, rechazo, sobreproteccion, o frustucion,
que pueden y Llevan en muchos casos & ls desititegracion de La familia.

En [a prictica, las alteraciones fisicas de los nif\oa son limitantes para su desarvollo, toda
vex que dificultan s actuacidn normal dentro de la sociedad. Ademds, su preparacion
que incluye la capacitacion pars lograr en el futuro su autosuficiencia, todavia encuentrs
rechazo social por desconocimiento de las capacidades y habilidades que muchos poseen,
siendo estos principales obsticulos pars su satisfactoria rehabilitacion.

Los efectos tardios de la poliomielitis son los que tienen mayor frecuencia, este
padecimiento tiene como secuela Ia pardlisis parcial o total de los miembros infeviores y
en algunos culzl, Ia mueﬂe..d.t:.a.ﬂenlemedad es irveversible, 1a ueh&h;limién g:i:; y

i ica, solo sirve pam 03 & W Situacion y pars que puedan a partir 0
dedic:gec:’mbujos de tipo intelectual o que no impliquen el desplazamiento continuo, '

Existen ademds padecimientos que son mis severos y repercuten de maners importante
en 1a adaptacion de los menores, tal es el caso de Ia ra total bilateral, en la que no
funciona el sentido del oido, lo que implica z:e no puedan comunicarse ufilizando el
aparato de fonacion, pero lo hacen por medio de gesticulaciones o con las manos, ademis
de La vista y un mayor desarrollo de la atencion pars desplazarse de un lugar a ofro,

La panilisis cerebral infantil results de un deficiente desatyollo del sistema nervioso, lo
que afecta las eaferns motoras e intelectuales. .

El retraso pricomotor tiene ongen en un defectuoso desarrollo del sistema nervioso que
repercute en el nivel de maduracion durante la infancia y su vida future,
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El sindrome de Down que tiene un origen genético, consiste en defectos de la
informacion cromosdmica, cuyss principales implicaciones son el retraso mental, las
deficiencias en las vias respiratorias y la falta de coordinacion visomotriz, los nifos que
tienen este padecimiento viven pocos aflos y son generalmente dependientes de la
familia, su habilitacion les permite vealizar bisicamente labores manuales y algunas otras
actividades,

. Las alteraciones que repercuten en menor grado en la adaptacion y en el modo de vide de
los menores son: I disminucion de Ia sensibilidad auditiva (hipoacusis), las alteraciones
del lenguaje y el pie deforme por desviscion permanente (pie Bott). En generul, las

limitaciones que presentan estos menores tienen una parte importante de canicter social, .

porque en funcion de sus deficiencias no se les permite desarvollar las capacidades que
aun poseen. .

b L. Educocide sspaciel:

El articulo 41 de la Ley General de Educacion en 1993 marca: "La educacion especial
esth destinada & individuos con discapacidades transitorias o definitivas, asi como

uéllos con aptitudes sobresalientes. Procurard atender & los educandos de maners
ncc\udn a sus propias condiciones con equidad social.

Tratindose de menores de edad con discapacidades, esta educacion iciard su
integracion & los planteles de educacion bdsica regular. Pam quienes no n esa
integracion, esta educacion procurard Ia satisfaccion de necesidades bédsicas de
aprendizaje pars Ia auténoma convivencis socisl y productiva.

Esta educacion incluye orientacion a los padres o tutores, asi como también a los maestros
y personal de escuelas de educacion bisica regular que integren alumnos con
necesidades especiales de educacion *.7

Asi, los nifios y los jovenes con necesidad de educacién especial tienen derecho a
disfrutar de todss aquéllas oportunidades que les permitan serles provechosas. Este
conceplo implics una gran responsabilidad social, memﬁbkbehuber
instituciones académicas para el niflo discapacitado sino aquellos servicios que han de
oontribuir a formarlo, capacitario y adaptario a la sociedad.

Estos principios se fundamentan legalmente en el articulo 40, que sefala textualmente:
" Los habitantes de] pais tienen devechos a las mismas oportunidades de acceso al sistema

educativo nacional, sin mas limitaciones que satisfacer los requisitos que establezcan las
disposiciones relativas”,

7 Auteres varies. Proyecto general pars la educacién en Méinico. SEP.1994.
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£ articulo 52 establece los derechos de quiencs cjercen 1a patria potestad o tutels "
Oblener Ia inscripcion necesaris pars que sus hijos o pupilos menores de edad reciban
educacion primaria;

Estas disposiciones legales al reconocer el derecho de educacion de todas las personas,
thcitamente reconocen el derecho de los nifios y personas que por sus limitaciones
psiquicas o fisicas tienen necesidades de educacion especial.

Existen los derechos del niflo, decretados por I Organizacion de las Naciones Unidas,
que en su principio enuncia expresamente el nifio fisica o mentalmente impedido o que
sufra algin impedimento socisl debe recibir el tratamiento, la educacion y el cuidado
especiales que requicren su caso particular.

los derechos referidos anteriommente aparecen formulados en los documentos
internacionales siguientes:

" Declaracién de los Derechos de 1as Personas mentalmente retardadas.y la Declaracion
i‘le ‘l:: Q'e:chos de los Impedidos, proclamados por 1a Asamblea General de las Naciones
nidas,

Ahors bien, Is educacion de los ciudadanos jvenes con discapacidades, plantes un

esfuerzo de considerable dificultad. La estructura escolar experimenta una presion cada

vez mayor tendiente a elevar los niveles de ensefanza, ampliar los programas de estudio,

incorporar tecnologias, desarvollar oportunidades sociales y personales, tomar en cuenta

'l:m de oponumdldu ¥, en conjunto, preparar a los jovenes para un mundo en
evolucion.

No es pues, de extrafiar que laeduucum de Jos alumnos con discapacidades no sea uns

de 1as principales prioridades de los educadores. Tanto menos sers, pues, de extmflar que
heduucwndelocdxmpmm»vupouemdnhuumhnber alcanzado entre otros
objetivos de mayor urgencia,

Todos los nifios tienen derecho a 1 educacion, uno de los obsticulos de nuestro tiempo es
que son muchos los nifios que 1o reciben educacién y no tienen oportunidad de ir a la
escuela. Esto se agrava por la escasez de oportunidades educacionales en 1s edad adulta,

Quienes sufren discapacidades tienen sun mayor necesidad de educacién y
irdnicamente, quicnes menos posibilidad tienen de recibirls .En México, la luclu por
impulsar la educacién obligatoria pars 1a mayoria de los nifios precede a 1 de satisfacer
las necesidades educativas especiales de quienes enfrentan discapacidades.

Priacigies Msices

principios bdsicos que sustentan 1a educacion especial son muy simples.
_l.levndouhprmm puede eatar lejos de ser ficil, pero hay un amplio acuerdo respecto
a 1o que deberia ser. Estos principios pueden formularse de diversas maneras, pudiendo

8 Apodacs Rangel. op. cit. p. 8
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establecerse en términos de 3 devechos: derecho a la educacion, derecho a 1a igualdad de
oportunidades, derecho & participar en la sociedad.

. Bl derecho a la educacidn:

Articulo 30. de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos:

“Todo individuo tiene derecho a recibir educacidn. El Estado- Federacion, estados y
municipios--impartivd educacion precscolar, primaria y secundaria. la educacion
primaria y la sccundaria son obligatorias. '

La educacién que imparta el Estado tenderd s desaryollar arménicamente todas Ias

facultades del ser humano y fomentard en él, a Ia vez, el amor a Is patria y la conciencia
de solidaridad...”

El derecho de todos los nifios & Ia educacion, se encuentea consagrado en Ia Declaracion
de los Derechos Humanos de las Naciones Unidas como anteriormente ya se ha
mencionado. La importancia de tener presente que el derecho a la educacion constituye

un derecho humano fundamental, algo de cada persona, en virtud del derecho como un
ser humano.

En. ofras palabras, no es dependiente de considernciones lasborsles o econdmicas. Deade
luego otorga en genern! a las personas una mayor competencis para el empleo y puede
mejorar su capacidad para contribuir al bienestar econdmico de la comunidad, pero
ninguna de éstas es la razin por la cual tienen devecho a la educacion .

En una época en Ia cusl el gasto piblico se observa incesantemente dirigido por las
fuerzas del mercado y prevalecen las visiones instrumentales de la educacion, lo que es
particularmente significativo en lo que se refiere 8 personas discapacitadas. La educacién
puede no fener éxito en proporcionar capacidad de empleo a Ias personas o en hacerlss
sutosuficientes, pero ello, en maners ninguna, veduce los devechos de éstas a los recursos
que requicre la educacion.

° Bl derecho s la igualdad de oportunidades.

1a igualdad de oportunidades generd preguntas muy dificiles. Al igual que el derecho a
in educacion, e} derecho a Is igusidad de oportunidades educacionales es ampliamente
aceptado en su condicion de principio general y considerablemente ignorado en la
prictics.

La igualdad de oportunidades no significa tratar a las personas de la misma maners, sino
que todos tienen la misma oportunidad de acceso a un servicio. De alli que en la
educacion un idéntico tratamiento educativo no sea la respuesta.

Los niftos 1o son iguales y no deberan ser tratados como si lo fueran. Lo que en realidad
requiere ¢l d|:mwlpw de justicia es que no sean iratados de manern igual. Conidérese ia
educacion de los nifios ciegos: ai un tratamiento igual significars ser expuestos, junto con
3us pares, & una ensefianza con alto contenido visual, cbviamente que no se les estaria
proporcionando un tralamiento igualitario en sus oportunidades educativas.

Lo necesario es transformar este principio general de igualdad de oportunidades en
devechos concretos que sean cignifwivoc’?nivcl de la propia oferta educativa.

B
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o Rl dezecho & parzticiper ea sociedad,

Este derecho & menudo expresa, en forma negativa, que las personas no deberian ser
discriminadas o experimentar restricciones en sus vidas, mas alld de aquéllas comunes a
olras personas, En educacion ha llegado a ser comiin a referirse a que hay que ensefar a
los nifos en el "ambiente menos restrictivo” . La abundancia de estas formulaciones se
debe a que las barreras y los obsticulos a la participacion son mds evidentes y mas
ficiles de destacar que 1a propia participacion.

Con referencia & 1a educacién, los nifios tienen derecho a asistir & escuclas comunes y
participar en las actividades normales con sus compafieros de Is misma edad, salvo que
existan razones especificas para recomendar otra cosa. Cuando se juzgue necesario
colocar al niflo segregadamente en una escuela especial, debera cuidarse y asegurar que
1a natuyaleza de ensefianza que ofrezca equivalga el cusriculo comin, tanto buena como
sea posible y que su calidad sea a lo menos tanto buena como lo que se ofrece en las
escuelas para todos.

LN £l clagn cowe parte du Jos discapacitodes.

“Hoy en dia la ceguera aqueja a 1.3 millones de nifios en el mundo y pesjudica
gravemente su desavrollo y educacion.”9

“ A pesar de que muchos de los trastornos causantes de ceguers afectan a los lactantes y a
los nifios son evitables y curables, cada aflo siguen uciéndose alrededor de medio
millén de casos nuevos de ceguers infantil. El problema se concentrs sobre todo en los
paises en desasrollo, donde disminuye dndsticamente la esperanza de vida de los nifios
afectados. Pero la ceguern infantil plantea asi mismo un reto para los paises
desarrollados, ya que los conocimicntos cada vez mayores y las técnicas innovadorss
crean nuevas posibilidades de aplicar medidas preventivas.” 10

Los impulsoa visuales constituyen la mayor parte de los estimulos sensoriales
imprescindibles pars el pleno desarvollo del mifto en sus afios formativos,

La pérdida de la vista en los primeros afios de Is vida puede acamear profundas
consecuencias psicosociales, educativas y econdmicas, no sdlo pars 1a persona afectads
sino también pars su fsmilia y la comunidad.

Uno de los principales problemas de Ins personas discapacitadas, en este caso los
individuos ciegos, es el de la dependencia, pues estin precisados a depender de terceras

raonas, quienes deben cuidsrios y ayudarlos, desde sus mis elementales necesidades,
ﬁau conducirlos a servicios médicos o de rehabilitacion. Esta dependencia representa,
en si misma, en principio por I actividad de quien proporciona la ayuda y por el elevado
costo econdmico que ésta generalmente represents,
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De Ia activided que asume Ia persons lunludcpmded el discapacitado se
sienta aceptado, o por el contrario, h\m\?hcb . e peet

Hay que mencionar que con el mismo mal, no fodos sufren las mismas consecuencias, ni
de Ia misma manera. pmom ciegas de todas las clases sociales, sunque
eﬂndis!icamemeuoompme{n hay muchos mis entre los estratos sociales bejos que
entre los altos. Y sunque h mitica de la discapacidad afecta a todos,
independientemente de su clase social, es evidente que las dificuliades y el futuro no se
afrontan igual.

Es decir, que entre eatas personas sin recursos economicos ha de enfrentarse como pueda
-muchas veces sin poder- & todo ¢l enorme conjunto de problemas: pocos o ningun -
medio de transporteescasas posibilidades de instruccion y de estudio, ftades para
pagar a Is otra persona que la atienda, tensiones en la mlupotemzdemdm
hmmdonmedmdeculmnydedmm,wuuomhm&mm
etc.

Sin embargo, otrs persons afectads de la misma enfermedad pero con mayores recursos
econdmicos, tiene mis medios pare superar su sislamiento, tendria mds gente a su

servicio y més medios de instruccion. Ademds, su familia podné pagar los médicos que
euudunlmpoubleudchanuwedmu pars procurar su rehabilitacion.
I’oruo,unolvndnhpmbkﬂtmmunyel ulluveb numycmllo,
que toda persona merece, sea cual ses su procedencia, al hablar de discapacitados (en

mmmw),ummlubludeunwinm social, estd doblemente
discriminado: por su impedimento fisico y por su condicién social y econdmice.

Mnhmmteeumennmnm&dmymm“,h&bquwmu
ventabilidad que estd en relacion directs con la upuhd de producir pars
consumir. Aquéllos que tienen defectos estin limitados pars pastici
compehrenhpmdudtvmd,yprhmodelmhgu

annmbuveem,enmn\uylmldemmelh de vida.,
dificultades cspeciales que tiene que vencer, ademis de las naulaquehtluhm,
ehulnmuntoporhlhdelmlﬂ.dupnm comunicarse & su gusto, ls
mmmmquemmmnﬂa&nlhmumbwhpbhm&h&a
qQue necesitan mds medios por su situacién especial, eto.

Ia

33

E'

LY Educocide y cxlturs.

MntthmUnﬂuthnwnuchéanuuh&umudn(mm
; cwgu)debendincluenhbclnunbm de oportunidades que
les syude & mejorar de maners fundemental m devuhyqueuln
hacen referencia a ls familia, la educacidn, el empleo, la p:t“mndn,
seguridad econdmica y personal, la participacion en grupos sociales y politicos, las
Mwuhdunhpom, ulacmdeawuyhnmuh,elmn
publicas, ls libertad de mivimiento y el estilo general de vida diaria.

10
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En realidad, en nuestro pais quien cuenta con una situacion econdmica adecuada para
resolver sus necesidades, es comun que procuren para su hijo discapacitado una
enseflanza a domicilio, privindole de un proceso de socializacion que le permita convivir
con el resto del mundo, situacion que va gestando en su dnimo la idea de que es un ser
diferente, en el mismo sentido de la ensefanza individual limita de manera muy
importante los medios técnicos, asi como los auxiliares didacticos que existen en
cualquier centro escolar.

Cuando por el contrario nos encontramos con familiares de ciegos que carecen de lo mds
clemental para vivir, o con familias que apenas cubren sus necesidades, resulta muy
dificil el llevar a los nifios discapacitados a escuelas de educacion especial y cuando los
niilos son llevados a escuelas de niflos normovisuales, los niflos ciegos deben sortear toda
clase de dificultades que plantea la infracstructura de 1a escuela, amén del rechazo del
que son objeto, la burla o la estigmatizacion.

Se debe hacer un esfuerzo por eliminar las dificultades para que las personas ciegas
tengan el acceso a la instruccion y cultura adecuada como se permite a cualquier
ciudadano.

Condicidén laboral.

Aungue el Programa de Accién Mundial para las Personas Discapacitadas sefiala, en su
articulo 128, que los paises deben adopiar una politica que disponga de una estructura
suxiliar de servicio a fin de que las personas con discapacidad en las zonas urbanas y
rurales gooen de igualdad de empleo productivo y remunersdo en el mercado laboral
abierto, proporcionando incentivos en préstamos o donaciones pequefias, 0 cooperativas
que empleen a discapacitados y asi mismo, a pesar que nuestrs Constitucion Mexicana
sefiala el derecho de todo ciudadano al empleo, ¢ incluso a pesar de que se ha fomentado
Ia idea de que las empresas destinen o reserven cierto porcentaje de sus puestos a
discapacitados; en la prictica existe una muy fuerte restriccion porque los discapacitados
trabajen, situacion que hace mis dificil la independencia econdmica y una realizacion
como seres humanos. Dessfortunadamente el mundo laboral sigue mostrindose hostil
ocon los ciegos y hace mas dificil su incorporacion a Ia productividad, situacién que
condena a los ciegos a vegetar Ia mayor parte de su vida en el aislamiento del hogar o al
cuidado de las instituciones,

De manens jica, actuslmente vivimos en una sociedad - que exalta como valores
superioves el rendimiento material, el éxito profesional y social, y dentro de esta sociedad
Ia persona ciega, estd condenada a perder, en ragzén de que no puede competir como
tog. Las oportunidades estin clausuradss, cuando se tropieaa con obsticulos de todo
tipo, cuando el mis minimo esfuerso fisico le cuests mds veces que a su rival y cuando Ia
realidad en sus aspectos mis sencillos y obvios en las calles, Ia vivienda y el transporte. El
mundo exterior, en suma es hostil, ajeno y extrafio.

Ademis, en nuestra " sociedad de mercado” el problema laboral de las personas con

limitaciones fisicas estd supeditado a la eficiencia de su rehabilitacién y reinsercion en la
‘sociedad.

Es necesario que tengan ficil scceso a una formacion profesional adecusda, como otro
medio de poder conseguir una posibilidad de oportunidades con el resto de Ia poblacion.

11
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De todas formas, la sociedad enters y de forma especial las instituciones competentes,
deben plantearse mds en serio, que hasta ahors, la creacion de puesios de trebajo
ada o las distintas limitaciones fisicas de Las personas con disfunciones, ;

Al fin, debemos decir que tradicionalmente los de prevencion de la ceguers,
uhnmntubnbuﬁoenhmha,gquecbdeummmn
predominio de la ceguern a fines de la vida adulta a causa de enfermedades relacionadas
ocon el envejecimiento, sin embargo, también se explica en parte por la falta de técnicas
para la prevencion y lucha eficaces contra los diversos tipos de ceguere infantil,

12
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). ae g v sndeme Meligice.

El término de ceguern ha recibido de la poblacion en genera| calificativos absurdos. La
palabra misma se relaciona en francés y espafiol con ideas de "negro”, "oscuro" , "noche”,
"sombras’ y “inieblas". En inglés y alemdn estd relacionado con la idea de "confuso",
“mezclado” y “turbio”. Sin embargo, poco & poco esta ides se ha ido modificando en
funcién del manejo rehabilitatorio de las personas ciegas.

