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INTRODUCCION.

La poblacion ciega ha sido objeto de algunas investigaciones, las cuales se han
elaborado para diferentes fines; sicndo tal vez los principales: los programas
gubemamentales y los trabajos de tesis, tal y como sucede con 1a presente.

Pgro el tema de los ciegos relacionado con los perros guia ha sido todavia
menos tratado, pues s6lo se localizaron dos tesis. La primera, en la Facultad de
Medicina Veterivaria y Zootecnia de la Universidad Nacional Auténoma de
México (UNAM) en 1984, la cual se titula “Adiestramiento de Perros Guia para
Ciegos. Estudio Recapitulativo.”

La segunda lleva por nombre “El Perro Guia”; misma que se elaboré en 1993 en
{a Escuela Normal de Especializacién de la Secretaria de Educacién Publica.

En 1994, surge ésta tercera en la Escuela Nacional de Trabajo Social de la
UNAM, la cual tiene como objetivo, identificar el perfil socioecondmico de la
poblacién ciega, como un elemento que contribuya a la fundamentacién de una
Escuela de Entrenamiento para Perros Guia en México.

Esta tesis se llevo a cabo debido a la inquietud que manifest6 en 1993 un grupo
de ciegos, encabezados por el Profesor Valente Muiliz; para que se creara la
Escuela de Entrenamiento. Dicho grupo solicito a las autoridades de la Facultad de
Medicina Veterinaria y Zootecnia su apoyo para este proyecto; asi como la

intervencién del Trabajador Social de la ENTS, en donde se decidié que la



investigacion se realizara a través de dos tesis profesionales; la primera (que es
ésta), que identifica el perfil socioeconémico de la poblacion cicga y la segunda,
que identifica a los ciegos con las caracteristicas especificas para recibir una
capacitacion en computacion. Ademas de las dos tesis, en el Departamento de
Investigacion de la misma Escuela, se ?laboré un tercer trabajo, el cual gira en
tomno a las caracteristicas y necesidades de los ciegos en la Ciudad de México.
Tanto a la Escuela Nacional de Trabajo Social, como para la respousable de la

Facl

tesis, resulta satisfactorio que se haya p do en este pr

a para llevar a
cabo una investigacion de esta magnitud, en donde se encuentra involucrada la
propia Universidad.

Para poder elaborar el perfil socioegonémico de los ciegos, file necesario
retomar una serie de aspectos relacionados con esta poblacion, .que son los que
conforman los capitulos de la tesis. Comenzando por describir quienes son los
ciegos,a través de sus caracteristicas particulares; como son las fisicas
psicolégicas y sociales, para posteriormente resaltar las politicas que en materia de
educacion, salud, empleo, deporte y recreacion, existen para ésta poblacién. Para
ello se revisé la bobliografia oficial en toma a cada éarea; tal como Nuestra Carta
Magna, la Ley General de Salud, la Ley Federal del .Trabajo, el Plan
Nacional dg Desarrollo (1989 - 1994) y el Programa Nacional de Salud (1990

- 1994), basicamente.

(&)



Posteriormente y de acuerdo a lo que tedricamente existe, se presenta los
programas institucionales existentes en los Organismos Piblicos y Privados,
considerando para ello al Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia
(D.LF), 1a Secretaria de Educacion Piblica (S.E.P), 1a Secretaria de Salud (S.S), el
Instituto Mexicano del Seguro Social (LM.S.S) y el Instituto de seguﬁdad y
Servicios Sociales para Trabajadores al Servicio del Estado (I.S.S.S.T.E), como
los mas representativos a nivel publico, por ser los que concentran a la mayoria de
la poblacion en general.

Con respecto al sector privado se enlistaron aquellas instituciones que mas
apoyo brindan a los ciegos, tal como el Comité Internacional Pro-ciegos, el Centro
de Rehabilitacion de Ciegos y Deébiles Vﬁsuales (CRECIDEVI), y el Instituto
Mexicano para el Desarrollo Integral del Invidente (MDI), por cit;r algunos.

Como la tesis esta relacionada con los perros guia, se conformé un capitulo
sobre ellos, mismo que incluye antecedentes de Escuelas para Perros Guia en el
extranjero y en México. Asi conjo el funcionamiento de la mis importante -por ser
Ia que mis perros dona a nuestro pais-. La Leader Dogs for the Blind ubicada en el
Estado de Michigan, en los Estados Unidos de Norte América.

Una vez desarrollado cada uno de los aspectos que permiten ubicar a la
poblacion ciega dentro del entomo legislativo, a través de las politicas sociales, asi
como los programas institucionales que los atienden, se procede a enunciar la

metodologia utilizada para llevar a cabo el trabajo de campo. En donde la muestra



ﬁne‘déterminada arbitrariamente, dada la dispenibilidad de los sujetos de estudio y
de l;i n.ulé informacion estadistica para obtener un aproximado del total de ciegos en
México;‘ obteniendo por tanto, una muestra de 382 sujetos. En cuanto al método de
muestreo utilizado, fue al azar, basindonos en la disponibilidad ya mencionada.

El instrumento utilizado par:; 1a recoleccion de los datos fue el cuestionario, el
cual se aplicé en las tres investigaciones ya enunciadas, en el que se incluian 58
preguntas, que abordaron los datos generales, escolaridad, datos familiares,
vivienda, datos clinicos, capacitacién y movilidad, y empleo.

Para finalizar este capitulo, se procede al anélisis e interpretacién de los datos,
mismo que se enfoca a la posible creacion de una escuela para perros guia; pero
como ya se enuncio, la viabilidad del proyecto competeri a las personas interesadas
enel apoyoy financiamiento de dicha escuela.