Actualmente la ceguera se define como "el pmmo patolégico que conduce a la pérdida
de Ia vision".11

“&S‘n‘n los lineamientos establecidos por la Direccion General de Educacion Especial,
desde ¢l punto de vista médico legal, "es ciega la persona que presenta una acentuada
bajs de visiéon por una interrupcion en las viss nerviosas; o bien por la carencia de
globulos oculares’ Desde el punto de vista educacional "es ciega la persona incapaz de
excribir y leer correctamente”. 12

Ciego es “todo individuo presenta una alteracion visual de importancia suficiente
q::e‘:lecu u dacnvolvimm normal*. 13 '

Cabe mencionar la definicion de nifto ciego, el cual *es una persona menor de 16 aflos
cuyo 0jo en mejores condiciones presenta una agudeza visual corvegida menor de 3160
(pued:dc:l;:r “dedoodeleumimdonkm.dediumch)ounumpovisudoenml
menor o, ‘

Se puede sefalar que existe una extensa gama de imientos oculares que producen
ceguera en nifios, ocasionados por diversas causas, las cuales se clasifican en:

o Cosgleitss.
D Mdgidda.

Las congénitas son "las que existen desde el nacimiento o antes de ¢l Pueden ser
hereditarias o depender de influencias surgidas durante la gestacion o incluso en el acto
del nacimiento"18 .

11 “Dicclonario Eaciclopedice Salvat”. México. p. 406

12 “Dicclonario Genoral de Rducaciin Especial”, SEP. La Educecida Especial en
Mérdco. p.23

13 ldem

1 OMS.op.cit.p.2

15 “Dicclenarie Esciclopédico de Términos Midicos”. p. 25

13
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Las adquinidas "son aquellas que se presentan despues del nacimiento, en ol periodo
neonatal y postnatal”. 16

FACTORES CAUSANTES DS CBQUERA INPANTIL EM MBXICO,

Los fuctom‘s‘x‘e causan ceguera infantil en México, pueden dividirse en dos grupos: los
de tipo hereditario y los de tipo ambiental. Estos ultimos dependen, en su mayoria del
socioecondmico de 1a gente y del nivel de sexvicios de ssistencis sanitasia.

FACTOR NEREDITARIO:

En el factor hereditsrio parw poder comprender el por qué nacid un niflo ciego, es

nhecesario que se tengan los antecedentes generales y especificos de su desarvollo fisico y

mquico. 1a herencia puede ser un factor determinante en ¢l desarvollo del nifio, ya que
asgos fisicos dependen genersimente de 1s herencia.” 17

“La hevencia es un fendmeno bioldgico mediante el cual, y grcias a los genes, los padres
trasamiten a la descendencia, caracteres normales o plk;lésiooa." 18 '

La herencia, por Ia cual se trasmiten enfermedades genéticas, entre ellas las visuales, s¢
clasifics de Is maners siguiente: ' '

Berencia Autcaomitica Domimante

Se transmite de padees 8 hijos en linca dominante.

Estando unido & un caracter opucsto, ticnde 8 borrario o a disminuirio.
£l carecter aparece en todas las generaciones.

Uno de los progenitores se encuenira afectado.

Cada hijo, sin imporiar cxo, se encucnirs afeclado.

Rereacia Autosomitica Recesiva.

Tiende 8 desvancoerse cuando se une con un cardcier dominante, leva un gen
anormal cn doble dosis.

Los padres de un syjeto afectado son sanos.
Los hijon tiencn un 25% de posibilidades de padecer la enfermedad.
Una persona afectada no transmite el efecto.

Rerencia Ligeda al Sexc AX Domisante.

o Hombre y mijer pucden ser afecisdos
s Las Mujeres afectadas transmiten Is enfermedad & I mitad de sus hijos varones.

16 Dhidem p. 101
17 Bidem p. 30
18 *Dicclonasio Torminolégice de Cloncias midicas”. p. 173
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Hereacis ligada 8] sexo AXY recesiva.

o La frecuencia de un mago es casi privativa del sexo masculino, ocasionalmente
Aay myjercs afectadas.,

¢ Un varon afeciado transmite el rasgo a la totalidad de sus hijas myjercs, y sin
embargo, dstas no tiencn Ia enfermedad porquc Is madre lcs ha transmitido un
cromosoma X con un gen normal. Esto hace quc las hijas solo scan transmisoras.

o Una myjer transmisora heferocigoia tendrd a la mitad de sus hijss iransmisoras,
pero no padecerdn Ia enfermedad,

o Los padres afectados nunca tendrdn hijos varoncs afeclados,

o [kl cardcter pucde transmitirse & lo largo de una scrie de myjeres iransmisoras, y
&3/ en esla herencia, los afeciados son casi exclusivamenic varoncs y los
fransmisorcs myjeres.

Los trastornos causantes de ceguern que dependen de este factor hereditario conforman
un grupo heterogéneo: los mis comunes son las distrofins retinianas, el retinoblastoma,
el microftalmos y anoftalmos pueden presentarse en Ia mismas familia y desde el punto
de vista genético han de considerarse conjuntamente, También se conocen Ias miopias
malignas y benignas, que pueden ser de transmision hereditaria recesiva o dominante, El
daltonismo, anomalia en Ia vision de los colores, se transmite segin el modo recesivo
ligado al sexo. La strofia dptica de origen genético suele transmitirse por un mecanismo
autosomdtico dominante.

Los trastornos autosomaticos recesivos, se sabe que estin ligados al producto de parientes
consanguineos.

FACTOR ANBIEWTAL.

Los factores ambientales que ocasionan trastornos de Ia vision en el niflo, se pueden
dividir en tres periodos:

o Purisde prasotel (sates dol necimicaiw).

En circunstancia normales, el desaryollo prenatal se realiza en un periodo de nueve
meses. Cada uno abarca cambios en el feto y en sus sistemas de apoyo logrando que
¢l neonato esté muy bien dotado pars sobrevivir como ser independiente. Por
desgracia In circunsiancias no son siempre normales, hay muchos factores que
obsiaculizan y provocan que un niflo nazca con una o varias deficiencias. Existen
una serie de influencins ambientales en el periodo prenatal, se darin a conocer Ias
mds frecuentes.

El estado emocional de {s madre que se encuentra en gestacion, puede afectar al feto
y crearle situaciones molestas. Las madres mayores de 35 afios 0 menoves de 18
proporcionan ambientes menos ideales para el crecimiento fetal.

Otra influencia mis que se presents es la diets de la madre que esté gestando. Si es

deficiente en su nutnicion pueden ser graves las consecuencias, como por ejemplo,
parto prematuro, catarats, efc.

15
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La vida llega al embrién por medio del cordon umbilical; Ia madre por medio de In
placenta puede pasar substancias al embrion, como son vitaminas, drogas, vacunas y
algunos gérmenes patogenos, como el virus de ln rubéola el que provocs en el nifio
el llamado Sindrome de la Rubéola Congénita (SRC),

Este sindrome afecta a los nifios nacidos de mujeres infectadas por el virus de la
rubéola en las primeras 20 semanas de embarazo. En estas mujeres no inmunes, el
virus puede atravesar. la placenta y causar varias malformaciones generales y
oculares, entre las que sobresalen ls microcefalin, Ia sorders, la ceguers a
consecuencia de microoftalmia, glaucoma o retinopatia.

La toxoplasmosis adquirida durante ¢l embarazo, puede producir lesiones en la
placenta, y ésto ser origen de la difusion del pardsito en el organismo fetal,
provocando graves anomalias oculares.

Las infecciones intrauterinas, influyen comunmente en Ia aparicion de ceguers y
lesion del sistema nervioso central en los recién nacidos, dindose una gran
pmp‘;mi:’:;‘ cuando las condiciones de pobreza, poca higiene y nutricion deficiente
son elevadas.

La transmision del virus de la Inmunodeficiencia Humana de la madvre al feto, tendrd
repercusiones en la nifiez, pues aumenta la susceptibilidad a las enfermedades
viricas de los ojos, particularmente en la retina.

Las enfermedades del padre también juegan un papel muy importante durante la
formacion del feto , si el rudmuofue adicto s Iu&gu,pote abuso de estas hay
rompimiento , estas anormalidades pueden afectar al hijo .

Existen efectos altamente nocivos que perjudican ¢l desarrollo del feto, como puede
ser el alcoholismo por parte de alguno de los padyes,

DhMM,M(W:IuMm,hMMM‘M‘

Hay factores que pueden perjudicar al feto en ¢l momento del alumbramiento, El
primer minuto de vida es el mis critico en la existencia de una persona y por lo
{anto, el nacimiento es el momeuto de mayor riesgo que vivimos.

A principio de los aflos 70, Ias practicas obstétricas en los paises desarvollados se
hum:cpclfeociomdo hasta tal punto que los traumatismos del parto llegaron a
resultar excepcionales. No obstante en los paises en desarrollo; como es el caso de
México, los traumatismos obstétricos son una causa importante de la lesion del
sistema nervioso central, el cual puede afectar en gian medida la vision,

La asfixia durante e] parto es un posible factor de lesion cerebral grave, considernda
cOmo una causa importante de ceguers.

Otrn causa de deficiencia visual en este periodo, es [a existencia de microorganismos

presente en la vagina de la madre. Los ojos del recien nacido se infectan a su paso
m ;le u“l'dl:l de] parto infectado y los sintomas suelen apavecer en los primeros tres
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La retinopatia del prematuro (RF) es un transtomo capaz de causar ceguera en las
cristuras nacidas antes de término. La RP fue descrita a principios de los afios
cuarenta y tuvo que transcurrir un decenio pars descubrir que un factor patdgeno
importante eran las elevadas concentraciones de oxigeno suplementario que se
administra a los prematuros. Estudios recientes han sefalado que estd aumentando la
incidencia de RP aguda, apesar de 1a cuidadosa vigilancia del empleo en ciertos
sanatorios, sin embargo, hay otros como los de asistencia piblica, que no han tomado
medil:l;so preventivas, ya sea por falta de capacidad o por total desinterés del personal
que labora,

¢) Periodo postuatal (después de lns primems cuatre semanas de vida).

Uno de los motivos que generalmente origina ceguera infantil durante cl periodo
postuatal son los traumatismos oculares. Estos se producen regularmente en el
transcurso de actividades cotidianas que entrafian muchos riesgos. Los nifios son
regularmente vulnerables a los peligros de los juguetes mal disefiados, los juegos con
objetos afilados, las rifins & puiietazos o con palos, los apedreos, golpes con pelotas,
accidentes durante el nacimiento, etc. Estas lesiones dafisn la conjuntiva o cdtnea,
hasta el punto de destruirla y encoger ¢l ojo. Cuando el traumatismo es muy severo
puede haber rotura de globo.

El desprendimiento de retina es ocasionado por un traumatismo, presentindose una
pérdida de la vision, corvespondiente al campo del desprendimiento.

El tiempo que se tarda un nifio, que ha sufrido un traumatismo, en recibir asistencia
médica influye notablemente en el resultado, si no es inmediato, es muy comiin que
se practique 1a enucleacion.

El sarampion es otra causa que produce ceguera infantil, "en Ia mayoria de los pafses
en desarrollo esta infeccion es una enfermedad grave con una tasa de letalidad
superior al 1%".19

Esta elevada proporcién probablemente se relacione con varios factores, entre ellos,
¢l estado de nutricion del nifo, Ia edad en que ocurve Ia infeccion y la carencis de
servicios sanitarios. La ceguera consecutiva del sarampion es el resultado de la
ulceracion corneal, y en su mayoria los nifios enfermos contraen queratitis.

Los tumores malignos no detectados precozmente son otra causa de una alteracion
visual profunda, que ocasiona irremediablemente la pérdida total de la vision. Estos
se desarvollan en las érbitas y tienen casi siempre consecuencias irveversibles.

Existen ofras infecciones generadas en la nifiez que pueden causar ceguera por
afeccion del sistema nervioso central. En este renglon sobresalen el paludismo
cerebral y la meningitis aguda bacteriana y tuberculosa (infeccion de los meninges
por altas temperaturas), las cuales producen ceguers cortical.

19 OMS. op. cit. p. 19,
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Bl Bugucte prisoligice.

En el crecimiento del nifio normal, se logra un desarvollo integral mediante el sentido de
I vista, sin embargo, el niflo ciego carece de ells, por éato es imposible decir que tendri
el mismo desarrollo en comparacion con los nifios normovisuales. A continuacién se
definen algunas diferencias.

Bupresidn facial: La expresividad del ciego estd muy disminuida, desde el
tercer mes de vida la gesticulacion del nifio ciego se estaciona, porque los esquemas

gestuales innatos precisos para el fomento de estas conductas visomotrices no se
refuerzan mediante la vision,

Desarzollo muscular: Se da un desarvollo muscular insuficiente en el ciego
debido a 1a falta de actividad fisica. No intenta posturas nuevas.

Reflejos motrices: Nolos preseita porque no ve el medio que lo rodes. No hay
un aliciente exterior para que el nifio levante Ia cabeza y se sostenga sobre sus pies.

Actividad mental: Esti totalmente modificada por Ia falta de vista. La ausencia de
imitacion dificulta los aprendizajes.

Audicidn; Falta de coordinacion con Ia vision que opers en el nifio normal.

Ahors bien, ;Qué tanto una secuencis como Ia ceguers conatituye un molivo de
enfermedad peiquica? al respecto Heinz (1946) dice: "un transtomo paiquico
acompafiasdo - conatitucionalmente de una enfermedad heredada o adquirida, no suele
darse mis que en contados casos. Unicamente se presenta cuando la lesion fisica se
extiende a drgancs que, como el encéfalo, vias nerviosas y las mss importantes glindulas
secretora, son indispensables en la marcha noymat de Ia vida psiquica®20

Estas posturas estin determinadas en cuanto a las relaciones ambientales y condiciones
de vida que una deformidad trae comsigo, es decir, que aquellas reacciones que el
discapacitado presenta, no son provocadas directamente por la invalidez, sino por no
poder satisfacer adecusdamente las necesidades que presenta.

Para satisfacer dichas necesidades del desarvollo, el nifio ciego requiere que los padres le
ayuden a adquirir habilidades fisicas, congnoscitivas de adaptacion y socio- emocionales
j:;e no llegarian sin una estimulacion, con ésto es posible. corvegir en mucho, las

iferencias de desarrollo entre un niflo ciego y un normovisual, menciondas con
anterioridad Sin embargo, Ia compasion o el rechazo de que se hace objeto al niflo ciego,
lo lleva s compadecerse de si mismo o a convertirles en desconsiderados, mal
intencionados y exigentes, suseptibles ¢ irvitables ante ciertas actitudes de Ias personas
que lo rodean, esto es, en los mis de los casos, las alteraciones psicoldgicas que se hacen
presentes, no son por defecto fisico en si, sino que resultan como una consecuencia del
trato poco soeptado o inconveniente por parte del mundo exterior.

3 Helas Fleckensivin. Personalidad y enfermedad. p. 43..
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Resulta importante considersr 1a influencia que la ceguera trae sobre los niflos, ya que
:::e.t%:um en cuents la diferencia que existe entre la ceguers congénita y la
uirida,

El nifio ciego congénito para términos de este estudio, (paicologico), no serd unicamente
el de nacimiento, sino también aquel que ciega en muy temprana, considerandose
de tres a cuatro aflos, El niflo ciego adquirido se establecerd de esta edad en adelante
d;le);:o a que ¢s cuando empieza a tener identidad personal, lo cual se explicard mds
adelante,

Un niflo con deficiencia visual congénita por ejemplo, carece de referencia respecto a fa
vision normal para poder juzgar el grado de su anomalia, debido a la falta de
experiencias visuales.

Por ofra parte, una observacion relacionads con los traumas emocionales del nifto ciego
congénito se refiere al efecto que produce el estar escuchando permanentemente las
quejas y las lamentaciones de sus padres respecto a su estado, especialmente las de Ia
madre, o las palabyas y frases de consideracion en tomo a el mismo. Esto produce una
sensacion de angustia y desconcierto que él no se explicar y desde luego mucho
n;aydo: gpumpmlundn que la conciencia intelectual y progresiva de invalidez y no suele
olv jamis,

Cuando un nifio con vision normal sufre la pérdida de este sentido, su relacion con el
medio se verd alterads, no solo por la actitud de quienes lo rodean, sino ademds en
cuanto a la imagen que de si mismo tenga (identidad personal), debido a que sus
experiencias anteriores le permitirin comprobar que ha perdido una gran parte de su
inder’endench, resuliando necesario hacer un cambio en sus habilidades y costumbres,
por lo que el nifio ciego adquirido pasa por un dificil trance de habilidades a su ceguers,
considerndose una. etapa de crisis £siquica. Por ejemplo, el que un.nifio pierda el
sentido de 1a vista repercutind en su desarvollo psicomotniz, limitando sus oportunidades

vivenciales, asi como sus experiencias sensoriales, obstaculizando las relaciones padre- -

ijo, y8 que , por lo regular, se detectan actitudes de rechazo o sobreproteccion
il:t“;\’lyendo ést en In esfera afectivo emocional del individuo. '

A consecuencia de la ceguers, el nifio puede llegar a generar ciertos rasgos comunes
entre los que la padecen, como son: inhabilidad para relacionarse con personas
normovisuales, sentimientos de inseguridad, expresados en agresividad, frustracion
provocada por ls limitacion de 1a movilidad y dificultad de ejecucion, inhabilidad pars
enfrentar 1as demandas ejercidas por su medio y la dependencia que esto crea, depresion,
escape y aislamiento, pérdida de su rol familiar y la incapacidad del ser reconocido como
una persons productiva.

Es importante seftalar que en México han existido por muchos afios el patermalismo hacia
los discapacitados, confundiendo el apoyo con una compasion que los ha llevado a crecer
con una mentalidad errdnea. En el caso especifico de los ciegos, en el Instituto Nacional
pars ls Rehabilitacion de Niflos Ciegos y Débiles Visuales estd la prueba mis
contundente, Los especialistas y personal en genern], han llevado por mucho tiempo la
‘idea de no exigir al nifio ciego & cumplir con las obligaciones de cualquier niflo, digase
enel m::de:cohr, llegando al punto de proporcionaties todo, incluyendo a la familia,
sin exigir nada,
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Aunado a esto, hay que tomar en cuenta el sistema burocritico existente, que facilits al
personal justificar su desinterés, no tomando en cuenta aspectos sumamente importantes
como la enseitanza educativa. Esto conlleva a serios problemas cuando se pretende la
integracion social, debido a que estd acostumbrado a ciertas actitudes, por ejemplo &
utilizar su discapacidad para chantajear, al no realizar tareas; lo cual crea rechazo por
parte de ls poblacion.

AUTOCONCEPTO DEL NINO CIEGO.
"Autoconcepto es Ia opinion que ticne una persona sobre su ia personalidad y su

conducta, normalmente lleva asociado un juicio de valor. Se forma a través de la -

interaccion social, en el curso de la propia observacion de uno misimo y de la imagen que
los demds tienen de uno mismo."21

Un autoconcepto negativo, traerd como consecuencia sentimientos de inferioridad e
inupwi{hd, mostrindose inseguridad en sf mismo, produciéndose una mals adapiacion
personal.

Sin embargo, un autoconcepto positivo desarrollard rasgos como la confianza en s
mismo, la autoestima alta y una capacidad para evaluar las relaciones personales con
precision, lo cual conducird a una buena adaptacion social.

Algunos estudios han revelado que los sentimientos respecto a si mismos en los nifios
cam.biannmedidurelohweucuemoym{mnnwdi!iunhuymudenmhleu
mwm los dos sexos, s¢ comvierten en una parte importante del

Hurlock en 1980 seflala: "los defecto fisicos no afectan en si el autoconicepto, son mds
bien las frustraciones y los resentimientos que se sufre a razon de este defecto. Cuando
dicha lesion significa impedimento por el cual una persona debe ser separada de sus
compafieros, el efecto sobre su autoconcepto es perjudicial, por lo que carecerd de
oconfianza en sf mismo."22

Los fundamentos del autoconcepto se establecen cuando el bebé comienza a distinguir lo
que es el "yo', es decir, al moverse y observar que él puede, que ¢l también afecta a su
medlio; que reconioce & sus familiaves y la masera como puede influir en los demds y éstos
enél,

H'yo" es "mdsvnduo considerndo como consciente de su propia y continua identidad y de
su relacion con el medio"23

Cuando el nifio sale del hogar, trata de conocer el mundo que lo rodea, observando y
escuchando lo que hacen los nifios como él, donde ls utilizacién del nombre forma parte
bisica del desarvollo del conoepto del "yo”, pars reflejarse & 5 mismos,

21 Diccosaio Enciclopédico de educacién especial . p. &2
22 Huslock, Elisabeth. Psicologia de La adolescencla. p. 72,
33 ""Diccionario de Psicolegia”. p. 165,
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Otro concepto relacionado con éstos es el de la imagen corporal, refiriéndose como la
representacion mental que tiene Ia persona hacia su propio cuerpo; existiendo dos
aspectos importantes de eata imagen: 1a real y la ideal. Algunas de estas experiencis,
resultan menos accesibles al nifio ciego, provocando un desarrollo mas lento. El
desarrollo sensitivo-motor, se verd alterado por su limitacion fisica, asi como Ia
frustracion de ser incapaz pars realizar lo que desea.

A medida que el nifio ciego desarrolla el concepto de si mismo, siendo congénito, se dari
cuenta que tiene una limitacion en la misma etapa en 1a que reconoce que los demis no
la tienen. La mayoria de ellos se sienten mds seguros cuando estan con otros que
presentan el mismo problema.

Cuando la ceguera es adquirida, implica un reconocimiento més ripido que la congénita,
ya que en el primer caso, se altera el autoconcepto. Es asi, como el nifio modificard su
conducta en téyminos de su estilo de vida, en donde se dardn reacciones de ansiedad y
depresién por Ia pérdida del "yo” anterior.

Con frecuencia también se cree que estos nifios son educados con aspiraciones poco
realistas, pues tanto padres como maestros son optimistas cuando encaminan al ciego s
una vida plena; sin embargo, cuando el nifio egresa de la escuela especial donde estaba
en contacto con hiftos ciegos, se da cuenta que hasta cierto punto no puede competir con
personas normovisuales, debido & su incapacidad fisica y a los problemas que ésta trae,
reaccionando con desconfianza, inseguridad, agresividad y bajs estima. Cabe mencionar
que ésto no 6:! una generalidad, ya que existen casos excepcionales, donde no se presenta
esta situacion.

B Ausce Secd.

Toda sociedad establece unos principios implicitos que tienden a autoprofetizarse,
esperindose que cierta persons, grupo o institucion que se comporta de una determinads
maners y se le permita que lo haga asl, ¢ incluso se le puede llegar a sancionar (de
maners muy sutil llegado el caso) 31 no responde a unos esquemas preestablecidos dentro
del grupo social, obvismente, los ciegos no tienen por qué escapar s este principio. la
familia repite en muchas ocasiones las actitudes que a sociedad impone hacia 1a ceguer.
Por ejemplo; la mayor parte de 1a gente cuando ve a un ciego por la calle, mis aun s es
niflo o adolescente, lo rehuye ¢ intenta pasar desapercibida, pero esa misma gente
cuando esta "obligada” s tratar con un ciego, desarvolla mds unas actitudes de
proteccionismo y afectacion.

Es asi como se observa una maners muy peculiar de Ia relacion del nifio ciego y su
entormno:

Famil

Para iniciar se puede tomar en cuenta que s familia es una comunidad primordial para
‘el desarvollo de las personas. Los vinculos entre los miembros permanecen dursnte tods
Ia vida. La familia es Is primers comunidad en Ia que el nifio crece y aunque establece
ofros contactos en el curso de los primeros afios de vida, la pertencia a la familia es una
necesidad elemental de la existencia,
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La primers relacion que establece el nifio dentro de Ia familia es su madre, ells satisface
sus necesidades primarias y sentimientos afectuosos, a través de ella el nifio sentini,
seguridad o inseguridad, bienestar o incomodidad, estimulos agradables o desagradables,
estos sentimientos proporcionardn al nifio la base pars la adaptacion dentro de Ia
sociedad , pues serd 1a etapa principal en que se comenzand a formar su personalidad,

La familia es quien establece la primera transmision social de ia herencia cultural,
efectuindose en los primeros afios de vids a través de los padres y de los hermanos
mayores, posteriormente. A través de su crecimiento, el nifio ird ampliando su entorno
social con otros grupos, como los amigos, 1a escuels, el vecindario, etc.

Por lo tanto se puede ver que los padres son quienes contribuyen a moldear la

personalidad de sus hijos, auxilidndose de estimulos y restricciones.

La llegada de un hijo es un hecho que, en cuanto altera 1a estructurs existente hasta
entonces, produce una alteracion fundamental.

El hijo puede ser aceptado, deseado por sus padres o bien, puede no serlo. Puede
constituir el fruto de una auténtica necesidad humana, surgida de una relacion de pareja
exitosa o Ipuede, por el contrario, ser una costada para paliar frusteaciones
matrimonisles.

Independientemente de cual sea el caso, la mayoria de los padres que esperan un hijo se
forman una imagen de él, o bien que venga a comstruir un prototipo de ellos mismos:
normal, sano, y sin defectos ni rasgos especiales.

Sin embargo , cuando un embarwzo culmina con el nacimiento de u‘n ijo ciego, se
presenta una inevitable crisis. Afectando el equilibrio de Ia familia y causando un estado

de desorganizacion, llegando en muchos casos a la desintegracion familiar con Ia

separacion o el divorcio. Por lo regular, en nuestra sociedad, es el padre quien ocasiona
esta desintegracion, mis adelante se explicard el por qué. :

Cuando se les notifica a los padres sobre el disgndstico de su hijo, se ven sacudidos por
conflictos emocionales intermos, ya que esta situacion constituye una frustracion de
esperanzas y expectativas, esto se agrava aiin mis cuando el hijo no es deseado o
plancado.

La primers reaccion de los padres es de impotente aturdimiento, lo cual da paso a un
sistema de defensa como la negacion, insistiendo en que su hijo no tiene nada, por lo que
buscan otro di ico mas facil de sobrellevar, basando sus esperanzas en situaciones
irreales, tratando de imponer su voluntad sobre el nifio mediante la fuerza fisica, pars
ayudarie a ser "normal®, llegando casi siempre a agresiones fisicas y verbales.

Un ejemplo muy comin es cuando el nifio presenta retinoblastoma y es necesario la
enucleacion de ambos ojos, los padres se rehusan terminantemente a que su hijo pierda
los globos oculares pues ya no habri ninguna espranza, dejando pasar el tiempo el cual
en este caso es sumamente riesgoso, pues e] cincer puede expanderse.

Muchas de estas reacciones se originan por la falta de informacion bisica y oportuna

relativa a la situscién del nifio o por una informacion contradictoria e inadecuada del
mismo. En el INRN.C.D.V. es un cazo muy particular a este respecto, hay muchos
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"especialistas” que no cuentan con la capacidad de manejar situaciones como las antes
seflaladas, haciendo caso omiso de Ia frustracion e impotencia de los padres cuando
llegan por vez primera a un instituto para ciegos, tratindolos en muchos casos sin
ningun tacto profesional,

La realidad cotidiana muestra que el desconocimiento provocd que los padres, al ver que
todos sus intentos han sido infructuosos al tratar de vivir en una fantasia, sienten haber
fracasado sobreviniendo una actitud de impotencis, lo cual ocasiona sentimientos de
culpa, creyéndose los responsables del padecimeinto, mas aiin si se les ha informado que
1a enfermedad visual es de tipo hereditario o bien, debido a la ignorancia; muchos creen
que constituye un castigo por algin hecho del pasasdo. Esta impoteucia origina
sentimientos hostiles de reproche en la pareja, respousabilizindose mutuamente de la
deficiencia del nifto, coartando la comunicacién entre ellos.

Algunos autores manejan que la habilidad de los padres para enfrentarse ante una
situacion poco afortunada, parece mis afectiva cuando el nifio no es el primer hijo, ya
que ellos han tenido nifios sin deficiencias y han progresado en las tareas de desarvollo de
I paternidad. Ademas cuando hay comunicacion entre los padres estan aptos para un
mejor ajuste. .

_La presencia de un hijo ciego, les recuerda a los padres sus propias deficiencias que
initilmente quisieran ocultar a los demds y a si mismos, por lo que surge un profundo
rechazo por el hijo, sentimiento que se considera el mas importante por ser quizd el mas
activo y duradero, o bien, una sobreproteccion.

Es comuin que las parejas experimenten una mezcla de emociones y sentimientos, como
los ya mencionados, ademis de tristeza, desaliento, ira, desesperanza, pena, verglienza,
entie ofros, creando un circulo vicioso que impida a los padves disfrutar y experimentar
de la paternidad. Por ejemplo, cuando una madse sale a la calle con su hijo ciego hace
todo lo posible por ocultarlo ya que se siente incapaz de enfrentar las mivadas y en
ocasiones, las preguntas sobre el estado de su hijo.

Esto puede tener un'efecto negativo, no sélo sobre el desarrollo educativo y sociofamiliar
del nifto ciego, sino también repercute en los demas hijos normales, ya que éstos se
sienten apartados del micleo familiar pues los padres ponen toda su atencién en el nifio
discapacitado, creando en el (los) hermano (s) sentimientos de celos y rechazo hacia él
siendo, en ocasiones, tan profundo que jamas perdonard a la familia el haberlo(s)
relegado, creciendo con una serie de conflictos determinados por la disfuncionalidad de
Ia familia. Los psiquiatras infantiles atienden mds a hermaios de discapacitados que a
éstos, debido a que la mayor parte de sus problemas de éstos son consecuencia en los
cambios de Ia relacion madre-hijo.

En ﬂmnfos anteriores se destacod la importancia del papel de la madre para el desarvollo
de Ia personalidad. Retomando ésto, en la etapa de crisis 1a actitud del nifio provocard en
1a madre una inquictud, por ejemplo, el nifio no reacciona ante la sonrisa de ella,
provocando una ausencia de retroalimentacion entre bebé-madre, teniendo como
resultado la falta de interés de la madre hacia el niflo ciego. Este daflo en el desarvollo de
1a comunicacion entre ambos traerd en el nifio un retraso del aprendizaje. Ademus tendrd
menos posibilidades de ser feliz por consiguiente su desmrvollo emocional, fisico,
intelectual y motor senk deficiente et muchos aspectos.
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La velacion entre el padre y el hijo, probablemente sea aiin mis limitada, en la mayoria
de los casos, él casi no tiene contacto con el discapacitado, ya que el sentimiento de
rechazo es mas profundo, por el tipo de educacion machista que se presenta en México,
“"cédmo un hombre no pudo tener un hijo normal”, ", donde ha quedado su vinlidad?.

Ahora bien, atin cuando existen padres que aceptan que su hijo haya nacido con ciertas
limitaciones, que son muy pocos los casos, suelen desconocer aspectos refeventes a la
ceguera como son los avances y posibilidades que pueda desarrollar y, 1a paste principal,
ellos como padres jpueden participar en 1a habilitacion de su hijo? jde qué forma?,

Por otra parte, cuando el nifio pierde la vista en una edad mayor, es decir, es ciego
adquirido, los padres pasan por una crisis similar acentuindose la etapa de negacion. Su -
reaccidn principal es 1a de sobreproteccion, permitiendo que haga pricticamente lo que
deseé, llegando a formar un hijo initil, ya que no permiten que el nifo realice las
actividades mds esenciales, como comer, bafiarse, incluso correr, caminar o jugar.
Asimismo , deben enfrentar preguntas por parte de su hijo, que no saben o no n
contestar, hundiéndolos en una mayor frustracion.

En este caso los problemas con otros hijos son mayormente importantes, ya que por lo
general, los padres se desatienden completo de ellos, sin ninguna explicacion,
confundiéndolos y creando en ellos impotencia y rechazo hacis el hermano
discapacitado.

LA SBXUALIDAD EN BL MIil0 CIRGO.

El significado de la sexualidad no se limita al acto sexual, sino también se expresa en
estilo de vida, en papel como hombre 0 como mujeves, en las formas de expresar nuestro
afecto y también en el comportamiento erdtico. Mis allé de la veproduccion, mds allé del
placer orgismico, la sexualidad imdp:egm los sentimientos, pensamientos, actitudes y
comportamientos cotidianos de 1a vida. :

Si el hombre y la mujer son el resultado de la integracion de aspectos biolégicos,
psicoldgicos y sociales que actian interdependientemente, la sexualidad como
componente fundamental de 1 natursleza humana, tiene esa caracteristica
tridimensional.

Siendo el nifo ciego con iguales caracteristicas, su desarrollo estd impregnado por una '

serie de sensaciones y vivencias con su cuerpo y consigo mismo, pero ademas matizadas
por el contenido emotivo del ambiente familiar y sociocultural que lo rodea.

Todos los nifios traen ya igo 8l mundo su sexualidad. Determinadas sensaciones
sexuales scompadian s desarvollo a través del periodo de lactancia y de la época infantil.

Ademds de la informacion sensorial que asimila a través de los drganos de los sentidos, es
verdadersmente yica en especial Ia vision que le proporcions gran informacion respecto
de las caracteristicas del medio (posicion, distancis, tamafio, color y forma), que con solo
verlas le dan un esquema de su entorno o medio que lo rodea.

Lo mismo puede decirse delnil\ociegoj::,ﬂaludevicibn, utiliza el tacto, el oido, y e
resto de los sentidos pars integrar una idea del mundo que lo rodea. Sin embargo, parece
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que en él Ia experimentacion del cuerpo, a través de sensaciones cutdneas, estd
hipervalorada y se prolonga mas que los videntes, confrontando al maximo Ia superficie
cutdnea con el ambiente. Por tanto, en lo que se refiere a la manifestacion de su
comportamiento, asume actitudes de acercamiento corporal y de exploracion tictil para
satisfacer sus necesidades intelectuales y afectivas, situacion para la cual el mundo
externo no esta suficientemente preparado, pues al pavecer en el mundo de los videntes
el tacto estd considerado en la medida que se conoce y reconoce el mundo a través de la
vista, lo que para el nifio resulta verdaderamente dificil de comprender y asimilar, pues
tiene que emplear el tacto en su diario convivir con el medio.

Anies del afio y medio, el nifio ciego estd acostumbrado a la vida familiar. La
organizacion de sus movimientos serd mas lenta, por lo que los cambios posturales
aparecerdn mds tardiamente de lo'que suele suceder en el nifto normovisual.

La boca, que es Ia zona de mayor placer, se coordinard con el sentido del tacto para
efectuar una amplia exploracion bucal y tictil del mundo que lo rodea, lo que le
permitird conocer entre ofras cosas, principalinente los limites de su cuerpo, al chuparse
sus manos, llevarse el pie a Ia boca y tocarse por primera vez sus genitales.

Por lo general, los padres no experimentan ningin conflicto ante estas primeras
exploraciones que excluyen a los genitales, pero, en ¢l momento que se incluyen, ellos
reaccionan inmediatamente, en la mayoria de los casos, con una actitud de censurs, pues
desvian rdpidamente, y a veces con brusquedad, la mano del nifio y marca con ésto la
integracion incompleta de una autoimagen, ademas que crea en el nifo esa idea de que
es sucio y malo, por lo que hay que tocirselos lo menos posible, a menos que se le bafie o
se le cambien los paales,

Sin embargo, atin con todo esto, el nifio ciego insistird en tocar, y si no precisamente sus
genitales si todo aquello que 1o rodea pars poder integrar mas adelante una idea de su
mundo,

Pero mientras esto sucede, el medio también informa al nifio a través del sentido de Ia
audicion sobre lo que sucede en su entorno. Inicialmente los sonidos van y vienen en
todas las direcciones, y dificilmente pueden ubicar e identificar un objeto. Por tanto,
permancce estitico o responde con llanto hasta que paulatinamente se familiariza con
todos los sonidos que llegan a él y pueden identificar las voces de quienes lo rodean.

Después de los dos afios el nifio muestra una enorme curiosidad por todo aquello que se
encuentra cerca; palpa todo lo que estd a su alcance, ofreciendo para ello una fina
exploracién tictil que le permite integrar un concepto y asi adquir mayor informacion
sobre su medio, apoyado todo esto por su capacidad de expresion que se va ampliando y
que desde luego le permite preguntar sobre lo que toca, sin embargo, en este afin de
preguntar y de tocar aprende a no hacer preguntas que para el medio familiar resultan
dificiles de contestar y de explicar principalmente, pues los padres consideran no tener
los elementos para hacerlo, ademis de experimentar en si mismo la censura y represion
que han venido viviendo al tocar este tema.

'El nifio ciego pasa pues por una etapa en la que se censura fodo tocamiento relacionado
con su cuerpo y el de los demds. En la medida que esta diferenciacion peicosexusl se
define con mayor claridad para él, muestrs curiosidad pars otras camacteristicas que
diferencian mas adelante al hombre de la mujer, y que para el nifio normovisual es
notorio pues las ve. El nifio ciego intuye que los hombres son diferentes a las mujeres,
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pues el pecho materno 1o es el del padre, por tanto pasa por largo tiempo en scariciar
esta parte del cuerpo de la madre, ademis de hacer preguntas sobre de ello.

También advierte Ia forma de orinar del hombre y Ia mujer, por lo que el nifio busca con
gran interés y curiosidad sobre si s madre también tiene pene; pars esto aprovecha
cualquier momento pars tocarls, tocarse y tocar & otres nifias o ifios. Por esta razon 1a
masturbacion tiene una gran importancia y parece efectuarse en cualquier momento que
tiene la oportunidad, y consigue con ello un reconocimiento de la diferenciscion
umtbmilca de los sexos pene - vagina, asi como Ia integracién de ésta & su imagen
corporal.

A partir de los seis afios, dentro de sus multiples fantasias, aun desea confrontar con sus -
compafleros la realidad de las mismas para verificar la autenticidad de la informacion
transmitida por sus padres, y suele suceder que en la medida que existe una esfera de
confisnza y comunicacion, el nifio insiste en verificar si la informacion extemna es real y
medir con esto 1a veracidad de lo que los padres han contestado a sus preguntas. Pero en
la medida que va madurando psicosexuslmente, desvia su stencion hacia el interés por
¢l sexo opuesto, creando fantasias y juegos de pareja.