'Cabe seiialar, que para conformar el listado de los posibles beneficiarios de un
perrb guia, se retomaron los requisitos de las escuelas del extranjero (como la edad,
el tener teléfono en casa, vivienda propia y no compartir el lugar donde se duerme
el ciego), como parimetro al no existir antecedentes de escuelas de este tipo en
México y por considerarlos vilidos, tomando en consideracién el beneficio, tanto
para el ciego, como para su nuevo guia.

‘Como altimo capitulo, se hace referencia a la participacién que el Trabajador

Social tendria dentro de una Escuela para Perros Guia,



Posteriormente, se presentan las conclusiones y se anexan: El Perfil
‘Socioecondémico de los Ciegos, los Directorios de las Instituciofies y Asociaciones

Civiles que los Apoyan y el Listado de algunos de los Ciegos. '



CAPITULO 1.- CARACTERISTICAS PARTICULARES DE LOS CIEGOS.
1.1 CARACTERISTICAS FISICAS.

Si partimos de que en las investigaciones realizadas sobre aquellas personas

que presentan lesiones dpticas de “importancia”, se han utilizado los términos -
de ciegos o invidentes para, referimos 2 ellos, mismos que se usan comeo
sinénimos al no existir un acuerdo univoco sobre cual de las dos acepciones es la
mas correcta; y mas ain, que al utilizar el término de ciego o invidente
automaticamente se incluyen a las personas que, aun cuando presentan lesiones
severas, éstas no limitan totalmente su visién, nos referimos entonces, a los débiles
visuales,

Es por ello que para fines de este trabajq, el término que se utilizara al referirse
a éstas personas sera el de ciegos (sin olvidar que existen los débil.es visunales), por
considerar que el término invidente no es el mis adecuado, si tomamos en

consideracion que Ia palabra utilizada como adjetivo significa: que no ve, ciego.

Perosir s etimolégicamente el prefijo i, éste nos indica -negacion- y mas
ain, si se conceptualiza la palabra vidente como ‘“una persona a quicn se
atribuyen facultades supranormales, que de ser ciertas, le pondrian en condiciones
de ver y apreciar cosas vedadas a la generalidad de los seres humanos.”(1)

Lo cual significa, que el término invidente se utilizaria para toda aquella persona
que carece o no tiene éstas facultades para poder ver o apreciar cosas mds al!é Vde.‘lvo_ _

normal,



Por 6tfa i)aﬁe, la palabra ciego ée conceptualiza de acuerdo al ambito del que se
trate:

Etimolégicamente, ciego proviene “de la palabra latina caecus de la que se
deriva nuestro vocablo ciego, que significa oculto, secreto; y de la voz griega
tuflus, matriz de nuestra tiflologia (tratado o ciencia referente a los ciegos), que
contempla asimismo, 1a idea de oscuro, invisible, misterioso.”(2)

La O.M.S. considera ciego “a quien no supera un décimo de la Escala de
Wecker, con correccion de cristales, y su defecto tiene cardcter permanente a
quienes no superan un angulo de visién de 30°.(3)

Para la Sociedad Mexicana de Oftalmologfa, “se considera ciego al sujeto que

-tiene una agudeza visual no mayor del 20/200 en el ojo de mayor visién con lentes
correctores, fijando de esta manera los limites de la ceguera ocupacional, con la
reduccion del campo visual a menos de 10° y reduccién de la visién a menos de un
décimo.”(4)

Asi como se ha conceptualizado al ciegox,l el término ceguera en su definicion
mis elemental “es aquella que la describe como estado en la que hay una ausencia
de vision."(5)

Meédicamente, existen muchas graduaciones dentro del estado de ceguera: desde
la no percepcion de la luz o claridad alguna, hasta los diferentes tipos de deficiencia
visual 0 ambliopia con diferentes limites y estadios en su consideracién cuantitativa.

La ceguera absoluta no es la norma general como pudiera creerse, al contrario, es



relativamente rara. Muchos ciegos perciben sombras, claridad y, a veces, hasta

formas y colores muy intensos o muy iluminados.

En el orden Médico-Legal, y atendiendo a la cap cidad funci 1 que

L y

no solo se homologa la ceguera total conla disminucién muy acusada de la-
capacidad visual, sino la posible alteracién del campo visual.
Dentro de la Educacion Especial presentan una clasificacion de ceguera desde el
punto de vista médico y educacional, siendo la primera:
“1.- Totalmente ciegos, son aquellos que carecen de percepcion luminosa.
2.- Parcialmente ciegos, aquellos que percibiendo la luz no pueden discriminar
a las personas de los objetos.
3.- Débiles Visuales, personas cuya vision en el mejor de los ojos es de 20/200
menos, con correccion o reduccion en el campo visual menos a 20°.
Desde el punto de vista educacional, se usa la siguiente clasificacion:
1.- Ciegos, aquellos que percibiendo o no luz, color y movimiento, no pueden
usar papel y lapiz para la comunicacion escrita.
2.- Débiles Visuales, aquellos cuyos restos ﬁmales permiten usar papel y lapiz
para la comunicacion escrita,”(6) v
Particularmente, el Instituto Nacional para la Rehabilitacién de Niilos Ciegog y
Débiles Visuales, clasifica a Ia ceguera de la siguiente manera: ‘

“Ciego Total- agudeza visual de cero.

Ciego con percepcidn visual- con o sin proyeccion.



Ciego con percepcién- proyeccion de luz, percepcion de colores.

Débil visual profundo- agudeza visual 10/700-20/400.

Débil visual medio- agudeza visual 10/300-10/120.