De nueva cuenta el tacto y ahor el sentido de In sudicion y olfacion cobra gran

importancia, pues se aprecia su gran necesidad de acercamiento corporal, enriquecido

por el olfato que le brinda mayor satisfaccion y apoyo en su busqueds de aceptacion,
aprobacién y halago a su papel sexual.

3] nnhhz de hbamdmén' icion los mﬁiur lc.on m& gt:sto Ia b:;oz femenina o
masculina, por se siente apreciado, y a Ia que uego busca con mayor
iminencil,, mm&) de nuevs cuenta su necesidd de aceptacion - con su
acercamiento corporal para integrar mejor su sutoconcepto,

En el mejor de los casos, también se espers que el nifio ciego, al igual que los otros nifios
notmovisuales asistan a Ia escuels, con lo que ampliank atin mis sus horizontes, al
confrontar lo experimentado en el seno familiar con otras formas de ser y de vivir,

Este ambiente favorece aiin mds esta oportunidad de convivir con otros, por €50 1a etapa
de "straccion sexual' es significativa en Ia medida que hay mayor competencia.
Paulatinamente, también advierte otros intereses, y pronto descubre que hay nifios que al
igual que ¢l tienen los mismos intereses ¢ inquietudes, por lo que ahors 3¢ vuelve
separntista, esto 5, en sus juegos se separs por sexos, ¥ busca a la vez modelos de
autoridad como maestros con los que trata de identificarse, reforzando asi su sentimiento
de valin, ya que & sus relaciones espern transmitir un mensaje de la concepeion de si
mismo y de su mundo,

Nuevamente descubre un comun de intereses en sus compafieros, y como esth cerca de
los cambios corporales, dentro de sus actividades con otros nifios de su edad, buscan
bromear con lo referente al sexo, inventan nombres para referirse a sus
genitales, se tocan, pero gustan mds por tocar al otro; ademds, adquieren un lenguaje que
en ¢l ambiente de los ciegos es mis conocido, ya que con esto el nifio ciego parece marcar
los limites de un medio exclusivo, es decir, sus relaciones iyooqiuntumente us intereses
se limitan & un ambiente de ciegos, donde el normovisual dificilmente puede penetrar,
pues el nifio muestrs una actividad poco conocida por el normovisual que reacciona con
extrafiez y desconocimiento ante algo con lo que no eatd lo suficientemente familisrizado
¥, por 1o mismo, es de esperur que reaccione con las mismas pautas socisles que le han
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manifestado a través de los afios. Sin embargo, lo més importante es que los prejuicios de
los padres respecto a Ia ceguers de su hijo continian imperando, creando un cuadro de
angustia, incertidumbre y tabi que quebrantan las bases de sus futuras relaciones para
un desarrollo favorsble, cuando los cambios se manifiestan.

En 1a etapa de pubertad: "el nifio ciego enriquece su imagen corporal con la informacion
que llega a ¢él a veces de los sentidos del tacto u oido. En tales condiciones, aunque es
capaz de realizar en forma apropiada ciertos detalles, como las partes gruesas de la figura
humana, no puede construir un todo bien estructurado, pues las partes finas del cuerpo,
principalmente, no tienen armonia y proporcion y detalles como In vestimenta y partes
de 1a cara que en ello son menos evidentes, lo que corrobora 1a importancia de la vision
en ei enriquecimiento de la imagen corporal”.24

El puber ciego no tiene, como el normovisual, una modalidad sensorial que le permita
tener réplica de su propio cuerpo con sus Srganos genitales y detalles con precisién, pero
cuenta con otros sentidos que le van a proporcionar informacion sobre si mismo y su
entormo, principalmente el tacto, con que inicia una actividad de exploracion y
descubrimiento manuales de los cambios corporales que aparecen en la pubertad, como
una realidad incontrolables para el ciego, que vive en su propio cuerpo nuevas
sensaciones: emisiones seminales en el varon, menstruacion en ls mujer. En ella sus ropas
1a ponen en contacto con su nueva forma y desarvollo corporal al sentirlas mas justas, lo
que le proporciona nueva informacion, reafirmdndole que algo pasa en su cuerpo. Todo
esto, le va a permitir ir integrando poco a ﬂooo una imagen corporsl de sf mismas, Ia cual
puede selr fuvoimcida u obstaculizada por la informacion y la calidad de la misma que su
entorno le envia.

Desafortunadamente, 1a modalided tictil que da mayor informacién al piiber ciego,
explora sus drganos genitales, estk reprimida socialmente por el mundo normovisual, por
lo que muchas veces el ciego abandona esta forma de reconocerse, o si la toma puede ser
que Ia use vinicamente cuando considers que no esti siendo observado, pero sintiéndose
culpable. Es asi como el piber empieza a negar sus cambios corporales, al no iniciar su
cxploracion y descubrimiento, lo que dificulta Ia integracién de una imagen corporal.

El mundo normovisual reprime constantemente las manifestaciones sexuales del puber
ciego, y Ias considers ademas como anormales. Sin embargo, al respecto Aerastury opina
que: " [o que va a determinar la patologia durante la pubertad no va a ser Ia expresion de
conductas sexuales, las alteraciones de cardcter o el rechazo al mundo adulto que
representa el puber sino Ia PERSISTENCIA O INTENSIDAD con que aparecen tales
manifestaciones; por ejemplo, podrd pensarse en anormalidades cuando ¢l piber no
realiza oira cosa mis que masturbarse en 1a escuels, en la casa, etc. "25

Por lo general, ¢l puber ciego, carece de informacion sexual. Ademis no tiene como el
normovisual, patrones visuales de referencia que le permita comportarse con los de su
mismo sexo, con los del sexo opuesto, y observar diferencias corporales en un hombre y
una mujer, situaciones que crean mas angustia, inseguridad y en cierta forma, temor y

24 DIF. *Primer Seminario TécalcoCiealifico y Profesionsl para lnvidentes”.
(Memorias). 1991, p.99. ,
25 Aberastury, Arminda y Knobrl, Mauriclo. Ls adolescencia normal. p. 152
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veg&mn, pucs 1o se percata con facilidad que no es el unico individuo que sufre tales
cambios,

El desconocimiento y dificultad para sdquirir informacion sexual en el puber ciego,
quiza explica la presencia de un gran nimero de fantasias sexuales las cuales a veces son
alejadas de Ia realidad corporal.

El pisber normovisual vive los cambios corporales y manifiesta sentimientos de angustia,
inseguridad y temor pero tiene diversas opciones de adquirir informacion sexual, asf
como de realizar actividades que le permitan sublimar y disminuir su angustia.

El puiber ciego puede realizar una exploracion manual que le permita reconocer su -
cuerpo con sus genitales pero, si no tiene el conocimiento tedrico necesario al respecto,
no estard realizando un urcuudo y real conocimiento en forma concrela.

Todo lo anterior nos lleva a considerar que el priber ciego vive este periodo con mayor
angustia, inlaegulidnd, represion inquietudes, dudas y fantasias sexuales que el puber
normovisual.

El puber ciego al no encontrar respuesta o satisfaccion a sus inquictudes y deseos
sexuales llegard & aislarse, mostrando inhibicion y dificultad para relacionarse; puede
presentar negacion y represion sexual y no quiere tocar el tema de la sexualidad, actitud
que no favorece el reconocimiento corporal.

El medio familiar al que pertenece el nifto ciego que asiste al LNRN.CD.V,. se
caracteriza por tener un nivel sociocultural y econdmico bajo, que por lo regular no le
proporciona una educacion sexusl adecuads, ni favorece la formacion de su imagen
corpors), Ademis, los mismos padres tienen dificultad pars aceptar su propia sexualidad,
lo que no les permite aceptar abiertamente el proceso de crecimiento de sus hijos ciegos,
cuya nueva genitalidad les asusta y preocupa, sobre todo por no saberls y terminan
asumiendo una actitud de represion y negacion ante Ia sexualidad de sus hijos ciegos.

del hogar 1a escuela ocupa parte del tiempo pars Ia ensefianza del nifo, donde
las interaccionies aumentan en frecuencia y duracion; dentro de Ia escuela los nifios
dedicarin mds tiempo a las actividades cooperativas, estableciéndose vinculos con los
AIMigos y macatros,

Al igual que la familia, Ia escuela es un agente socializador,ya que también a través de
ella se transmiten ciertos conocimientos y capacidades culturales y funciona en gran
medida para reforzar los valores corrientes en la sociedad.

La escuela y la familia forman lazos de union intimos, algunas sctitudes que tenga el nifio
ciego al incorporwrse a la escucla, serdn el resul de las actitudes que se han
desanvollado en el ambiente familiar. La relacion que se establezca entre el maestro-
alumno es un elemento importante en la efectividad de la modificacion de la conducta, si
por ejemplo, el niflo no quiere respetar al maestro, dificilmente tendrén éxito las técnicas
de modificacion de conducta.
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La mayoria de los niflos ciegos asisten 8 Ia escuels 8 una edad mis avanzada en
com ion con el nifio que ve, ya que por falta de informacion de los padres, no
acuden a la edad conveniente o bien por el retraso de aprendizaje en Ia etapa de
rehabilitacion ingresa a 1a escuela tardiamente.

La escuels debe proporcionar al nifto ciego para su integracion & escuelas regulares, un
aprendizaje mis amplio pams su conocimiento en cuanto a lo que le rodea y
proporcionarle técnicas pars el éptimo desarvollo de sus habilidades. Pero jqué pasa
cuando Ia escuels no cumple con ésto?. Bien, es preciso centrarmos en Ia educacion
pedagigica que se imparte en el Instituto Nacional pars 1a Rehabilitacion de Nifios Ciegos
y Débiles Visuales (INRNCDV), debido a que s un caso muy particular y logicamente el
que interesa,

La escuela en el Instituto no es precisamente lo que se acaba de definir, es unas Institucion
que ha cerrado el circulo de ciegos no permitiendo 1a interaccién social que se requiere
para una integsacion eficaz.

Primeramente 1o existe ese acercamiento de aprendizaje entre macstro y alumno, mis
bien se da una relacion "patemal’ que favorece al profesionista incapaz de educar
debidamente a un niflo ciego. -

En primer término se observa que el nivel educativo es deficiente, si bien es cierto que el
niflo tiene un lento aprendizaje por cuestiones ya aclaradas, Ia actitud de los p&m y
maestros no logran rebasar dicha deficiencia educativa, Por ejemplo, el alumsio ciego
aprende a leer y escribir en el método lamado "Braille”, sin embargo, los maestros
especinlistas en ciegos no saben este sistema, exceptuando los maestros ciegos, (un 80%
no lo saben), Siendo asi, como se pretende Ia integracion del alumno, si en muchos casos
en 6o aflo no saben leer y escribir corvectamente,

Por una parte es muy comodo pensar que como ciego no logra alcanzar un estado
productivo, minimizando su labor eacolar, dejindoles taveas absurdas que no se nivelan
con las que realiza un nifio normovisual de Ia misma edad. Se oyen comentarios como
“para cllos esta perfectamente un promedio de seis". Donde queda entonces el objetivo de
1a Educacién Especial,

Esta mentalidad va creando en el nifio uns inseguridad al verse incapaz de competir a
cualquier nivel, por lo que se encierrs en su medio negndose & una integracion. Esta
actitud también es construida por los padves, quienes temen Ias burias y el rechazo de
olras personas.

Ast es como su educacion se ve encerrada en una Institucion "pars ciegos” en donde no se
busca Ia relacion con nifios normovisuales, siendo su Unica intersccion con nifios de la
misma deficiencis, perjudicando su aprendizaje socislizador.

W Saciedel

Hasta antes de nacer, el nifio s encontraba en un ambiente tranquilo donde sus

necesidades pnnclrlu sran satisfechas. A partir del nacimiento deberd enfrentarse a un
nuevo ambiente, al hamisre, al ruido, s Ia separacion matema, etc.
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H nifio ciego se desarrolla igual que cualquier niflo, se enfrenta a una gran variedad de
factores que pueden influir en su adaptacion social.

La adaptacion social es: “el conjunto de caracteristicas que permiten a uns persona
desenvolverse en 1a sociedad.”26 F

Ia sociedad dentro de la cual el nifio ciego vive, establece normas, reglas, toma
determinaciones las cuales integrand e incorporard, asi como también determina las
actitudes del individuo, sus valores, sus hdbitos y la fuerxa de las necesidades.

Al nifio después de su nacimiento se le considera ya como una persona dentro de la cual
se inicia un proceso complejo 1lamado socializacion, existiendo una interaccion entre el
nifio y el medio ambiente, a través de ells aprenderd conductas definidas aceptables y
establecidas por Ia sociedad.

La socializacién es : “el proceso. por el cual los individuos adquieren del rango de
potencialidades del comportamiento, enormemente amplio, que estdn abiertos pars ellos
desde el nacimiento, aquéllos patrones conductuales que son habituales y aceptables de
acuerdo con las normas de sus familias y de los grupos sociales” 27

Los factores sociales son asimilados de maners inconsciente o consciente por la
personalidad del nifio, a lo cusl se le llama: "aprendizaje social”,

o Tl gl gt A DA
on ico y el psicoldgico; sin embar i menci 'actores sociales
dehen!ommeencucnh.aeu’bequeelnm:suunnrﬂaibhyporloummnde
moldear, llegando a acoplarse a las conductas establecidas en su medio smbiente.

Asl como la sociedad establece una estructura pats llevar a cabo sus fines, también
establece un medio de control para que se de la conducts esperada, como ser.el
premio o el castigo, Ia aprobacién o e} rechazo, siendo impuestas al individuo durante el
proceso de adaptacion. ’ ‘

El nifio ciego congénito estd igual que un nifio vidente dotado de reflejos innatos, solo
con la difeumm aquéllos que estin asociados con la vision. '

La vista es una de las primerss capacidades sensoriales, la cual ayuda al nifio a ver el
mundo exterior y estimula su interés en explorarlo. Por lo tanto, si los objetos se
encuentran fuers de su alcance no existirin en su mundo, solamente se presentarin
durante el contacto fisico 0 si trasmite sonido a no,elmilocieﬁpuoomiguien‘eaevc
wprimido de la oportunidad de observar las relaciones personales en que no interviene,
como por ejemplo, reacciones familiares, las acciones y expresiones implicadas, asi como
también aquéllas en las cuiles no se asticuls palabrs, como los gestos comicos, las
:uecu, etc. Todas estas reacciones, sitian la personalidad del nifto ciego en el camino de
introversion.

2% Eaglish B, Hoeracy. *Diccionario Manual de Palcologia”, p. 10
27 Musoen, Paul. Desarrelio pelcolégice del nito, p. 77,

30



Pocads - foovieiell

El niflo ciego se encurta lgicamente dentro de un ambiente diferente al del nifio vidente,
ya que las relaciones personales son especiales.

E trato que le da su familia hace inevitable que gire alvededor de si mismo, limitdndose »
las relaciones sociales ampliag, lo cusl lo deja socialmente inmaduro y lo desplaza por
completo al caso de la Institucion especial en ciegos, donde el alumno no convive con
ofras personas fuers de las del Instituto, encernindose en su medio pobremente social.

La sociedad llega a adoplar ciertas actitudes frente al nifio ciego, que provocan en él
perturbaciones emocionales, ademis deberd realizar un esfuerzo mucho mayor que el
niflo normovisual pars efectuar quehaceres elementales.

El nifio ciego no es, por naturaleza, mis perverso, egoista ¢ insociable que el nifio
nommovisual. Pero su crecimiento no esth organizado como éste y, por ofra parte, estd
rodeado de una atmosfers de relaciones personales "snormales”, ya que las personas que
le rodean tienden a tratarle en forma especial. Una actitud muy comun es de
compadecerlo, y tratario como una persona incapaz de realizar algo qtil, por lo que no se
les enseflan los elementos bisicos pars vivir en sociedad, como los buenos modales
(saludar, pedir disculpns, etc.). :

8in duda, esto crea un circulo vicioso, los grupos sociales forman en el nifio ciego

lctituts negativas y posteriormente estos mismos grupos sociales rechazan dichas
actitudes.

K}



En el afio de 1870, el Lic. Ignacio Trigueros, funda la primers Institucion para ciegos en
México, llamada "Escuela Nacional par Ciegos”. Para 1872, comienza a recibir a nifios y
adolescentes en sus aulas, y es asi como se convierte en una escuela que da servicio a
pemmdetoduhaedn!a Sin embargo, en el transcurso del desarrollo escolar se
observod que los intereses entre ;6venu, nifios y adultos eran totalmente diferentes. Por
ésto yrl%.ncus al interés de 1a Direccion de Rehabilitacion, nace Ia necesidad de
separa

I‘nelnﬂodelMOthWme,Wntedehmmde

Salubridad, presenta ante el Congreso Nacional de Oﬂcluologh ponencia oficial que
plantea la necesidad de crear un espacio parw niflos ciegos, ejumﬁuhllmacwn
del Patronato par Rehabilitacién de los Ciegos, primer ant te del Instituto, el cual

pretendia formario como internado, lo cual 1o fue posible realizar

l‘nehutuelulodclssl,wnhlkgm&mhlkrdm,ymelamodelm
Miguel Alemin, Presidente de la Republica, cusndo Ia Loteria Nacional dona el terreno
que hoy ocupa el Instituto, de uudmnnormmelmtetulmummh
construccion. Y asi, el 3 de diciembre de 1981 fue colocada la primera piedra por la
directors de Asistencia Social.

Un afio mis tarde, el Presidente Miguel Alemin, gracias a las gestiones del Dr. Rafacl
Pascacio mmhoo,hmhrdehucmm&&lubndndymu (ahora Secretaria de
Salud), y un grupo de especialistas en la educacién de los ciegos y otras organizaciones
creadas pars este fin, decretd la creacién del Instituto, el To. de marwo de 1982, con el
nombre de Instituto para la Rehabilitacion de los Ciegos; inaugurindose en el ‘mes de
noviembre del mismo afio. Tal como se establece en el siguiente decreto:

"...a)Derecho que establece el organismo de cooperacion social y de accién permanente

Instituto pars la Rehabilitacién de los Ciegos. Miguel Alemin, presidente de
los Estados Unidos Mexicanos a sus habitantes, sabed: Que el H. Congmodthmén,
ha servido dirigirme el siguiente:

DECRETO.

El Congreso de los Estados Unidos Mexicanos, decrets:

ARTICULO 1°- Bajo la dependencia de Ia Secretaria de Salubridad y Asistencia s
establece ¢l organismo de cooperacion social y de accidn permanente denominado el
Instituto pam h Rehabilitacion de los Ciegos..."28

28 *Diario Oficlal de la Federacién”. México, 10. de marso. 1952, p. 6.
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Sin embargo, entas fechas el Instituto atin no contaba con el equipo necesario

M funciommnpz\?o. por 1o que es hasta el 2 de marzo de 1983, coe:el Dr. Jost Trinm
Herndndez Pedroza como Director, cuando se inician las labores pedagdgicas con la
presencia de 57 alumnos envisdos por la Escuela Nacional para Ciegos, al igual que el
personal docente y médico. Se empesd admitiendo a alumnos desde Ia etapa materno
infantil hasfh los 16 afios de edad; sin embargo, cuando un nifto ingresaba a la primaria
a una edad mayor (12 o 13 aflos, por ejempfo) se le permitia permanccer hasta que
concluyera, sunque hubiese pasado 1a edad limite.