Débil visual superficial- agudeza visual 10/100-10/50".(7)

En cuanto a los tipos de ceguera, las causas y padecimientos que la originan o ,

pueden desencadenarla, se agrupan de la siguiente manera:

a) Congénita
Ceguera
b) Adquirida

Ceguera congénita, es aquella con la que senace, y se puede dividir en dos
grupos:
-hereditaria
a) Congénita ’

Ceguera -adquirida
b) Adquirida

La ceguera congénita hereditaria, es aquella que se transmite genéticamente de
padres a hijos, pudiendo aparecer enla primera generacion, o bien, a saltos en
generaciones alternas segin sea el caracter dominante o recesivo. Otra causa que
influye grandemente en este tipo de ceguera, es la relacion de consanguinidad.

Dentro de este grupo tenemos que los padecimientos mas frecuentes son:



-Catarata congénita
- -Colomba
-Debilidad del Nervio Optico (atrofia optica)
-Desprendimiento de Retina
-Glaucomsa Congénito
Ceguera -Microftalmia
Congénita Hereditaria -Miopia Pigmentosa
-Queratocono
-Retinitis
-Retinitis Pigmentosa
-Retinopatia Albina
~Tumor en el Nervio Optico

1.-Catarata Congénita,

La catarata, es toda opacidad del cristalino (6rgano ocular transparente) que .
ocasiona disminucién de la agudeza visual, yes variable en cuantc; a la situacioén y
expresion de las opacidades. .

La catarata congénita se ha atribuido entre otras causas, a la desnutricion
matemna, defectos de oxigenacion fetal y embriogénitas; causadas por condiciones
no genéticas que afecten al embriéxil durante su vida intrauterina; entre cllas,
producidas por virus.
2.-Colombo.

Es una anomalia que sufre el ojo del feto en su segundo. mes de gestacion
debido a la falta del desarrollo de la capa optica, que afecta desde parpados,

coroides y nervio dptico.



3.-Debilidad del nervio éptico (atrofia ptica).

Es la muerte del nervio dptico, cuyas fibras han sido sustituidas por el tejido
conectivo de nueva formacion; quedando convertido el nervio en una cicatriz, fa
papila pélida con los vasos estrechos y estrangulados.

La atrofia ptica puede producir ceguera, o bien, presentarse una atrofia parcial
enla q(xe se conservan algunos sectores de campo visual.
4.-Desprendimiento de retina.

Es la separacion total o parcial de la retina y su lecho pigmentario; se presenta
como una degeneracion quistica de la retina.

Aungue no es causa hereditaria directa, si lo es indirecta porque los ojos miopes': -
tienen particular disposicion al desprendimiento de retina.
5.-Glaucoma congénito.

Es el aumento de la presion intraocular. Se presenta en los primeros afios de
vida, provocando atrofia de la retina y del nervio éptico; variando desde una ligera
pérdida, hasta la ceguera absoluta.
6.-Microfialmia.

Es el insuficiente desarrollo del ojo, por lo tanto, su tamaiio es pequeiio.
7.-Miopia Pigmentosa.

Es una alteracion degenerativa grave en la agudeza visual, provocando

concentraciones anormales del pigmento.



_8.-me'mocono&
Es una protusién crénica, no inflamatoria del centro de la comea, debida al
adelgazamiento gradual con la ligera desviacion del vértice.

Esuna anomalia tardia del desarrollg, a menudo heredit;:ria, su comienzo y
curso se aceleran con la desnutricion, pues la; debilidad general va asociada muchas
veces a enfermedades infecciosas agudas o a diversos trastornos endocrinos.
9.-Retinitis.

Es la inflamacion en la retina, generalmente en ambos ojos produce deficiencias
visuales severas, tanto en la agudeza visual, como una vision deformada (debilidad
visual).
10.-Retinitis pigmentosa. I.lamada también degeneracion pigmentaria de la retina.

Se caracteriza por una degeneracion prematura. Se presenta atrofia de la retina y
disminucién del campo visual. ‘

Se am'buyé a la consanguinidad como causa del padecimiento, el cual es
congénito, en cierto modo hereditario.
11.-Retinopatia albina.

Es una degeneracion de la capa pigmentaria de la retina, causada por la
migracién del pigmento, por carencia de un proceso metabélico que provoca
fotofobia (hipersensibilidad a 1a luz) y nistagmus (movimiento inveluntario de los

ojos), con ello debilidad visual.



12.-Tumor en ¢l nervio dptico,

Se forma en el nervio éptico, y de desarrollarse puede alcanzar el tamaiio de un
huevo, generalmente se aloja en una parte lateral o por debajo, alterando la
movilidad de éste.

La ceguera congénita adquirida, es aquella que se contrae antes de nacer, en el

seno matemo y puede producirse por causas toxicas, mecanicas o infecciosas.

-Embarazo tardio (madre afiosa)
-Golpe de la madre durante ¢l embarazo.

Ceguera ~-Rubéola materna.
Congénita Adquirida -Sarampion matemo
-Sifilis matema
-Toxoplasmosis

1.-Embarazo tardio (madre afiosa)

Es bien sabido, que asi como existe un intervalo de edad idénea para que una
mujer se embarace, también existen riesgos tanto para ella como para el producto
cuando se rebasan los 35 afios de edad. Dichos riesgos ‘i)ueden ocasionar
malformaciones (pudiendo considerar a la ceguera entre éstas) o retraso mental.
2.-Golpe de la madre durante el embarazo (en el vientre).

Puede provocarse un desprendimiento de retina en el feto, si la madre recibe un
golpe en el vientre,

3.-Rubéola materna.



El contagio de la madre o el simple contacto con alguna persona afectada,
puede causar trastornos visuales, sobre todo en los primeros tre.s meses de
gestacion, en donde la complicacion ocular mas frecuente en el producto es la
catarata.
4.-Sarampién matemo,

Aligual que la anterior, el contagio o el simple contacto con una persona
infectada, puede prodqcir en el feto una complicacion ocular, pudiéndose presentar
la queratitis epitelial, neuritis 6ptica y por consiguiente una atrofia al ojo.
5.-Sifilis materna,

Las afecciones adquiridas por sifilis en el utero, para el producto de una madre
con este padecimiento no tratado, son entre otras, las lesiones oculares, dandose
con mayor frecuencia la queratitis intersecal y la coro-retinitis. .
6.-Toxoplasmosis.

Es un padecimiento que se presenta durante el embarazo, el cual puede
transmitirse a través de la circulacion placentaria de una infeccion, que provoca una
lesién en la retina con disminucion de la agudeza visual.

Asi como la ceguera puede ser congénita, también puede ser adquirida o
causada, teniendo como principal causa, los traumatismos, los' cuales lesionan la
estructura del organo visual. Sin embargo en este tipo de ceguera pueden

reagruparse las siguientes causas:



-hereditaria -

Congénita

-adquirida -

Ceguera

-enfermedades infecto/contagiosas
Adquirida -enfermedades propias del ojo
-accidentes o negligencias médicas
-otras que pueden causar la ceguera
Dentro de las enfermedades infecto/contagiosas, podemos seiialar las siguientes:

Enfermedades

-Difteria
-Escarlatina

<Lepra = —ecmeecccccccceemeoo

-Meningitis =~ eee-rerecscemeaesanees
B0 TV T T YT R —

-Rubéola
-Sarampion
-Tuberculosis
-Viruela

Daiio ocular producido

-conjuntivitis )

~conjuntivitis, tilceras comeales, cambios
pigmentarios en la retina y neuritis

-uveitis y queratitis

-uveitis, queratitis, fotofobia y neuritis
optica

-ceguera total, al penetrar la larva del
gusano en el ojo

-cataratas

-queratitis y neuritis optica

-lesion en la uvea

-conjuntivitis catarral con probable
alteracion de comeas

-Las enfermedades que son consideradas como propias del ojo son:

-cataratas

-conjuntivitis

Enfermedades -glaucoma

Propias del ojo -maculopatia
-miopia progresiva
-queratitis
~uveitis

1.- Cataratas.

Como ya se enuncid, es una opacidad del cristalino,



En las cataratas adquiridas, su aparicién puede ser en los primeros afios de vida,
ya sea por causas nutricionales o toxicas. En el caso de la catarata degenerativa, en
la cual, la pérdida de la transparencia del cristalino es gradual, puede atribuirsele a
los rayos x, calorpor rayos infrarrojos, traumatismos, diabetes y degeneracién
senil; de la cual haremos referencia. .

La catarata senil se da con mayor frecuencia en la edad madura, entre los 50 y
70 afios de edad, cuyo tinico sintoma es la vision borrosa.

2.- Conjuntivitis.

Es un tejido que cubre la cara interna de los parpados y 1a parte anterior del
globo ocular; que al presentarse Ia patologia, la conjuntivitis es la inflamacién de
esta mucosa y que constituye uno de los procesos mas frecuentes en la patologia
oftalmica. Sus manifestaciones clinicas pueden ser agudas, subagudas y cronicas,
mismas de las que dependera el daiio ocular.

3.- Glaucoma,

Bajo este nombre se engloba a los aumentos patologicos de la tension
intraocular capaces de producir:

a- dafio organico en el nervio dptico
b- alteraciones organicas de la retina

c- alteraciones en ¢l campo visual central y periférico

d- disminucion brusca o progresiva de la agudeza visual, hasta llegar a la ceguerao "~

pérdida total de la visidn, si se deja seguir su curso.



4.- Maculopatia.

‘ Es una anomalia del desarrollo, consiste en procesos degenerativos y
destructivos que afectan a la micula, la cual, de no atenderse a tiempo rompe sus
membranas provocando hemorragias y con ello cicatrizar, dando lugar a una
cegnefa irreversible.
5.- Miopia progresiva.

Puede caracterizarse por la aparicilén de una atrofia en la coroides y distension
del polo posterior del ojo, con degeneracion retiniana gradual, puede presentarse
sin alteraciones patoldgicas.

La miopia muy marcada, aun sin ser degenerativa, acompaiia a un gran uﬁ1;1ero
de anomalias congénitas del ojo, como albini;mo, ceguera nocturna y enfermedades
que afectan a la cérnea. .

6.- Queratitis,

Es la inflamnacién de la comea con opacidad de la misma; causada por falta de
higiene ante las particulas en el viento (polvo, etc.)
7.- Uveitis,

Se le llama a la inflamacion de la tvea, que segun la localizacion de la
inflamacién, se denomina iritis, ciclitis, iridociclitis o coroiditis. .

Otras de las causas que pueden provocar la ceguera, son los accidentes o

traumatisimos y a lo que denominaremos, negligencias médicas.



. -Conmociones y contusiones oculares
Accidentes o -Cuerpos extraios
Traumatismos -Quemaduras -fuego directo
-sustancias quimicas

Los traumatismos oculares constituyen el motivo principal de consulta de
emergéhcia, de la cual dependera la mayoria de las veces la recuperacion del ojo,
evitando con ello las complicaciones que pudieran presentarse, tanto en el ojo
herido, como en el otro.

Estos traumatismos pueden ser ocasionados por contusiones o golpes directos
en los ojos, o por la introduccion de cuerpos extraiios (vidrios, heridas por
instrumentos punzo cortantes, heridas por arma de fuego, etc.), o bien, por
quemaduras con fuego directo o sustancias quimicas.