El Instituto inicié su labores con muchas necesidades y deficiencias, que no se podian
satisfacer debido a la ignorancia de 1a administracion en materia de ciegos. Es por ésto
que en el afio de 1957 la profesora Luz Santaella Rincon, especialista en cicgos, asume el
cargo de directors del Instituto, que pars entonces dependia de la Secretaria de
Salubridad y Asistencia, encomendada a organizar, controlar y encauzar sobre principios
cientificos, todo lo que se relaciona con la recuperacion de los impedidos que hasta esa
fecha sdlo habian sido materia de ensayos empiricos aislados,

Ante csta situacion el Instituto adopta una fifosofia difevente con criterios mis avanzados
a cargo de maestros especialistas en la materia, los que considersban que al nifio ciego
debia tratirsele como a cualquier ciudadano, con los mismos derechos, de modo que la
atencion que se le brinde, supla en lo posible su deficiencia fisica y se le prepare para
incorporarlo a Ia vida social y econémica del pafs.

Para la preparacion pedagogica de los alumnos se contaba con diez profesoras
normalistas en 1a educacion del ciego, que daba principio en el Jardin de Nidos, y
contabs con 1a enseflanza primaria. De primero a sexto aflo, las actividades escolares s
relacionaban con las siguientes matenas, distribuidas convenientemente en los seis
grados: lenguaje, geometrin, ciencias naturales, historin, geografia, y civismo. Asimismo,
se daban adiestramientos especificos que se impartian medisnte materins llamadas
especiales, Para las mujeres: costura a mano, diferentes clases de tejidos con agujas y
gancho, tejido de telares a mano, costurs a miquina, economia doméstics, mecanografia
en Braille y miquinas de uso comun, piano y trabajos manuales de remallado. Los
varones se adiestraban en actividades tales como agricultura y avicultum, talleres de
carpinteria, hojalateria y electricidad, musica instrumental, mecanografia en ambos
sistemas y trabajos manuales diversos,

Kl Instituto contaba con un Departamento de Valoracion de aptitudes, formado por una
psiodlogs, una consejers en rehabilitacion y una trabajadors social, auxilisdas por 1a
direccion y el pessonal docente. Asi mismo, contaba con bibliotecs , salén recreativo y
servicio de médico y de vigilancia. Tods labor del Instituto debia continuarse en los
hogares; pars tal objeto se pensd en la organizacion de la Sociedad de Padres de Familia,
tomando en cuenta la necesidad de coordinar el hogar con el Instituto de Rehabilitacion.

Por otra parte, el Instituto inicié su labor a nivel Nacional, dando servicios a familins de
tods 1a Repuiblics, pars 1o cual se hizo llegar una invitacion a todos los gobiervios,
municipios y organizaciones de sexvicios socisles para que enviaran nifios ciegos al
‘Instituto y se beneficiaran con Ia enseflanza gratuita que se impartia, Parn que éstos
tuvieran éxito, se logrd que la Direccion de Rehabilitacion apoyars 1a formacién de
hogares substitutos subordinsdos parm que los nifios de provincia se trasladaran a
México, creando en el Instituto el compromiso de contar con dos unidades de transporte
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que recorverisn diferentes rutas pars recoger a los nifos, llevarios sl Instituto y
entregarlos nuevamente & sus hogares.

fsias fueron las principales actividades se efectuaron dumante la gestion como
dmcton,dehho{emp.m Santaella. we

Sin embargo, 8 pesar del empefio realizado, aiin no se lograba la rehabilitacion o
habilitacién integral deseada. Es hasta el afio de 1971 que, mediante la gestion de la
directors Dra, Antonieta Garcia Medina, comienzan o llegar un mayor numero de
médicos y paramédioos; neurslogos, optometristas, oftalmaélogos, psicslogos, radisdlogos,

denmm, electmncelulogﬂﬁdu trabajadores sociales, terapeutas; en ocuplclén, de

lenguaje y fisico.

Es en este momento cuando comienza a integrarse al Instituto nifios de O afios y se
empieza & atender a los padses de familia desde que ingresan, & través de orientaciones y

sensibilizacion, comenzando una nueva etapa de rehabilitacion-habilitacion cuando los
familiares dejan de ver la ceguera como una situacion catastréfica y, conacientes de que
s es limitante, esto no impide se rehabiliten y empiecen un proceso de adaptacion.

kmmmntubqlrwnbop.dmenumfomueﬂm se establece la escuela de
estimulacion temprana (atencidn al pequefio que empiesa a caminar) y se cres la
"escucla pars padres”.

Es asi como en este aflo se conjugan los servicios para niflos ciegos y débiles visuales,
pues la Direccion de Rehabilitacion establece que la educacion debe ser atendida en una
sola institucion por profesorado especializado en defiencia visual.

En este periodo se comienza a dar importancia a la prevencion de la ceguera y, pam ésto,
se crea un drea de consulta externa, donde se atiende a personas que lo requieran, con
algin problema oftalmologico.

En el afio de 1974 se tomo la acertada decision de eatablecer el impostante Programa de
Libro Hablado, para nifios ciegos y débiles visuales, teniendo como objetivo principal 1s
grabacion de libros de texto, de consulta y de recreativos ¥ culturales, para
que en cintas, cassettes, etc. puedan ser escuc! por los estudiantes,

De igual maners se da importancia al deporte, apoyando esta asignaturs e inclindndola

como predeporte, donde en los afios de 1975-1978 ae eatablece una participacion & nivel

interinstitucional; posteriormente en las escuelas aledafias del Distrito Federal y desprics

8 nivel nacional. Entonces se establecen en diferentes Estados de la Repiblics eventos

MVN, recreativos y culturales, mostrando las habilidades de los nifios ciegos y
visuales en diferentes instancias.

Es asi como se venia luqudohwa el 21 de diciembre de 1982, cuando por decreto
presidencial de Miguel de la Madsid Hurtado, Presidente de la Republica, el Instituto
maumdel&uemmlomlmelvmmlblnlemldehrmdu Ip.

El Sistema Nacional el Desarrollo Integral de la Familia, con el fin de manejar
integralmente el ma, tomd en cuenta aspectos pmennvon, terapéuticos y de
rehabilitacion, dando gran impulso al mancjo de la familia en el aspecto social como
unmdtmhvammmrelmnldevﬂndehpmmmw
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Se comenzé » proporcionar capacitacion al personal por medio de cursos que avalaban
los programas de mvuhxmbn; Asimismo se firmd un convenio con los gobiemos de los
eatados para profesores de provincia que se interesaran en los cursos de verano pars la
educacion de nifios ciegos. De hecho se establecen, a nivel nacional en cada Estado,
escuelas para nifios y jévenes que requicran educacion especial.

En estos momentos se establecen las escuelas de educacion eaxcinl, siendo la No. 28 la
que corvesponde a la educacion de nifios ciegos y la No. 26 la de niftos débiles visuales de
esle Instituto, es decir la Educacion preescolar y primaria pass a formar parte de |a
Direccién General de Educacion Especial dependiente de la Secretaria de Educacion
Publics, pero sigue trabajando en forma integrada a la Institucion.

La filosofia del Instituto, como parte del Sistema Nacional para el Desarvollo Integral de 1a
Familis, ers que todo programa de rehabilitacion dirigido al logro de un ajuste
biopicosocial, que permita la satisfaccion de necesidades del sujeto, asi como su
integracion social,

Aflos mds tarde, se tomo la decision de unir la escuela numero 28 de nifios ciegos y la 26

czle5 débiles visuales, quedando oficialmente como Escuela de Educacion Especial Nimero

El I° de septiembre de 1990 el Instituto da un giro nuevamente, ya quezor decreto de
Carlos Salinas de Gortari, Presidente de la Republica, pass a formar parte de la Secretaria
de Educacion Publica, siendo titular de Educacion el licenciado Manuel Bartlett Disz. Esto
enbase a que la SEP tiene & su cargo el ejercicio de La funcion educativa y dentro de ésta
crea y mantiene escuelas de todos los niveles que funcionen en la Republica, asi como
ejenicr ‘I: supervision y vigilancia que proceda en los planteles que impartan educacién
en ¢l pais.

Sin embargo, el Instituto no s desliga completamente del DIF, pues éste sigue dando
servicio médico y paramédico asistencial con su personal,

En el afio de 1991 fué nombrado como Director del Instituto el psicologo Néstor
Fernindez , quien comienza una nueva etapa de cambios. El Instituto tiene a su autoridad
mAxima, el Director General y crea la Diveccién de Asistencia del DIF, que tiene & su
cargo al personal médico y paramédioo; la subdireccién técnica que tiene la coordinacion
del drea de integracion social y el drea técnica, y , la Subdiveccién Adminisirativa a cargo
del personal adminisirativo. Asimismo, existe la Diveccion del svea escolar que mancja la
primaria y preescolar de la Escuela de Educacion Especial Numero 28.

En el afio de 1992 fué nombrado Director General el Doctor Oscar Ceballos Cortez,
quien hasts 1a fecha tiene este cargo. Se dan algunos cambios en forma interna, sigue la
Subdireccion Técnica, que es encargads del Aspecto Técnico, La Subdireccion. de
Integracion Social, que coordina lo veferente al drea; La Subdiveccion Administrativa, y la
Direccion Asistencial con las mismas funciones.

LY. Sitwecidn Actyel

A la fecha, formando parte de la Secretaria de Educacion Piblica, el objetivo del Instituto
Nacional pars la Rehabilitacion de Niflos Ciegos y Débiles Visuales (INRNCDV), es

T
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brindar los servicios de apoyo académico y de seguimiento Is Integracién Social,
Estableciendo pars los educandos los as Mcs:wo pdaz;.cou multidisciplinarios

que propicien s incorporacion a la como elementos activos.
&hmmwulmrhnmmuhvaydehwmwnlmmde
evaluaciones insititucionales, que mymdu de una manern adecuads a las

necesidades actuales de In pnblacm educativa. Se establece ls interaccion entre drea
médica y eacolar, permitiendo adecuar las estrategias de estimulacion temprana,
integracion y educativa.

Las Areas establecidas en el lnmmiotwmnelmmobmwo sin embargo, cada una de
ellas realina especificamente su labor. '

La Direccién de Asistencia del DIF tiene como objetivo especifico el dar servicio no
hoapitalario a los nifios ciegos y débiles visuales, para integrarios lo mds tempranamente
powble a la aociedad. Este objetivo no se desligs del que la institucion maneja, Esta
d:mﬁnnemmdedmmmmimou&usy pasamédicas, siendo; Medwmn
de Rehabilitacion, quien proporciona stencion a niflos ciegos y débiles visuales

de la terapia fisica, terspia ocupacional y terapia del lenguaje, estimu
capacidades residuales para lograr ¢l mdximo desarvollo neuromotor ¢ mdependmttc en
lu actividades de la vida diaria.

Pediélrica: Se da tratamiento pars combatir o controlar aquellos padecimientos que
presentan los niftos. Asimismo, se valoran el crecimiento y desarrollo del niflo,
determinando s estado nutricional y estableciendo medidas higiénicas y dietéticas.

Genetica: ¢ informa a familiares si la patologia que el nifto presenta es o no hereditaria,
de igual maners 2¢ da a conooer s evolucidn.

Oﬂalmologia y Oplomelria: Diagnostica y tratamiento & las enfermedades
oftalmologicas , si e necesario se establece la gndunclén requerida pars el uso de lentes.
Su finalidad es prevenir la ceguers.

Odontologia: Da la reahabilitacion bucodental a los niftos que acuden al Instituto .
Psiquiatria: Se efectuan psicoternpias a nivel individual, de pareja, grupal y familiar.

Electroencefalografia: Detecta las alteraciones que presentan los nifios ciegos y débiles
visuales a nivel neurolégioo y se determina el tratamiento a seguir.

Psicologia: Se encargan de cuidar iyuwsllu' la salud mental del nifio y la familia, pars lo
cual sc realizan terspias individuales, de parejs, familiar y grupal. Asimismo, se crean los
MECANISMOS PAYS PrOpiciar en foma favorable lo antes dicho.

Trabajo Social: Se nde lograr la partici activa de la familia en la rehabilitacion
deloolmﬂoocneg:o“:edéhluwm Mmmm,unnhhurlhlmduumdo¢h
responisabilidad que tienen sobre sus hijos.

Es importante mencionar que en fodos estos servicios sc realiza una valomacion a
pacientes de nuevo ingreso con 1a finalidad de ubicarlos en ¢l drea corvespondiente.
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Por olra parte, el objetivo de la Subdireccion Técnica es el de coordinar, plantear y
desarrollar las estrategins técnicas y didicticas que favorezcan Ia labor institucional,

Las dreas que la integran son:

o) Apeyes diddeticos: Encargada de planear, disedar, claborar y propiciar apoyos
g;tlchm (zaterhlu, servicios & lectores, consultas, grabaciones, efc) a niftos ciegos y
es visuales,

Esta drea Ia conforman: Libro hablado: brindan atencion especifica en la produccion y
grabacion de materiales auditivos, tanto de textos escolares, culturales, de recreo y en
general, de todo tipo de elementos bibliogrificos y hemerogrificos a personas ciegas y
débiles visuales, con lo cual se le ofrece la posibilidad de lograr un nipido acceso a la
informacion, asi como, una fuente de apoyo en Ia continuidad de sus estudios,

Material didictico: diseflan, elaboran y proporcionan medios y/o recursos xg:e le
permi_l‘::lde al estudiante ciego y débil visual favorecer su aprendizaje & través de sus
capacidades.

Biblioteca, transcripcién y copia: Proporcionan y faciltan el scceso a fuentes de
informacion y consulta en sistema Bruille y caracteres negros con el fin de apoyar
técnicamente Ia labor educativa que desarvollan los alumnos en su vida escolar.

) Difusién: Apoya la labor educativa e integradors de la Inatitucion a través del trabajo
técnico y del diseflo grifico para Ia difusion e informacion de los objetivos y eml;t‘?iu
de trabajo que se requicren dentro de las dreas o que se generen pars la continuidad en
In promocidn del servicio.

Como complemento de Ia educacion de los nifios se establecen los talleres de
estudiantina, guitarra, mandolina, piano, telares, economia doméstica y manualidades.

1a diveccion de Ia Escuels de Educacién Especial No. 28 trabaja en coordinacion con el
Instituto.

Su objetivo es proporcionar, a nifios que lo requieran, atencion escolarizada que les
permitan  desarvollar sus posibilidades a efecto de propiciar su integracion y
participacion en el medio social. Se da el servicio de primaria y preescolar regular y
primania especial.

El personal docente lo forman maestros especialistas en el drea de ciegos y débiles
visuales, maestros de primaria y pedagogos. Asi mismo, se cuenta con un equipo de
especialistas formado por psicologos y trabajadores sociales cuya funcion es la de
participar como apoyo interdisciplinario en el diagnéstico, tratamiento y atencion de los
alumnos.

‘Dentro del Instituo se le ha dado suma importancia al trabajo en equipo con los padres de
famnilia, viendo In necesidad de que exista una internccion entre éstos y el instituto, Es por
ello que se ha retomado el manejo de la "Escuela para Padres”, la cual tiene como objetivo
el dotar a los padres de familia de nifios ciegos y débiles visuales de técnicas,
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conocimientos y aprendizajes responder de manera adecuada a las necesidades
individuales y sociales de sus h&n

Lo anteriormente descrito es la forma bebrica que presenta el INRNCDV, sin embarygo, Ia
realidad que se vive es ol

En el momento de realizar la presente investigacion, se ha detectado que actusimente el
Instituto ha pasado por una etapa de estancamiento, perdiendo un reconocimiento
adquirido durante afios por parte de la poblacion en genernl. Esto se debe a diversos
factores intemmos que se han ido acentuando gravemente por no ponerles solucion en el
momento adecuado.

A esto 3¢ agrega el desinterés que existe entre la mayoria de los especialistas y em

por trabajar eficazmente, primero se ha comprobado que el nivel escolar de los slumnos
es deficiente, comparado con una escuela regular, si bien es cierto que los profesores no
cuentan con una preparacion adecuada en la especislidad de ciegos, arvastrads desde 1a
normsl de ializacién, se ha llegado en un "burocratismo®, en el que lo menos
importante es la educacion del nifio ciego.

Por otn'pom, el patermalismo existente ha fla:iﬁhdo lom:: dich‘:ly ha formado un
nifio y familia linmrnuhhdndu" y sin la educacién elemental para lograr uns
integracion adecuads y lo mis tempranamente posible.

Es importante considerar que también hay profesionales que se encuentran en el instituto
laborando y poniendo todo su empefio en poder realizar scciones eficientes, sin embargo,
son tan pocos que su trabajo se ha visto opacado por lo antes descrito.

HLM. Origes § Dusarrolly del fres de lodegracide Saciel.

En 1954 se comienza & tomar en cuenta el llamado "Ajuste Social, que consistia en
preparar al niflo o adolescente ciego pars vivir en oon s familia, comunidad y
pais, para gozar de la vida en forma que pueda considerarse como normal. Por ello se
inatituyé un conjunto de disciplinas de higiene, urbanidad y cultura zae syudar a estos
niflos y joveries a convivir en La forma mis adecuada posible. Dentro de este programa de
juste social se incluyé la enseflanza del baston, indispensable pars liberar al ciego de la
ndencia de otra periona o de un perro guia. Este adiestramiento se impartia a los
alumnos de 12 afios en adelante, y se incluia ademds la adaptacion al medio ambiente,
indispensable pars alcanzar normalidad en La accidn.

Sin embargo, es hasta 1976 que la integracion social, como tal, comicnsa a tomar suma
importancis, cuando el Colegio Isrnelita invita a la Institucién a una reunién de fin de
afo y se dé un intercambio entre los niflos que acudian al colegio y los del Instituto.

En esta época es dificil lograr una integmcidn esoolar, ya que ninguna persona con
deficiencia podia entrar a uns escuela ugulnr,diudou’ﬁniumnteporoonvenio entre

En 1979, con Mufloz Ledo como Secretario de Educacion Puiblica, se iniciaron pliticas
sobre el derecho de integmr a niflos con este tipo de deficiencia; sin embargo, fué dificil
Ia aceptacion, ya que no estaban convencidos de que el sujeto ciego o débil visual con
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:&Aﬂ preparacion scadémica, pudiera tener las mismas oportunidades que los demis

A pesar de esto, se decide dar en el Inatituto los primeros pasos para dessrrollar un Plan
de Educacion Integrada, en el cual se tuvo que escoger entre ¢l Pian de Ia Sala de
Recursos, que consistia en ubicar dentro de una escuela comin, un sula donde trabajara
un maestro especialista dedicado a orientar y suxiliar a un grupo de nifios ciegos y
débiles visuales que asistirian a le escuels regular y también se brindaria asesoris al
maestro regular en forma continua y casi inmediata; o bien el Plan del Maestro ltinerante
que consistia en que los nifios ciegos asistirian a la escuels de su comunidad o a Ia que
sus padres eligieran. Serian visitados periddicamente por el maestro especinlista pars .
llevnlr“:\'ueﬁc , dar inetrucciones, asesorar y celebrar reuniones con los maestros
regulares,

Tomando en cuenta la realidad educativa en México, se decidid optar por el segundo
plan, ya que los alumnos se desplazaban de sitios tan diversos y lejanos, que realmente
seria imposible encontrar una escuela donde pudiers coincidir un grupo de nifos para
formar una Sala de Recursos, ademds se pensd que la integracion seris mds completa si se
realizs en el medio de cada nifo.