Ademais de los traumatismos ya enunciados, pueden producirse también dafios
oculares por conmociones cerebrales, que aunque no de manera dire;:ta, provocan
alteraciones dpticas; éstos pueden ser los llamados traumatismos craneo-
encefilicos, que de acuerdo a su grado (T.C.E. grados I, II, IIl ) sera la posible
afeccion. Estos son ocasionados por accidentes automovilisticos o por caidas,
principalmente. Las lesiones oculares mds frecuentes en estos accidentes son:
catarata, glaucoma y desprendimiento de retina.

Se lamaron negligencias médicas, a los descuidos que el personal médico tuvo

durante el parto o durante los primeros dias de nacido.



" -Uso'inadecuado -forceps
Negligencias Médicas -incubadora
‘ -Traumatismos durante el parto

Los forceps son de uso necesario en algunos partos dificiles, sin embargo, el uso
inadecuado de éstos puede ocasionar trastomos en el crineo del recién nacido, y
por consiguiente, el ojo puede verse afectado, lo cual generaria problemas oculares.

El uso de incubadora, es bien sabido, es para aquello productos que de acuerdo
al periodo gestacional de la madre, son inmaduros. Dicho uso puede provocar
problemas oculares en el recién macido, especificamente la fibroplastia
retrolenticular, la cual es una enfermedad caracterizada por una anormalidad en los
vasos retinianos, ocasionada por la administracion excesiva y prolongada de
oxigeno en las primeras semanas de vida.

Los traumatismos durante e} parto a los que se hace referencia, son aquellos en
los que el personal médico no tiene el suficiente cuidado para sostener al producto
cuando nace, resbalindosele de las manos, provocando asi, un traumatismo que
puede ocasionar daiios oculares.

Por tltimo, existen otras causas que pueden causar la ceguera, éstas se han

agrupado de la manera siguiente:

-Alcoholismo/Farmacodependencia

-Diabetes
Otras Causas que Pueden -Embolia
Causar la Ceguera -Hipertension Arterial
-Xeroftalmia



1.- Alcoholismo/Farmacodependencia,

Tanto el alcoholismo como la famacodependencia en forma aislada, pueden -

d adenar probl oculares; sin embargo, la combinacién de éstos aumentan
los riesgos, por los daiios cerebrales que ocasionan, sobre todo si se hace uso de
inhalantes.

2.- Diabetes.

En esta enfermedad controlable, se presentan entre otras complicaciones, la
retinopatia diabética, causa principal de ceguera en diabéticos, cuyos primeros
signos muchas veces son dilataciones venosas, hemorragias retinianas y edema de la
macula.

Otra de las complicaciones que se presentan en los diabéticos son las cataratas,

mismas que aparecen aiios después de tener el padecimiento.
3.- Embolia,

Es un padecimiento qué no atendido adecuadamente, puede generar ademds de
sus efectos propios, una c]omplicacién visual.
4.- Hipertension Arterial.

Un aumento descontrolado de la presion arterial puede generar daiios oculares,
asi como, hemorragias en pirpados, conjuntiva y en la érbita del ojo, que pueden
causar la ceguera.

5.- Xeroftalmia
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Es debida a la deficiente ingestion de vitamina A en la alimentacién, provocando
que la comea se reblandezca y se necroce, presentindose posteriormente la
perforacion de la misma con o sin infeccion bacteriana.

1.2 CARACTERISTICAS PSICOLOGICAS.
No existe psicologia propia del ciego, asi como tampoco resulta indispensable. ,
elaborarla para explicar el comportamiento de éste, como si fuera un ser tnico o

diametralmente diferente a los demas seres humanos; y sin embargo, si resulta

importante y vilido explicar la repercusién animico-emocional que subyace al

individuo visualmente afectado, ya que la pérdida de visién no significara para el
- ciego solamente, 1a necesidad de organizar su proceso de percepcion de una manera
diferente y en base a los restantes sentidos, gino que ésta circunstancia determinara
una alteracion y por consiguiente, la remodelacién de su vida psiq.uicn y mental de
una manera distinta a la de los que ven; quedando asi afectada la personalidad del
ciego por ésta circunstancia, y su conducta y actitudes modificadas en relacion a
ella, y sin embq.rgo, podemos decir que estan reaccionando normalmente hacia un
medio ambiente problema, porque la ceguera como otras privaciones sensoriales,
corta una de las mas importantes vias de comunicacién con el mundo que nos
rodea.
Por otra parte, la pérdida de la vista y las alteraciones psicoldgicas van a
depender de diversos aspectos, entre los que podemos citar: la edad, el grado de

ceguera y factores personales relacionados con la persona afectada, etc.; asi
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también, - distinguir _entre los ciegos de nacimiento y los que la adquieren
posteriormente.

En la ceguera congénita o muy precoz se producen alteraciones de la
organizacion espacial; el desarrollo psicomotor e intelectual se enlentece, aunque al
cabo de algin tiempo suele recuperar los niveles normales. Segin algunos
estudios, en estos casos de ceguera precoz un 25% aproximadamente desarrolla un
sindrome parecido al autismo infantil.

En los casos en los que la ceguera es adquirida, en donde se ha gozado de vision
durante una etapa de su vida podra recordar un sentido espacial ya aprendido que le
facilitara su encuadre en ciertas coordegadas perceptivas, en donde la estructura
psiquica de éstas persomas queda afectada por la reestructuracion de sus
sensaciones y la consiguiente alteracion y posterior adaptacién de su sistema
nervioso a la nueva situacion. Ello supone, que en él se lleva una total
reacomodacién de su estructura nerviosa; pero sin embargo, hay quienes afirman
que el reorganizar su sistema de vida resulta mis dificil, si la pérdida de Ia vista se
produce gradualmente. Y si es ceguera subita, pero no se consigue la adecuada
reorganizacion, aparecen con frecuencia cuadros angustiosos y depresivos.

Existen ademis, otros patrones de respuesta psicolégica ante la ceguera, como:
la negacion de su situacion, lo que afiade dificultades para su rehabilitacion; la

esperanza excesiva o totalmente inadecuada en recuperar la visién; otras veces, una

22



total aceptacion, lo que determina @a pasividad que impide un ajuste psicoldgico
mas favorable.

En lesiones oculares que disminuyen mucho la visién, como las cataratas,
glaucoma o desprendimiento de retina, se ha descrito un sindrome alucinatorio, que
se caracteriza por alucinncione§ visuales transitorias o persistentes.

En el caso de los nifios, suelen soportar muy bien la oclusién de los ojos. Sin
embargo, las personas de edad‘ avanzada, en la que es necesario una oclusion total
de los ojos, tienen a veces brotes psicéticos que suelen remitir en cuanto recuperan
algo de vision.

En cuanto a la personalidad, al igual que la psicologia, no hay ua tipo
determinado, pues entre los ciegos y las personas que ven, hay personas que son
bien dotadas. Algunos se bastan asi mismos, algunos otros se conforman con un
modo exigno de vivir; otros inconformes y gruiiones, algunos tienen un
entendimiento claro, otros son torpes e ineducables, algunos son fuertes de caracter
y fisicamente, otros son débiles en ambas cosas.

El caricter, como estructura fundamental de las relaciones humanas, al ignal que
la personalidad, no lo hay especificamente para identificar al ciego, sin embargo, si
podemos identificar un caricter maduro, podriamos decir, “normal” y un cardcter
inmaduro, improductivo o neurético {(enfermizo) en cualquier persona, y que en el
caso de los ciegos, el caricter no va a surgir con la lesion, es previo a ella y que

ésta sélo sirve para ponerse en evidencia y con ello, el grado de adaptacion.
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Entre los modales mds comunes (tics nerviosos) en los ciegos son: mecerse de
adelante hﬁcia atrds; ponerse los dedos en los ojos; dar vueltas ripidamente; mover
fos dedos frente a la cara; e inclinar la cabeza hacia adelante, principalmente.

Por ltimo, mencionaremos que en la psicologia hay tres cuestiones importantes
vespecto a los ciegos:

1.- Compensacién de los sentidos
2.- Memoriay
3.- Vision Facial
“1.- Compensacion
Se sabe que en los ciegos no hay una agudeza en los demds sentidos que
compense la pérdida de la vista, lo que hace que esta persona use lo mejor posible
el resto de sus sentidos, mediante la educacion, bajo el incentivo de la necesidad.

2.- Memon‘.;x

'Se ha encontrado que no hay mayor memoria en los ciegos. En la memoria, la
compen;acién no es un don, es el resultado de una insistencia o esfiuerzo
persistente.

3.- Vision Facial

Con esta fase se indica, Ia facilidad aparente de los ciegos para evitar los
obstaculos; esta habilidad es explicada como una combinacién de las sensaciones
que sirven para indicar un posible peligro. Los obstaculos o peligros, pueden ser

sentidos por los ecos, cambios de temperatura, olores, corrientes de aire, etc. Las
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conibinaciones dt; ést't;s pueden producir la contraccion de los misculos y las
) sen;éaéic;ﬁes ﬁnestéticas éue la acompailan.
De esto se resume, que la inteligencia de los ciegos no es un factor causal, es
‘ decir, Ia inteligencia no es aumentada o disminuida por la ceguera; pero los muchos °
factores enunciados que van acompaiiados con la ceguera, han llevado a darla

dad

impresion a Ia i , que los ciegos generalmente son inferiores en

inteligencia.”(8)
1.3 CARACTERISTICAS SOCIALES.

La integracion social es un fenomeno complejo que pretende la adaptacién de
los individuos al ‘entomo social al que corresponden, permitiéndoles alcanzar la
competitividad como medio para obtener las‘posibilidades de (iesarrollo.

Familia, ‘

Dentro de esta integracion social, 12 familia como célula Qe la sociedad, juega el
papel principal.

En los casos en los que dentro del niicleo familiar hay un miembro ciego, los ib
padres, .parejas o familiares; de primera instancia y movidos por el desconcierto y
la desesperacién, en la mayoria de los casos suelen rechazarlo e incluso hay quienes
lloran y se hunden en su pena, aislindose no sélo de la soci.edad sino de sus
parientes més cercanos. Algunos se niegan a aceptar Ia situacion, lo que los impulsa

a consultar a diferentes especialistas acrecentando con esto su angustia y
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aumentando la presién en el ciego. Asi tnmbién_ se generan sentimientos de
cdlinbilidad entre las parejas, en fin, las reacciones de las familias son muy diversas.

Con estas actifudes solo se consigue que el ciego permanezca recluido en el
hogar, incapaz de ir a cualquier parte, a excepcion de cuando es cuidado por algin
miembro de su familia; y sin ninguna; actividad fisica o manual, suele ademis,
acéntuar vmés sus problemas psicoldgicos. Son personas que creceran sin haber
teﬁido 1a oportunidad de ser tomadas en cuenta por la sociedad, son inteligencias
que se matan, son personas que por indiferencia solemos convertir en “personas
vegetantes”.

Es en el ambiente familiar en donde el ciego tiende a adoptar ciertos patrones
de comportamiento que se convierten en estereotipos y que posteriormente forman
parte de la conducta tipica del ciego en general, con Ia consiguien;e estandarizacion
de anormal.

Para evitar las situaciones anteriores, la familia como primer paso debe aceptar
el problema para que el ciego comience asi, su proceso de habilitacion o
rehabilitacién, segin sea el caso.

Habilitacién.

Comunmente y de manera incorrecta, este término se usa' como sinénimo de
rehabilitar; del que se hara referencia posteriormente.