Una ves que fue elegido el Plan del Maestro Itinerante, se pudo iniciar el programa,
donde eran custro los elementos que estsblecian ls dinimics del mismo.

1.-  El nito ciego y débil visual, motivo de integracion,
2.-  La familia de éste.

3.~ El maestro especialista,

4.~ El macairo regulador.

Se definieron las funciones que debian desempefiar cada uno de ellos, y asi es como inicid
In integracion con siete nifios en el cuarto, quinto y sexto nivel de primaria.

Posteriormente, durante los afios que el Instituto dependin del DIF comenad a tomar
mayor auge el interés por integrar a todos los nifios que tuviersn las caracteristicas par
hacerlo, y fue el profesor José Amor Lipes, junto con la Profesors Antoniets Salgado,
ambos maestros ciegos, quienes empiezan & lograr la integracion en forma sistemtica. Se
aumenté la poblaciin escolar integrada y se incluyeron nifios a segundo y tercero de
primania, asi como también principia la integrcion en el interior de la Repriblica con el
obu'dto(:eqnelomiaoa regresaran a sus lugares de origen y se unieran nuevamente a su
nucleo familiar.

Orsanisocide y Funcionsmisale.
La Subdireccion de Integracion Social presenta el siguiente objetivo:

‘Brindar atencion a los alumnos con trastormos visuales, que cubran los requisitos
nm%qtintcmdulmhsm@m. iendo como poblacion a alumnos
ciegos y débiles visulaes que cubran los requisitos para integrarse a preescolar, primaria
y secundasia; a alumnos inte, en escuelas regulaves a los mismos niveles que Ia
anterior y a los alumnos candidatos a integrarse que requieran algin apoyo especifico.
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El personial de esta drea lo integran : Subdirector de Integracion Social; encargado de
mx‘ y supervisar ¢l trabajo realizado por el personal docente y administrativo de

Maestros inerantes: dan seguimiento s casos & través de visitas periddicas a las escuelas
Eulm_s, su funcion es Gnicamente Kdngégicm De igual modo, tienen como actividad la

ptacion de libros y materiales diversos pars que el slumno ciego o débil visusl
entienda el objetivo educativo con mayor facilidad. :

Maestras de apoyo pedagdgico: brindan los apoyos especificos a los nifos que presentan
deficiencias escolares ¥ que ya se encuentran integrados, de igual modo, se apoys s los
alumnos candidatos a integrarse,

Este personal docente valors pedagdgicamente a los nifios que se presentan por primera
vez al Instituto,

Esta drea 3 una de las mis importantes dentro de Ia institucion, ya que es el ultimo paso
que dard el nifio para lograr su integracion. A pesar de esto, €3 una de 1as dreas con mis
deficiencias y conflictos,

Cuando se realizd ls investigacion par detesminar su organizacion y funcionamiento, se
informé que no existen programas ni planes que determinen 1a funcidn del drea, es mis,
no existe ni fundsmento o justificacion. Es sumamente grave ests situacion, ya que se
estructuran las actividades que realiza cads especialista en forma verbal, muchas veces
ocon "equivocaciones® ¢ inseguridad, como refirid una maesira "se trabaja por costumbre”.

8i tomamos en cuents ¢l burocratismo que existe, se puede afirmar que esta dres no
funciona adecuadamente, ya que nadie tiene sus funciones bien determinadas, siendo
que no rige un reglamento o por minimo, un programa de actividades ocasionando que
cada especialista trabaje de acuerdo a su "criterio” y "lineamiento”, Por ejemplo: se ha
dado ¢l caso de que los padres de familia acuden al Instituto afirmando que no se ha
realizado I visita correspondiente por parte de los maestros itinerantes, debido & que no
reciben una supervision .

Otro punto sumamente importante es el hecho de que no sc trabaja el aspecto social;
pretendiendo una integracion eficaz sin reforzar los puntos de socializacion sitamente
afectados.

Un nifio ciego tiene cierta forma de comportarse (aspecto psicologico, capitulo 1) y se
pretende integrar sin intervenir en este aspecto, es l6gico que su integrmcion sea
deficiente. Por ejemplo, la mayoris de los nifios acostumbs hacerse compadecer para
adquirir algiin objeto, o pars no cumplir con alguna obligacion, o bien s muy comin
que no se despidan segin comentan porque " no ven"; estas actitudes han llevado a
muchos al fracaso de Ia integracion social, pues Ia sociedad aunque sea de ciegos, exige
los comportamientos establecidos.

Por otra parte, atin cuando se pretende trabajar con los padres, no hay un progiwma
establecido coartando 1as actividades pobremente empezadas. Esto ha llevado & que Ia
familin no participe en la rehabilitacion del alumno ciego, "depositéndolo” en 1a escuels
como si fuers Ia Unica responsable del menor.
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CATITNLO Y. LA WTRGRACION JOCIAL DEL WAD IR0,
e BVESTIGACION DE CATVPO.

vl ONIMYOS
OBJETIVO GENERAL.

¢ Determinar cualitativa y cuantitativamente la integracién social del alumno ciego en ef
Instituto Nacional pam la Rehabilitacién de Nifioe Ciegos y Débiles Visuales INRNCDV)
que asiste a escuels rogular.

OB)ETIVOS ESPECIFICOS.

o - Conocer el nivel de conocimientos del alumno ciego integrado a escucls regular.
o Conocer e sspecto peicolégico del alumno ciego integrado a escuela regular .
o+ Sefalar ef factor social del alumno ciego integrado a escuela regular.

N  Pesianioste dof Problane.

A través de la historia, el nifto ciego se ha enfrentado a graves problemas que obstaculizan s
integracién social. ’ e o 4

Por el afio de IS‘IGcnummhdiﬁcilhintegnciénaucuehsnguhm,yaquenimum
persona con deficiencia fisica o mental podia ingresar a éata, no permitiendo que se diers el
primer paso pars la integracidn social.

En la actualidad, a base de una gran labor social, se ha evolucionado Ia idea con respecto al
discapacitado, , 0OMO primer avance que sean admitidos oficialmente a escuelas
regulares. Sin g0, ésto no o e todo, dessfostunadamente se presentan otros factores que
han dificultado dicha integracion social.

El nifio ciego se enfrenta 8 una deficiente ion que el INRNCDV geners en ¢él, creando
un ser incapas de incorporaree a una mimnu exigente, '

De ahi, la cuestion que incitd a llevar a cabo esta investigacion se refiere a saber si el alumno
ciego que acude al INRNCDV estd preparado pedagogica, psicologica y socialmente para
integrarse a la sociedad.

Lu investigacion se realizé en el INRNCDV, con alumnos ciegos integrados que

asisten a apoyo pedagdgico en el perfodo escolar 94-95, asf{ como con padres de
tamilia y maestros especialistas que ah{ laboran.
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BN MPOTEIS
Dentro del INNNCDV no se contemplan integralmente los aspectos pedagégico, psicolégico y
social para realizar la integracion social del alumno ciego a la escuela regular.

Varisble dependiente. [nfegracion social
Variable independiente: Asecfo pedeedeico peicoldeio

- J" Supunn relucide ootvs dus rechdudes, por wn bnde, of
| nitvidun (200 @ verint), 0 n gege pagusle, g, pov
| ol otve, wn yrope mager @ fo ncinded okl
{fo » wo mcialighs, b apmite tioms veriss
. Jontides: conn atoge dal prosams ds ainilastle, cone
e,

© Jom ol ool b sacieded <<inag>> ol

——

|

T Verdad ,'Bs srarel o] osher:
S : , rio eotudios. emplo; ls escue
Nivel do Conotlmlontos  |rrimaria permie scquinir b conocmienios
ure, o !ylll”

 Aoporse Pubeoligies  [mioda bn procees v cutadon

.. conscientes, sus causas y efectoe™!

"La expresion <<secial>> significa <<relative ¢ la

S oRepente Seelal - Jreciedad>>,con lo que involucra todo o referenie a Ia

29 “Diccionarie Kapelus de la Leagua Espadiols”.

39 oulquit, Paul. “Diccionaric de Pedagogia” 198, p. 9

N Ander By, Baequiel “Dicclonario de Trabajo Soclal”. p. 300
2 thidem p. 166
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LAY

“La investigacién que se realizd es una encuesta descriptiva-prospectiva. Es prospectiva: ya
que toda 1a informacion se recogié de acuerdo con los criterios del investigador y pars los
fines especificos de la investigacion despuds de 1a planeacion de ésta,

En cuanto a la evolucién del fendmeno investigado, es transversal pues se midié una vez las
variables, asi como las caracteristicas de uno o mis grupos de unidades en un momento dado,
sin pretender evaluar la evolucidn de esas unidades.

Respecto a la comparacion de Ia poblacion, el estudio es descriptivo; solo se contd con una
poblacion 1a cusl se pretende describir en funcion de un grupo de variables y respecto de Ia
cusl existe una hipdtesis que se refieren a 1a busqueda dentro de Is misma poblacion.

Por ultimo y de acuerdo con Ia interferencia del investigador en el fendmeno que ac analiza, el
estudio es observacional, porque sdlo se describe o se mide el fendmeno estudiado, por lo
tanto, no“a,es puede modificar a voluntad propia ninguno de los factores que intervienen en el
proceso.

NNL  Salaccide de b sussine.

Para seleccionar s muestra de nifos ciegos integrados se tomaron como criterios de inclusion
a los alumnos que presentan las siguientes caracteristicas: los que acuden a apoyo pedagdgico
al INRNCDV en el periodo escolar 94-93, que sean niflos que estuvieron como alumnos en e
INRNCDV antes de ser integrados a escuelas regulares y que cursen actualmente I escuela
lecundn;"i‘a; u:. el total de 1a muestra es de 40 alumnos (de 63), que representan el 63% de Ia
poblacion total. :

Para obtener Ia muesira de padres de familia se tomaron como criterios de inclusion a los
de los nifios anteriormente seleocionados y que acuden con ellos al apoyo pedagégico,
siendo el total 40 adultos, :

Con respecto 8 I eleccion de 1a muesira de macsiros especialistas se eligio & aquellos que
trabajan en e} drea de integracion social, por lo cual Ia mucstra constd de 12 maestros,

NNY  Bglicecie del Imtrumaste.

Para 1a comprobacion de la hipdtesis se diseharon 3 cuestionarios administrados por el
entrevistador, donde el investigador hizo Iss preguntas y escnibid las respucstas. Estin
dirigidos a niflos ciegos integrudos a escuelas regulares, a padres de familia de éstos y maestros
especialistas; los cuales constan el primero de 11, el segundo de 18 y el tercero de 18
preguntas,
Pars determinar los rubros adecuados de mgum en los instrumentos, se Llevé a cabo un
iloteo con el 18% de Ia poblacion selecci , oon ¢l cual se determinaron indicadores y se
K‘iciem\ los ajustes pertinentes pars crear el instrumento final.

33 pénder Ramises. igascio. ES protucolo de La lavestigacita. p. 1116,
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Dichos cuestionarios s aplicaron con Ia finalidad de comprobar que en el Instituto no se
integran los aspectos pedagogico, psicoldgico y social en la integracion del nifto ciego a Ia
escuela regular (ver anexo “cuestionarios”).

NY.  Interpratocida ds detos.

V.Vl Padres de Familia.

Dentro del instrumento aplicado a los padres de familia de niitoa ciegos el 90% de la poblacion
encuestada es de sexo femenino, notindose con ello que es la madre de familia quien se
encarga de asistir al niflo en sus actividades escolares.

En cuanto a la ocupacion el 82% se dedica al hogar; un 30% son empleados y una poblacion
menor (13%) se ocupa en otras actividades, siendo 1a albadtileria y el servicio doméstico los
mis notables (grifica 1y 2). Ademis cuenta con una escolaridad minima puesto que el 85%
cursd solamente la primaria, un 22% el nivel secundaria y un 12% es analfabeta (grifica 3).

Por otra parte, el 92% manifestd que el nivel educativo del nifio ciego es bajo en relacion a sus
compafieros de clase (grifica 4); ademds de contar con un bajo rendimiento educativo, motivo
por el que el alumno debe asistiv al apoyo pedagégico del Instituto Nacional para la
Rehabilitacion de Nifios Ciegos y Débiles Visuales (INRNCDV), como respondio el 33% de
padres de familia entrevistados, asimismo, el 45% sefiala que olro motivo es la diddctica del
profesor, es decir, que el alumno no entiende las explicaciones de los maestros de las cacuelas
regulares (grifica 8). Ademis ¢l 85% de la poblacion entrevistada considerd que el INNNCDV
no proporciona los elementos necesarios para cumplir con la integracion social adecuada de
sus hijos (grifica 6),

En cuanto a Ia relacion del niflo ciego integrado a escuelas regulares con sus compaiieros, el
60% manifesté que la relacion es deficiente, mientras que un 20% desconoce dicho aspecto y
otro 20% maneja que su hijo no tiene problemas al respecto (gedfica 7). : «

Respecto a Ia participacion del nifio ciego en actividades recreativas el 85% de padres sefiala
que a sus hijos les desagrada Ia participacion en éstas (grifica 8)

Ahors bien, 1a forma en que participa la fsmilia en el proceso de integracién del nifio es a
través del apoyo en tareas escolam,.rues el 70% de 1a poblacion coincidio en ésto, mientras
que ¢l 18% manifestaron su apoyo sdlo con el hecho de informarse en la escuela acerca del
denmpcﬂ;) escolar del menor, cabe mencionar que el 3% no le proporciona ningun apoyo
(grifica 9).

El 80% de la poblacion entrevistada no ha participado hasta el momento en ningun programa
dirigido a los padres de familia dentro del INRNNCDV, como se puede observar en la grifica 10

En lo referente a la actitud que los compaieros del nifio ciego toman dentro de la escuela
regular, se regisitd que el 42% de las personas manifestaron Ia frecuente sobreproteccion
hacia sus hijos, el 27% de rechazo, el 20% de curiosidad a 1a discapacidad en su compadiero y
¢l 8% de indiferencia (grifica 11).
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Por otro lado, el 83% de los padres de familia sefalaron que si se presentan diferencias en el
teato hacia su hijo por parte del profesor, en comparacién con sus compafieros, como se ve
reflejado en la grifica 12; ademds de que el 68% de padres considera que los maestros
especialistas dentro del INNNCDV 10 se encuentran capacitados para cumplir con el nivel de
socializacion vequerido para el nifio que se va a integrar & la escuela regular, en tanto que el
20 % manifiesta que a sus hijos si se les dan los elementos suficientes para su integracion;
finalmente, el 12% declara no tener conocimiento al respecto (gréfica 13).

Tanto el 100% de padres de familia respondié que ni ellos ni sus hijos han recibido algiin
apoyo psicoldgico o social especial antes de Ia integracion de los niflos a las escuelas regulares
(grificas 14y 18).

Cuando se presentan problemas en el desempefio escolar del niilo cicgo, y se le pide apoyo al
personal encargado para resolverlo dentro de] INRNCDV, el 40% de entrevistados contestd que
el incumplimicnto de laboves es lo que cominmente sucede, el 32% manifestd que sc presenta
indiferencia por patte de dicho personal y el 18%, que si existe apoyo por patte de algunos

pl\;fcsionisms que se muestran interesados en proporcionar la orientacién adecuada (grdfica
16).

El tltimo punto tratado dentro de la entrevista, se aboca a saber si los entrevistados conocen la
Iabor que desempeia el trabajador social dentro del INNNCDV, 87% contestd que no conoce su
labor (gréfica 17); sin embargo, al hacer mencion de las actividades que hace falta se lleven a
cabo dentro del drea de Integracidn Social, refirié el 45% de la poblacién que es necesario
proporcionar orientaciones de tipo social, tanto para los niftos candidatos a integrarse como a
sus padres y lograr con ello una éptima integracion a las escuelas regulares; el 33% de los
entrevistados manejo que hacen falta orientaciones pedagégicas para que con ello los niftos
ciegos cuenten con un nivel similar a sus compafieros en la educacion regulary el 17% seilalé
Ia necesidad de que se proporcionen también orientaciones psicologicas tanto a los padres
como a sus hijos ciegos para el logro de un mejor desarrollo en cl ambiente escolar (gnifica
18).

w.y.n Masstoes Exgaciabivtay.

Para contar con el perfil de los profesionistas que laboran en el drea de Integracion Social
dentro del INRNCDV, se les aplico Ia primera pregunta, en donde el 50% de los entrevistados
manifestaron ser maestros especialistas, un 17% solo son maestros normalistas, en tanto que el
otro 17% son maestros normalistas con especilidad en niflos ciegos y débiles visuales, un 8%
cuenta con la licenciatura en pedagogia y otro 8% sdlo han concluido el nivel bachillerato
(grifica 1 A).

Asi, ¢l B8% de esta poblacidn se desempefia como maestros de apoyo pedagdgico, el 33% como
maestros itinerantes y un 8% como coordinadores del drea de Integracion Social (grifica 2 A).

El 67% de maestros entrevistados contestaron que, de acuerdo a su experiencia, el nivel
educativo del alumno ciego, no es similar al de sus compafteros en las escuclas regulares
(grifica JA).

Los motivos por los que el nifio ciego acude al apoyo pedagégico al INRNCDV, son

principalmente Ia falta de capacitacion de los profesores en las escuelas regulares como sefiald
¢l 42% de los entrevistados; un 25% sefiald el bajo rendimiento educativo en el menor y otro
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28% hizo notar el aprendizaje del manejo de material propio para ciegos (dbaco, caja de
matematicas, etc); finalmente el 8% manifestd que los nifios asisten al apoyo pedagogico solo
para reforzar conocimientos (grifica 4 A).

En cuanto a saber si el Instituto proporciona los elementos pedagégicos, psicologicos y sociales
para cumplir con la integracidn social del nifio ciego cuando ingresa a la escuela regular, el
88% de los maestros negaron tal afirmacion, el 28% contestaron que sdlo en ocasiones se
cumple ésto y el resto conformado por el 17% de los entrevistados contestaron
afirmativamente (grfica 5 A),

Con respecto &, i Jos maestros especialistas entrevistados conocen si el nifio ciego integrado
participa en actividades recreativas en la escuels, el 38% contesté que sdlo en algunas
ocasiories muy especiales y el 34% dice que nunca participan; sdlo el 8% manifestd que sf lo
hacen (grifica 6 A).

Como se puede observar en la grifica 7 A, la inadaptacién con sus compaieros de escuela es el
mayor problema al que se enfrenta el alumno ciego pars relacionarse con ellos, como sealé el
B80% de la poblacion entrevistada; otro 28% mencioné el rechazo frecuente de los compafieros
hacia él y un 17% que la agresividad por parte de dichos compafieros el 8% dijo que el bajo
rendimiento escolar es un problema que se presenta con frecuencia.; 78% de los entrevisiados,
mencionaron tenier conocimiento de conductas irvegulares presentadas por los alumnos ciegos
en la escuels, tales como: recostarse en los pupitres, lastimarse con frecuencia los ojos,
explorarse con las manos entre ellos; hasta que se masturben cuando se les estin impartiendo
las clases, en tanto que el 28% restante de entrevistados no estd enterndo de alguna
irvegularidad (gnifica 8 A).

Ante ésto, el 22% de 1a poblacion entrevistada no sabe qué medidas tomar, el 33% dé atencion
individual a través de orientaciones, un 34% hace caso omiso a los problemas y un 11% los
canaliza al INKNCDV pars que se fomen las medidas necesarias al respecto (grifica 9 A).

Ahora bien, en cuanto a la participacion de 1a familia en la integracion escolar del niflo ciego,
se tiene que el 87% de maestros contestaron que normalmente los padres mm & sus hijos en
las labores escolares (tareas, trabajos, etc.), el 25% de los padres no les brindan ayuda y el 8%
se aboca a las actividades extrmescolares del menor, tales como visitas & museos, teatros,
centros educativos, efc. (grifica 10 A).

De acuerdo a 1a experiencia de los maesiros a quienes se les aplico el cuestionario, se les
pregunté cudl es el trato que recibe el nifio ciego en la familin, a lo cual, el 33% contesté que
es la sobreproteccion lo que mis se presenta, el 23% es la indiferencia, esto es, que no puede
hacer nada por su discapacidad, por lo cual 10 se le toma en cuenta ni se le dejn hacer algo, a
otro 25% se le inculcan expectativas irveales y un 17% es el rechazo de la familia hacia el nifio
ciego (gnifica 11A).

En relacion con 1a actitud que los compafieros toman con el alumno ciego, tenemos que ¢l 42%
de entrevistados manejaron que existe la sobreproteccion en primer término, un 28%
manifestd que con frecuencia se presenta el rechazo, un 17% que los compafieros tienen
curiosidad por 1a discapacidad, mientras que otro 16% les es indiferente la presencia de
compafieros ciegos (grifica 12 A),

Otro punto muy relacionado con los 2 anteriores, es el que se refiere a la mm presenta
e

el profesor de las eacuelas regulares entre el niflo ciego y sus compafieros, en 192% de
maestros & quiencs se les aplicd el instrumento, notificaron que si es muy difevente dicho trato,

46



ya sea porque también tienden a sobreproteger al nifio ciego, o lo rechazan, no lo toman en
cuents, etc. (grifica 13 A). E1 36% atribuyen estas diferencias a Ia falta de informacion acerca
de la discapacidad, otro 37% lo l‘t':;iiﬁ.cm por la falts de capacitacion, un 18% pongue los
profesores minimizan las capacidades del nifto ciego y otro 9% ignoran el por qué se dan
dichas diferencias (gvifica 14 A).

Con respecto a la existencia de programas de socializacion dentro del Instituto, para el nifio
candidato a integrarse a Ia escuela regular, tenemos que el 92% de los maestros especialistas
contestaron que no hay tales programas, como se observa en 1a grifica 18 A; en tanto que un
92% de entrevistados seialaron que tampoco existen programas de socializacion pava padres
de familia de estos nifios (grifica 16 A).

Al preguntarles a los maestros especialistas cudles profesionistas hacen falta dentro del drea de
Integracion Social, el 42% notificaron que mds maestros especialistas, otro 42% que es
necesaria I labor del trabajador social y un 16% marcaron Ia necesidad de contar con
Psicologos (grifica 17A).

Referente a las actividades que hacen falta realizar dentro del drea de Integracion Social, para
con ello ubicar, reforzar y precisar el perfil del profesionista necesario en dicha drea, el 42%
manifestd que se precisan orientaciones de tipo social, el 33% las orientaciones psicoldgicas y
¢l 28% las orientaciones pedagogicas (grifica 18 A).

Para concluir la entrevista, se les cuestiond acerca del porcentaje de nifios ciegos que se
encucntran integrados a eacuclas regulares, a lo cual no contestaron con una cifra especiica,
un 92% coincidio que es alto el porcentaje de niflos integrados, (grifics 19 A). Ademuls, para
complementar el punto anterior, se les preguntd que cudntos de los niflos integrados a la
escuela regular realmente logran una integracion aceptable  la sociedad, ante lo cual el 83%
de entrevistados manifestaron que el 8% logra hacerlo, el 9% de maestros afirmaron que de un
B% a 10% se integran adecuadamente en Ia sociedad y un 8% que la integracion de nifios es de
un 10% a 15%, cabe hacer notar que ninguna persona entrevistada manejo que el porcentaje
de nifios ciegos que logran integmrse sceptablemente en la sociedad es mayor al 18% (grifica
20A).

WU Mo Cigm.

De los niftos ciegos a quienes se les aplicd el instrumento, se tiene que el 65% de Ia poblacion
fué del sexo masculino, mientras que el resto (35%) correspondio al femenino (grifica 1 B).

En cuanto a I edad el 47% fluctua entre los 18 y 16 aflos, el 30% entre los 13y 14 aftos y el
23% entre los 11y 12 afios, es decir se trabajé con nifos cuyas edades fluctian entrelos 11y
16 afios (grifica 2 B).

£l 88% de alumnos ciegos entrevistados consideran que su nivel educativo no es igual al de sus
compaderos (grifica 3 B), y I razdn por Ia que acuden al apoyo pedagégico segun contestd el
38% es porque 1o se adapian a la forma de enseflanza del profesor (grifica 4 B); un 32%
acude pars seguir aprendiendo el manejo de material propio para ciegos, otro 20% manifesté
que es por obligacion y un 10% aduce que es sdlo pars reforzar conocimientos,

Al 47% de alumnos les desagrada participar en las actividades recreativas dentro de la escuela,
al 33% 3016 le agrada participar en ocasiones especiales y a un 20% de nifios entrevistados les
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gusta hacerlo siempre (gritfica 8 B).Asimismo, a un 87% de la poblacion no les gusta contar
con amigos dentro del ambito eschlar, como se nota en la grifica 6 B,

Ahora bien, refirienddse a cdmo se considera el niflo ciego entrevistado en relacion a sus
demis compafiercs, se tiene que el 33% de entrevistados son mis timidos, un 28% se considera
igual a sus demds compafieros, mientvas el 20% se considers en desventaja en cusnto a
calificaciones, un 12% siente que son mis inquietos que loa demis y el 10% no sabe algo al
respecto (grifica 7 B),

Como se observa en s grifica 8 B, el 77% de entrevistados no reciben apoyo de la familia en
cualquier situacion que se les presente.

En lo referente al trato que los niflos ciegos reciben de sus compafieros, se tiene que el 48%
considera que los demas se burlan de su aspecto, el 35% reconoce que le ayudan demasiado, a

veces hasta en situaciones que elios pueden realizar por ai mismos y un 13% sefald que no los
toman en cuenta (grifica 9 B).

Ademds, €137% manifestd que por parte del profesor, en relacion a sus compadieros, reciben
apoyo excesivo, el 27% perciben el rechazo del maestso hacia ellos, el 23% sefiald que no los
toman en cuenta y el 8% de entrevistados dijeron que el trato del profesor es igual al de sus
compafieros (grifica 10 B). ‘

¢ les preguntd también acerca de las orientaciones especiales que les ha reionado el
INRNCDV antes de ser integrados a la escucla vegular, ante lo cual el 95% de la poblacion a
quienes s¢ les apliod el cuestionario negaron la imparticion de dichas orientaciones, como se
obeervaen la grifica 118

El 43% de nifios entrevistados conteataron que cuando se les presenta algun problema en la
eacuels, no recusven & alguna persons pars que los suxilie, el 27% reciben consejos por parte
de Los macstros especialistas, ¢l 23% no reciben apoyo aun cuando ellos lo solicitan, un 2% de
alumnos entrevistados acuden al Instituto pars recibir apoyo y otro 3% sdlo platican con otros
macsiros pars encontrar algunas opciones (grifica 12 B).

Finalmente, los nifios entrevistados consideran necesario reforzar las orientaciones de tipo
social antes de su integracidn a 1a escuels regular (35%), también creen que deben existir
mayores orientaciones pedagdgicas (32%) y un 28% requiere la impasticion de orientaciones
paicoldgicas como se nota en la grifica 13 B.

MWL Oasbis de Dotes.

De acuerdo a los resultados obtenidos en ls investigacion, se considera que dentro del
INENCDV, existen diversas anomalias y carencias. A pesar de que cuents con la
infraestructum necesasia, el personal adecuado y dreas especificas, no son aprovechadas por la
inexistencin de que orienten las acciones y que propicien la participacién conjunta
de ls comunidad escolar (nifios, padres de familia y equipo interdisciplinario).

Todo esto se ve reflejado en Ia demanda de la poblacion entrevistada, al requerir que se
proporcionen las bases necesarias que exige la integracion social del nifio ciego, tal como lo
manifestaron los padres de familia en h;lgmfnnm abiertas; al referir que cuando el niflo
ciego ingresa a la escuela regular, se le dificulta adaptarse a la nueva forma de - enseflanza;
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también le es dificil relacionarse con sus compafieros, lo que en ocasiones repercute en su
personalidad, haciéndolo mis timido, retraido y agresivo, principalmente. Su inadaptacion
provoca que el niflo no quiers continuar sus estudios, aunado a esto, no se lleva ningiin
seguimiento adecuado por parte del INANCDV hacia los nifios para auxiliarlos en algin
problema que pudiers presentarse,

Asi como tambien se requiere que el nifio ciego reciba pliticas, que le muestren el medio
ambicnte al que va a ingresar, pars que el impacto emocional sea menor, por ejemplo: pliticas
sobre su concepcion, el por qué actia de manera determinada, cémo y por qué responde
determinadamente & los estimulos externios (apatia, timidez, agresivi efc.), en restimen,
son necesarias; Terapias, orientaciones paicologicas- individusles y/o grupales,

Por ofts parte los Padres de Familia y sus hijos ciegos, a quiene s se les aplico el instrumento;
en cuanto sl nivel educativo, manifiestan que los niflos ciegos obtienen bajas calificaciones;
ue los conocimientos bisicos no los dominan; al realizar las tareas escolares se les dificulta
masiado, por lo que en ocasiones les encomiendan trabajos mis sencillos; los compafieros
del nifio ciego leen y escriben mas nipido que él; los profesores de Ia escuela regular explican
las lecciones de forma ripida, limitando el entendimiento del nifio ciego. Los profesores no
cuentan con la preparacion para disipar las dudas que se presentan en estos casos, ya que su
didactica sdlo esta comprendida pars normovisuales.

Con respecto al punto de vista de los maestros especialistas, manifiestan que la deficiencia
fisica le provoca, por s misma, un retraso en el aprendizaje, por lo tanto el niflo ciego sigue .
necesitando un apoyo constante del Instituto, ya que su rendimiento escolar sigue siendo bajo.

Por tales razones, se requiere de una instruccion pedagégica (parte indispensable para la
integracion social del nifio ciego), que permita una equivalencia entre el nivel de Ia educacion
especial y 1a escuela regular.

Se determina que la socializacion del menor es irvegular, pues cominmente no participa en
reuniones escolares (juegos, convivios), ademis se sisla o provoca que lo releguen . por
presentar estas conductas irvegulares, tal como lomencionan los profesores: recostarse
constantemente en los pupitres, lastimarse frecuentemente los ojos, explorarse entre ellos con
Ias manos, buscar constantemente el contacto fisico con sus compafieros, masturbarse en clase,
no aplica las normas de urbanidad, ademis, el ambiente donde se ha desarvollado el nifio;
Familin-INRNCDY y shors dentro de Ia escuela regular, como sefialan 1s mayoria de los
Padres de Familia entrevistados; ha sido un ambiente de rechazo, indiferencia,
sobreproteccién, favoritismo, etc.

Ante ésto, el nifio ciego opina que el apoyo que ha recibido por parte de su familia, se limita al
auxilio en tareas esoolares, asistencia & Ias reuniones de padres de familia convocados por Ia
escuela, en su aseo personal y en su alimentacién.

Las manifestaciones anteriormente expuesias, precisan de una Instruccién Social que niedre
dicha problemitica.

La estrategia bisica del Trabajador Social es Ia Integracion Social, no unicamente la escolar,

sino de forma integenl, con el proposito de lograr el desarvollo y la gradual autonomia del nifto
ciego, que conviva plenamente en sociedad como individuo con posibilidades..
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Tinalmente, la estrategia educativa es integrar al nifio con el equi
social neoe'um, para_que pueds interactuar con éxito e:lq“ pmbunm m“

primero y posteriormente en el laboval. Existen respucstas ,pnnellounqumdel
W&Moelqunwmmmmo,mmelmcﬁo familia, con el
maestro de escuela regular y que se realice un consenso social mpucléndmu,
rechazo ni condescendencins.
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CANTVO Y. VROGRAP DE TRABAJO SOCIL FARA LA ITEQRACION
e DEL MWD CIPQ0 A 1A SOCIEDD.

JUSTIHCACION

En México, existen diversos organismos gubernamentales creados con la intencion de atender
las demandas de ls poblacion, asi como programas con estratégias especificas, las cudles,
desafortunadamente, s6lo son emesgentes en su mayoria y no solucionan los problemas, mas
bien, éstos sdlo son controlados, todo con el fin de justificar una razon de existir.

Por lo anterior, es muy importante retomar el hecho que implica el aprovechar la gran
cantidad de instancias ya existentes, para colaborar con mayor eficacia o contrarrestar los
graves problemas sociales existentes en ¢l pais.

Asi, este se centra en uno de esos organismos creados pars satisfacer una demanda
1a poblacion: 1a educacion especial a niflos ciegos.

Esta educacion ha formado durante su desarvollo en los alumnos, una enorme deficiencia en
au desempefio personal, escolar y social debido a diversas causas arrasiradas rot aflos y que
cada dia se acentiian mas. Sin embargo, se cree que con una intervencion real del trabajador
social se puede condyuvar a mejorar el desarvollo biopsicosocial del nifto ciego, enfocindolo
principaimente a su integracion como ente social,

Actualmente el Inatituto Nacional pars la Rehabilitacion de Niflos Ciegos y Débiles Visuales,
cuenta con un drea de Integracion Social, en la cual se ha marginado la intervencion del
profesionista en trabsjo social, por lo que es necesario darle un auge completo a s
intervencion profesional, ya que, si bien se atiende el drea pedagogica especializada y también
Ia psicoldgica no asi el uspecto social que ha llevado, en muchos casos, al fracaso de una
integracion social adecuada, como se ha planteado en la investigacion realizada, pues se han
descuidado aspectos tales como la familia, l1a comunidad, las buenas costumbres, la
socializacion, efc., ya que por lo regular, el nifo ciego se encierra en su niicleo y no se
encuentra preparado para convivir con la poblacion circundante,

Si bien es dificil que la sociedad acepte a un discapacitado, esto se complica atin mas, cuando
el nifio ciego no cuenta con los elementos basicos de cualquier otro individuo, atin dentro de
sus limitaciones.

Es por esto, que el trabajador social tiene una funcion importante a desempeiiar: trabajar con

el alumno ciego para lograr una socializacion aceptable y consecuentemente aprenda a tener
contacto con 1a sociedad sin temores.
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ODATVO QENCRAL

o Cosdywer cusitotive g cusetitativaments o lu intagracide sacial dol mile cisge on lo sacieded, dentre
del irna de lotapracién Sacial del fastitete Mocionsl pura lo Rebabilitocide ds Mos Clages y Dibiles
Visuales (MENCDV).

' .

ODATIVOS ESPECKKOS

¢ -Incorporar a la familia al proceso de integracién social del nifto ciego.

+ ‘Disminuir las diferencias laborales dentro del Area de lntegmié'n Social,

¢ Orientar a la comunidad escolar (alumnos, padres de familia y profesores) sobre
aspectos relevantes de la ceguera, que permitan una mayor aceptacién del nifio
clego.

¢ Orientar sobre aspectos de socializacién en el nifto para su mayor aceptacion en la
sociedad.

s ‘Lograr una coordinacién de los trabajadores sociales, con el equipo
multidisciplinario del INRNCDV, con el fin de establecer <<un érden
interdisciplinario>>

¢ Difundir los logros oblenidos.

LIMITES DEL PROGRAMA

UMIVERSO0 DE TRABAJO,

1a ejecucion del programa va dirigido a niflos ciegos candidatos a integrarse a escuelas
regulares, nifios ciegos integrados y padres de familia de ambos casos. Su aplicacion estard a

cargo del personal que labora en el drea de Integracion Social y trabajadores sociales del
INRNCDV.

TRENPO.

Se llevard a cabo en un periodo del afio escolar comprendido de septiembre a julio.
E5PACIO

Se tiene como liite espacial el drea de Integracion Social del INKNCDV.

A continuacion se presentan grificamente los subprogramas que preceden al presente
capitulo, donde se detalls metodoldgicamente el desarrollo de los mismos.
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Subprograma A

Objetivo: Organizar al equipo interdisciplinario del drea de Integracién Social para el

morﬁuamwbbu.
Coordirmcién con ol jefe del Entrovista para la unificacién de
dren de itegracién social. criterios.
Resiizar s jurs tionica con | Exposicién  del  programa  de | Expousicién
ios irtegrantes del dres. Yrabajo Social en ol érea de

integraciin
Evehmciindscascs denifics | Revisilin de  espediertes. | Ertreviste. °
ciegos, & cargo de cada Ertrovists individu con oade erirovietns. Musstros
maselra cepeciaiistn. maseire. Regatro. capeciaiistas
Orgariancién para ol Seleccién de cancs Anifisis Registro Umwzpor | Egipo de TS.
segrimierto de CESUS CON SOMENR Masstos
preserinda.
Viehn @ secusias Ervrovists &  prok de | Ertroviem. Hoja de Un mes. Eqipode T.S
-l“niph‘-ﬁlb alumnos ciegos. Andlisie. orivovists.
los sumncs clegosendetes. | L L L e Regiaro.
acadbmice del shanwo,

;“-iﬁ!dunf'-'de Coordinecién con = masstos Equpo de TS
rabajo que cortemple ia especialistss. Masstos

2 Ploreacién. Plande Dos ;
mau:‘m Formudacién del plen en forma . Trabejo. somarms | SPTCRSm.
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U vag | Eqipe @e T S.
Msssbus

capeciaiistes
Jole dal dven &

Umwezper | Eqipode T.S.

Une varz ol Eqipode T.S.

Jale dul éren do
irtograniin Secial

TR TP

© Reslizar uns vex al mes ena junta sécnica con el equipo de Trabejo Social pare analizer los logros cbsenidos y
Sjustar plenes. .

o Manuudn.wmw:ﬂdw*mm”lhma
asicances y imitsciones del irabajo realigado.

Formas de evaluacién:
o Andiisis de inforrmes mensuales elaborados por todo el parsonal del dree de integvecitn.Socisl.
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Subprograma B.
Objetivo : Prapascicnss clementes bisices ol silie ciage intaprade g condidete o intagrarse, & tvouis de plisices g tulleses pave aptimiser
ls latugserida Saciel.