Al hablar de habilitacion o habilitar, se hace referencia aquellos casos en ¢l que

las deficiencias afectaron a los drganos o funciones del sujeto antes de que éstos
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hubieran hdquiﬁdo su desarrollo o desenvolvimiento funcional (e.g. la ceguera
adquirida a edad lempmia). Por lo tanto, la habilitacién es el proceso de habilitar
aquellas capacidades que nunca se comenzaron a tener.

Rehabilitacién.

La rehabiltacion es el camino para minimizar lo efectos Ae Ia ceguera, de tal
maneia que la persona pueda volver a ser lo mis autosuficiente posible. Esto puede
llevarse a cabo mediante procedimientos, medios u operativos; por el
entrenamiento, por uso de habilidades compensatorias y ayudas especiales. Cada
caso debe ser tratado en particular, con el fin de encontrar el tipo de rehabilitacion
ideal para cada persona, en muchos casos serid necesario un tratamiento, tanto
médico como operativo de entrenamiento.

La rehabilitacion integral ( biopsicosocial), aplicada en los primeros aiios de vida
del ciego, es el camino para modelar el comportamiento que se requiere para que se
pueda dar la integracion a la sociedad.

Ser padre, pareja o fami_iiar de un ciego no es ficil, por eso se hace necesario
involucrar a 1a familia en los programas de rehabilitacion para evitar las actitudes de
sobreproteccion o rechazo que tanto intervienen en el desarrollo de su
personalidad. El ciego debe ser tratado como tal y considerar su ceguera como una
situacion agregada que no inhibe las principales caracteristicas que determinan al
ser humano: el movimiento, el pensamiento, el razonamiento y la comunicacion. .

Asi, dentro del concepto de rehabilitacion se deben considerar tres aspectos:
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“1.- Rehabilitacién Bisica

Significa lograr independencia en las aciividades de la vida diaria en donde el
ciego aprendera como utilizar los sentidos compensatorios. Es de relevante
importancia incluir en este renglén la ayuda de la familia.

2.- Rehabilitacién Vocacional

Significa capacitar a la persona con el fin de que regrese al trabajo que
desempe;l;ra amesvﬁde su ceguera, o l?ieg, capacitarlo para realizar un trabajo a
pesar de su ceguera. '

3.- Rehabilitacion Total

Incluye la rehabilitacion tanto basica con;o la de tipo vocacional, asi como el
seguimiento del alumno rehabilitado después de la rehabilitacion completa.”(9)

Cada uno de los aspectos anteriores resultan de vital importancia, sin embargo
podemos destacar y enfatizar el gran significado que tiene para aquellas personas

que perdieron la capacidad visual do desempeilaban alguna actividad de

carécter laboral, y que la capacitacion para ellos debe estar en funcién de un
reentrenamiento, para que éstos a su vez, continien desempeiiando la actividad que
hasta antes de su problema visual relizaran-. .

Educacion,

La integracion escolar de niiios ciegos a escuelas regulares favorece la inclusion

de éstos a la sociedad ala que pertenecen, participando del sistema educativo



regular, Introduciéndolos a lo problemas de adaptacion de los que ven, a eda'd
temprana, cuando es mas flexible.
La integracién debe llevarse a cabo cuando los resultados de valoracion integtnl‘
lo determinen, por considerar que sus estructuras cognoscitivas, socioafectivas y
psicomotoras alcanzan un nivel aceptable de una escuela regular. ‘
Asi (nmbién; 1os adultos que tenian un grado de escolaridad, deben ingresar a las
instituciones especiales para aprender a manejar los sistemas y aparatos que hacen
posible que el individuo ciego se inserte nuevamente ala sociedad a la cual
pertenece, con la diferencia que tendra que readaptarse al medio.
En cuanto a la finalidad de la educacion de los ciegos debe ser:
~Fisica-el desarrollo de un organismo fisico, fiuerte y saludable, capaz de resistir
la enfermedad y soportar la tension extraordinaria inherente a ellos.
-Académica- una completa educacion, desde el nivel elemental hasta el superior,
equivalente a la que se imparte a los demis.
~Vocacional- una instruccién adaptada a la habilidad de cada alumno con el
objeto de capacitarlo para llegar a bastarse por si mismo.
~Social- la socializacion de cada alumno para que se conviesta en un miembro
aceptable de la sociedad.
Dentro de las dreas fundamentales consideradas en un programa de educacion
primaria para ciegos estan:

L-El Area Académica.
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En donde se lleva el mismo programa de educacion bisica regular aplicada nivel
nacional. El cual proporciona los conocimientos bisicos de matemiticas, espaiiol,
ciencias naturales y sociales; con la \inica diferencia, de que para esta poblacion se
utilizan y adecuan apoyos didicticos tales como: el aparato de escritura Braille, cll
abaco, mapas, esquemas y figuras en relieve.

I1.-Area Social,

Los hijos tienen necesidades.sociales que deben satisfacerse; en la escuela como
en la familia, los nifios aprenden las normas, comportamientos y exigencias que
impone la sociedad, con el fin de poder participar y ser aceptado en ella.

Los profesores tienen que hacer conciencia en los padres del papel que
desempeiian en el desarrollo social de su hijo.

Las actividades que contribuyen a este desarrollo en el dmbito institucional son:

a) vistas extraescolares.

b) adiestramiento en actividades de la vida diaria.

c¢) educacién sexua!..

d) formacion de habitos y actitudes.

¢) orientacion y movitidad. Cor et

f) programa de entrenamiento prevocacional.

g) programa de educacion fisica.
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‘- Concebida - como .el' proceso -panicipltivo, dinamico y continuo para la
adquisicion, actualizacién o perfeccionamiento de los -conocimientos, habilidades, -
capacidades, destrezas, actitudes y valores de los individuos, referido a un campo
de trabajo para lograr su formacién integral.