Eqipeor 7S.

Eqipo @ T.8.

iLKE

|
i
L
?

%
i

Bsborer y achusfiner material | Seleccién 'y elaboracién  de | Seleccidn
ddéctico ; mmaterial didéctico
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Umesssiinpger [Equpo @ T8
gupo - cosrdrander dut dyes
& irtagrasién
Sesial.
Tresessioss | Equpede TS
por gnpo
famiia o Papel qus desempelian iss irtagranies de la familia derdro de s misma.
o _Elhijo ciego en In famiia
o Aglicaciin de dndsnicas grupaies.
o Comentarios, opinionss y duas aspusetos per ol merwer af finel de la
sesidn :
Elechar o sogundo tuller Exposicién de purios bdaicos: Tres sssianss | Equipode T.S.
refererde o toma dv ln o Caoncepto do atesslima P grpo
atosstime o - Carecterieticss de persoras cen euftesslime elin y baje Puicilogo
o Ausssstime del niflo ciego .
o Ahematives pavs ia consecucidn ds We stessire alte. Puiqisve
o Aglicacién de dndsnices grupsies
o ' Comertwrics, opinisres y dules
Uswar @ cabo ¢ tercer tafler - | Exposicidn de purins bfisioss: Tres ssgionss | Equipo de T.S.
sobre nermas bdsicas pare o Concepto de veciedad, nermes, regies y lsyss por gnpo
la carwivencia en socisdad * importancie ée ln existersia de nermas saciales
o Ejengiicer tpes de nurmas existardes en dveress dmbites: la famile, ls
escunia, la comunidad (amiges y vecinee) y in seciedad en genarl.
o Dereches y shiigasianss del nifio
o Aglicacién de dnfsmicas gnpeles.
o Comentarics, opinionss y dudas
Disnien Ziwidad ds Yudids - -
_ o Corwul de actvidandss
: G——ﬁs o Crérs

g

o Fiches de Yubajo

S6



impartr ol cunrto teller Exposiciin de puntes binices: ' Custro
acerca de : Reglas de Concepto ds Urbanided. sesionss
ongo

[

* |mportancie de e aplicacién de las rogias de wharidad.

* Dar s conocer les principaies regias de whanided.

] mamﬁw—ndﬁﬂpmu-.)

o Dindimica grupel: aplicacién de las regias aprendidas en disrenies
m*h-ﬁ.h‘-ﬂ.mdm-&u’ . PENGSS,
cerdras comercinies, efc.

o _Espacio de pregusies y dudes.

Resliaw o quirto taller - Expesiciin de puntes bisices:

referarts & ln ssaniidad o Concepto de semufidad, semo y relacién seaml.

o mm_-ymnm-ﬁ-)

o Rof senal an ke seciednd.

. mnhmu*y“

. Y“y*(mmmmt)

e La ssmnlded doi nifio ciego, cermecusncias dé uwm inadecunda

i

-Ncoheflemo- Delncusrcia  -Prostacién -

!.i’




i

1y

R u-...u--n——-s,..ﬁ-a.a—-u-u-h '

hS‘-—hnd"bh”—'hd
pﬂ-* H&hhupﬁc—-ﬂ*

mﬁ““ﬁmmymtmb
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Subprograma C.

sctive de lex padves de

fumilis an of provese &

Setegeucide Saciel dal site

ls posticipacién

Zptded e

il
i

I

Efectar sstuslios de cano

~Regisro

I
!

Ovientacién scbre i impertenia
del proggmma “Esoumis para
Padres”

Organizer & padres de fomilia de
ahurwros l:": & cscusias
reguiwres de acusrdo @ heravics
diaponibies.

Organiner & los padres do
familia de shavros condidans o
iograres de ecuwrdo a ies

Un mes
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Enpasiciin de puntes hialces:
Ewpas on ol deamsvalio ¢l ciclo famiier.
Defiricidn de roles o i familie
Carfictes @ 90 presertan: en o anise familer arde la preservie de
un nifio ciego.

Marmjo sdscundo de conflicios famiiares.
Aglicsién: de ticnicas grpales.
Reveslimurdacién erdre los padres de farilin.

Equipo de Trbaje Sesinl.

i
1

mb—s“

o Concepto de sutosstims
Carectwristicas de persarms con autassime ofis y baje.

- Actioustime on le pareie

- Aspecios importartes para former ausicsstime sl en ol nifio ciego.

‘Téonces grupaies

Revwalimertaciin de grpo

|

Eqipo d» Tehajo Secid,

b

1

Enposiciin de pustiss hinioss:

Cancepto de seciedad, nevmes, regite y loyes.

lmportancie de ia existancie de nevmas seciales.

Ejompificar fpos de normes esisterdes on dvarsos dmbilas: ia familin,
fa sscusia, i conunidad (amigos, vecinss) y sscisdad.

Dearechos y chiigaciones de ios padres.

imporancia de ia existancia de normas enie famiia.
Aglicaciin de ticrices gnpales.

Retvoslimertaciin grupsl

Agplicaciin de ticricas grupsies.
Revroslimentacién ertre los padres de famiie.

y
|

Equipo de Trabajo Social.
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° Im&*h”.*.m

o Hacer dul corwmcimierto de los pudes las pricipuies regies ds
wharided -

o Lo chiigecién de los padres de familia de incuicar dichas regies al nifio
ciego como parte determinards de su irtegracién social.

o Aglicaciin de ticricas grupsies

o ' Retvoslimertacién de grpo

o Derechss y chiigaciores de lus padres.

o importancie de la esistencie de nurwes on ia famiia.

o Aplicecién de ticricas grupsaies.

Equipo de Trabajo Secial.

H

Zinidad ds aniidn
o Enposicién o Cortrol de actvidedes
o Téonicas gnupaies
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Equipo de Trabajo Socisl.




Podagege

Fichus do tubajo | 2 estiorse per | Equipo de Trabajo Sesinl.

|

__._m. __,:
.._ u.. * ..m
m__m.__._

m_,_g

f zrr_

Eeessls pars padises

h-&hh-d-hh*&hb-—&

Babuvacién de 8 ctalolins.

FORTVAS BE CRALSCION - , o o
Aglicaciéa de comsatorios sates y despuis de impareir o programe ds

Elcbovacién de 2 dintmicas por cade saside de bus S tella

Fesmacide de cinre grepes de guidves de Fomilia de nilies cinges condidsius & isteprans: ¢ itugrudes & aacinle
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Sebpregrams D
Objetive : Difundir 3 Ia seciaded s general, inflormacién ssbre discapacidindes (Cogneve); que parmita ampliss s pasibilidudes de 5s acopmcién en ln
ssciedad.

|
'E
|

Usvar 2 weces por | Peicliogo

y d% promocién. Médicos
Peigintres
“.*‘

Metas: Produdr 5900 Sllates, 3000 velsates, 2900 cartsiss, 30 secisdvemmes por 11 messs (3 duvaciin del programes sscelar saptiambre - jolis ).

- lgurdy 35 confirencies por o pariede esceler (11 mewss de saptioniive  fulls) ___Emmedesniaciie . Aslic i dannis de code iotcmaghin. coletin.
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inlopexide weiel.

n coonte ol probloms sapuciice ds bs cogeers infuntil an Mideice, o Is promsnte loventigacide o dieves o
conncer fon fastorms que b camen, siends fas ds tign herndierie y lus & tign smbisntel b gm
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sacio-amaciondes g du adaptacidn, que a0 warise posibles tia sne satimwlacida § qu spedurion
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inbogracidn social de) alumen clego & bs ascuels regelr.



Ou abi s inguctoncis da propuner skursativis de solucida o ete probloms, agravechends los revwrme
homenes § mterisles con qus 1 cuants.

bmu&.ddﬂhnﬁm&obuﬁhhmﬁndhﬂw
persigue, ya que 3 sigue gupando por o recnsacimionts § suparacide profesinnsl, que garmiten aleie

aspacins du sccide, dunds 1 puads demontrar b aficacie da extratogion, on bo selucide da conflictes da tige
wciel, '

H Tribajoder Saciel sdanis dsbe promaver ol trskeje interiiaciplinrie, reqeeride actuslmests @ b
orgenisacions, oa ests cone of WNBNCDN. £ mais santide, bu propunts prasaateds, ds singuae maners wri
presentade cume pusaces pere of logrn ool ds wne intagracida # ks saciaded dal silie clage; sin emberge,
w s conivbuciée pors wns perticipaciée active, yor condpove sn Forms ails dptine, 0 aste precme da

istegracide saciel, melnade de scoards & b sacmidodas raskes datectodes an b inveatigucide & tampe
dhuctusds.

Bicke progumie, s wns atrategis duads an insarton divarnas chamantes ds Trabaje Sacil, gue prateades dos

-npn-*nm.m.mm*hnbﬁ.muu
tudas los alushs, caacartecibe § afuere condn & wohwtedes.

Por of catudie racliade, u ofirms qus o @it & frocuss du o intagracidn de silien clages, o s snblowtes
da las scwohs reguliven § consacusntoments o e nacioded; ne depands solomanie dol parfil dul shanine # &
algwe Meaks diditics en cxpaciel, sise qus dagends & tods b conwided oducative. So Mate ds
procuse intersctive, satre los slamentes gus intagren (s conunided aacaler: del shomes cisge integrade, los
danis shomnos de b chne g de s excule, de! anwivo du clime g bos dands moasires, wsi came da los
dractives & b acusls; ds los podves du Familia, toats de! sila clagn integrado como del e da los
padras; da] spuge g ariantacida ds axpacislistes » menstres g pedves da Fonile.

s fin, lo iotugracidn saciel e3 on groe compromisn de todes frante & mate svave siglo, Fraate & uas acieded
wds junta g pars b rusl uu roquiorn ds profusionistas dispumtos o sbeirse # bes combics que v prasssten. Por
s najer conbin sacial; por a! bion da ks scademia, § por of bian de b socieded.
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ESTRUCTURA oMncAne nmvnsu A Nmos
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CONGENITAS: Las congénitas son las que existen desde ol macimiento o antes de é.
Pusde ser hereditaria o depender de influenciss mirgidas durante la gestacion o imchuiso em ¢l
acto de) nacimiento, las mis comunes sos:

1. Anoftalmos: ¢s la fakta de globos oculares.

2. Catarata: opacidad del cristalino con pérdida total o parcial de su transparencia.

3. Colobema: coastituye uns de las malformaciones congénitas més frecuentes del ojo, en
la que loa tejidos de ls uves y los tejidos asociados de la retina 0 su prolongscide al dorso
del iris se han desarvollado mal o son deficientes.

4. Glaucoma: ¢s una alieracion sistomitics, 8o una cafermedad en si misma. El signo fisico
caracteristico es ol aumento de la presiée intraocular,

5, Microftalmes: ol desarvollo del ojo es insuficiente, por lo taato su tamafio ea pequelio
6. Rotialte pigmentaris: esclerosis progresiva de la reting asocisda con pigmentacion y

strofis carscterizado por ls formacita de depéaitos de pigmestos, obliteracida y
obatruccion de los vasos.

7. Rotinoblsstomsa: es un tumor que se conoce comumente como “glioma” de la retims,

Se debe 8 quo las células neurales 20 han evolucionado sormelmente.

§. Toxoplasmesis: Infeccida protozoaris derivada priacipalmente de roedores y phjeros. '

Afacts tanto a le retina como corioides. (se transmite dursate la gestacion de la madre al
ko).

ADQUIRIDAS.- Las adquiridas son aquéilas que se presentan despues del nacimiento, en
ol periodo neonatal y postastal, las més comunes son ; v ‘

1. Desprendimionte de reting; es la separacion de las dos capas retinianas, la reting,
propiamente dicka y el epitelio pigmentario.

2. Leslenss o heridsa con lastrumentos ( como tijerss, picaporte, lipiz, etc.) varian en
severided desde una simple abrasion comeal hasta la rotura del globo.



3. Lesionss raumitiens del oje: los cusrpos axiralios que gemaralmente son pequelion
como particulas de poivo, eameril, acero, etc., puoden clavarse ea conjuntiva o comes,
cousando escoriacion y penetrando en ¢l epitelio. Las particulss mayores de acero, piedrs,
vidrio, etc. pueden perforar of globo.

. Quemadurss ocasionsdas por agua, vapor calieate, cenizas, polvos explosivos, motal
fundido entre otros, y las lesionss por chusticos del tipo de cal recién preparads, o por
fcidos, puedon scarrear un dafio considerable eu la comes, incluso destruisla y encoger el
ojo. .

3. Queratitia: Inflamacion de la comea con opacided de s misma, uuudn por ¢l polvo,
vieato, fakts de higiene, otc.

6. Retinopatio dol promature: sou sspasmos e 108 vasos sanguinecs de la retima,
wmhmmmm-kmmdnwu
promatuso,

7. Tracoms: cnmqwﬂwﬂuhihbhhaﬁhmﬂwﬁhaum.






UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE TRABAJO SOCIAL

Cusstionarie dirigide s Padres de nilles cioges intogrades 8 escuelas regulsres, que usisten

apeys pedagégice al Institute Nacional para Ia Rehabilitaciéa de Nidos Ciegos y Débiles
Visusles. (INRNCDV).

sexo: - [fF__Im

L el R

EDAD; ‘______Alu. 'I‘m_lui!l“-!'.q-

1. { Consldera que el nivel educative do su hijo es similar ol de sus compakieros ?
ot L] wwe [}
{ Porqué?

;._Ahr qui motive aslsts su hije aumomigmdmu“ Instituto ?

d) Inadaptacitn s la didictica del messtro,

3 ¢ Cree que ol INRNCDV properciona los slementes secosarion pora cumplir con b
adocuada scida que subije?

)8l WNO
(Porgqué?

4. Céme se relacions secialasonte su hijo en la oscuola ?
s) Bim .

") Mal

o) Nowbe,

S 2A uhljolqum pn&huuuﬂvﬂ“nmmﬂvu?

6. Eu la famida ; De qué forms participan en ¢l proceso de lutegracién secial delmido ?
* ) Apoyo on taress escolares.

b) Inforzadadose sobre ol desarrolio escolar del aido

¢) Apoyo moral

d) De nicguna forms.




7. Ha participade on slgis programa pars pedrss do famila doatre dol INRNCDYV ?
wm ] wo [

g._‘jcm actitud toman los compatiores do su hijocon dl ?

a) Rechazo.

_Jb) Sobseproteccitn.
¢) Indiferencia.

d) Curiosidad.

¢) Otros.

9. ¢ Considera que se presenta alguna difersacia, n sl tratoqueseledassubijoen
relacién 8 sus compaliores, por parts dol profeser ?
o] oo

LCull 7

10, J Considera capacitados s los masstros sspecisiistas que laberan ea ot INRNCDY, para
wuhmuumuuuo(uwwammuwmm

f ) 8L
lb) NO.
0 NOWB

ll.;hlﬂomﬁ“ﬁhmyophﬂ.luyudﬂmﬂmhn%nh :

o wo (]
12, { Usted rocibid sigia ymhlnhdohhlmnlﬁlouﬂﬂ
'.)n‘ 1 »ﬁ"c:” ‘

13. wmhmdm eumumuahhmihuuuhr?

4) Otros.

14, Conses lalbor querealen f Trabejador Secial doare de nsteue ?
oot ] e[ ]

18, mmmlw cabe dentre dol drea do Intogracidn Secial ?




UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE TRABAJO SOCIAL

Cusstionario dirigido » Masstros Espocislistas que trabajan on ¢l dres de Intogracién Social,

dontre dol Inmstitute Nacionsl pars Ia Rehabilitacién do Nides Ck'u y Dibiles Visuales,
(INRNCDV),

‘Mu ue dose
Escolaridad :

5. ¢ Comsidera que of nivel sducativa dol slumue ciego, 8 simidar al de otreq nidos ?
ot ] wwo ]
{ Porqué?

__‘!orqu-ouvouhudlllulqulmyom@uu

4 rmammf-? macatros de las bacuelas rogulares

3, 1 Considern que ol lnatitute proporciona los slomontes podagigices, poicoligices y secialos
parse con is adocuada que roquisre ol nille cioge ?
R i N g VX iy

4 { Sabe wied ol ol slumne ciege integrade, particips en actividades recreatives oa sv
ssevels ?

! l-) 8,
%) NO.
o) AVECES

¢Qn6dllklluduum¢|huuh|ommum“u¢ummpmmnh

d) Mdmpmdommm




6. { Ha sabide si ol nidle ciogo presents con rogularidad, conductas fuers de lo comia ?
)8l [:; WNO b 4
{ Cuiles

7 Sluul.gouncdHuumnomuNcﬂumf

ién del _lilo clogo ?

=3

9. Deatro de las experiencias que ha tenide,l cudl ¢3 ol trate que se le da ol alde clego,
fomila?

ﬁ.) o
») Indiferencie

©) Racheso.
é) lohhﬂlmm.,

10, { Cull 0s I actitud del nille ‘normsl”, sate ls presemcia do un nide ciogo ?

11,4 Existe diferencia de actitud que presesnts ol prefeser, sntre ol nillo cioge ¥ sw

e
uul;Aq“ntibmqnuduumlM?

=! ) Porgoiom

13, { En ol lastitute, existon programss de secializacién para ol nillo candidate s integrarse ?

ot (] oo
u.; ﬁmumlﬂ do familis deo eston nillos ?



18, wmummmcm»ammm.mms«m
o) Mosstra opocialists.
o) Puictlego. . ¢
&) Tmm :

_ﬁw sctividades hace falta realizar dentre dol drea do Integracida Secial ?
0) Orientaciones paicoldgicas.

b) Ol'i-mhuombdua

¢) Orlontaciones sociales.

17, 3 Qué porcentajo do nilios clogos estin intogrades a escuslas rogulares ?
MALTO b)BAIO ﬁ

18, Apreximadamente (Qué percontaje de-aillos cioges integrades a escuslan regulares, logran
au intogracién o In Seclodnd ?

8 0-%%

D) S-10%

o) 10-18% .

&) 15%onsdolasts,




* UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE TRABAJO SOCIAL

~ Cusstionarie dirigide » niles cloges intogrades en socuslss rogulares, quo scuden por apoye
pedagégice al Instituto Nacional para la Rehabilitacién de Nilos Ciogos y Débiles Visuales.
(INRNCDV), .

SEX0: . |F M

L TCTRR My TR

1. Consideray que ol nivel educative dol alumne ciego os similar ol de otres nidles ?
ost ] oo [ ]

3. { Toagrada participar on actividades recreativas dentre de tu sscuels ?
o [T oo [Joavices

4 Togusta tener amiges oa tu sscuele ?

ot [ ] s [ )

S._4Como to contidoras on relacidn o tus ¢




a) Burle.

Chouolnuquudntuulnlom?
:Ib) adibrosce.

) Apdescaivs. -
é) Owros,

8. LCimo wirsta ol pnluu. " nloclh 8 tus compalercs ?

¢) No sabe.

9. § Antes de ser intograde, recibists alguna erientacién sspecisl en of INRNCDV ?
ot ] oo [ ]

lo.;leuuumM por parts de los macstres especiolistss, cunnde se preseats sigin
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