Por lo anterior, el medio mis idéneo para quelos ciegos se incorporen al
empleo es la capacitacién y el adiestramiento, ya que este proceso les va permitir
elevar tanto su nivel de vida como el de su familia.

Entre las labores que han desempeiiado se encuentran :

-Comerciantes R Chen T

-Masoterapistas :

-Telefonistas

-Profesores en centros docentes
-Trabajadores en centros industriales
-Profesionistas

-Profesiones derivadas de estudios musicales

~Capturistas

-Traductores e interpretes de idiomas

-En el aspecto rural, se pueden implementar una serie de altemativas en:
-Agricultura
-Granjas

~Hortalizas
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Lt -Pesca - - ¢ R SERRE

-Cunicuitura S el

-Avicultura, etc. . S e sl

-Artesanos - B
;Empacadores CoetT e G ,‘ .
-Elaboradores de equipos de curacién
-Tallado de protesis, etc.

Este listado nos da una idea de la gama de ocupaciones a las que puede: ..
asignarse un ciego, no es la falta de altemativas lo preocupante, es la falta de
autovaloracion del ciego, como la falta de oportunidades que se le pueden brindar.

Empleo.

Uno de los aspectos que mayor importancia tiene para un ciego, porla
;ecomposicién de su identidad personal, es el saberse capaz de realizar un trabajo
digno y el saber que la sociedad y las instituciones también lo consideren capaz
como para ofrecerle un empleo. i

La problemética laboral de los ciegos tiene sus caracteristicas propias, no
supone ningiin condicionante esencial al desarrollo intelectual, dada la existencia de
las técnicas y ayudas especiales cada vez mas perfeccionadas, que practicamente
sitian el techo informativo de los ciegos al nivel de las demas personas.

La indole de la incapacidad limita el campo de las oportunidades laborales a

unas cuantas altemativas.




Se han descrito ya cada uno de los puntos fundamentales para que un ciego se
integre socialmente, sin embargo, no se ha hecho mencion de la actitud que tienen
las personas que gozan de 1a vista, hacia los ciegos, pues al pensar en ellos
posiblemente una de las imagenes que con mayor facilidad se nos viene a la mente,’
es la de un pobre individuo parado en alguna esquina con un sombrero en la mano
pidiendo una limosna, con un letrero colgado al cuello en donde podemos leer
“ayuda a este pobre ciego”, otra de las imdgenes comunes, es la de un ciego
cantando en un cami6n para recibir limosna de los demas pasajeros.

Con estos ejemplos, nos podemos dar cuenta de la ac;itud general de los
individuos hacia la poblacion ciega. Sin embargo, pensemos si alguna vez nos
hemos imaginado a un ciego como profesionista.

Existen desde luego, miltiples factores que influyen en la cre;acién de actitudes
hacix; los ciegos como grupo: la educacion, las experiencigs previas con personas
ciegas. los medios de comunicacion e incluso, las mismas instituciones encargadas
de la atencidn de éstos. )

Los ciegos a su vez, estdn inclinados a responder segiin lo que el entomo social

(X}

espera de ellos, con lo que estamos enfreutand aun pr

psi ial, pues
la imagen que el ciego hace de si mismo, estd en funcion de lo que él perciba sobre
lo que los demis piensen con respecto a sus propias capacidades y de las

limitaciones que les impone la ceguera.
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Esto resulta un circulo vicioso, pues lasociedad identifica al ciego como un
individuo “incompleto™ al que se le deben tener consideraciones especiales, al grado
de subestimarlo. A su vez, el ciego que no ha tenido otras alternativas, se puede ver

asi mismo, como lo que la sociedad espera de él.

(1) Diccionario Enciclopédico Espasa, tomo 14, p.655

(2) Carmen Cuéllar G., Los Ciegos, p.9

(3) Diccionario Enciclopédico de Educacion Especial, tomo 1, p.55
(4) Ibid, p.56 '

(5) Carmen Cuéllar G., op. cit., p.15

(6) SEP, La Educacion Especial en México, p.p. 18,19

(7) Ibid.

(8) Josefina Hurtado G. de Sanchez, Orientacion y Movilidad, p.p.115-119

(9) DIF, /] Seminario Técnico, Cientifico y Profesional de Servicios para

Invidentes, p.p. 41,42
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CAPITULO 2.- SlTUAClON DE LA POBLAC]ON CIEGA EN MEXICO.
2.1 POLITICAS SOCIALES

Se define a la politica social como: “La adecuada ordenacion - de la red de las
relaciones existentes entre los hombres y las mujeres que ‘ viven juntos ‘en
sociedades, o en los principios que debieran gobemar las actividades de lbs
individuos y de los grupos en la medidaen que inﬂu&en sobre las vidas y los‘
intereses de otras personas.” (1) O bien, como “un conjunto de decisiones que cre; .
derechos y obligaciones en el seno de la sociedad involucrada y en el bfopio sector
dominante, también aparece como una variada gama de politicas paniculares de
salud, vivienda, seguridad social, promocion social, asistencia social, etc.” (2) Se
pueden dar infinidad de definiciones; unas mis amplias o limitadas que otras, pero
si bien es cierto, todas contienen tres puntos:

a) P;'oporc;ionar bienestar a los ciudadanos.

b) Incluyen aspectos tanto econémicos, como no econdmicos.

¢) Contienen en aléuna medida la redistribucion progresiva de la disponibilid:;d de
1ecursos.

En sexenios anteriores, la idea basica de las politicas sociales era la de crear
instituciones para atenuar las desigualdades sociales, ademis de proveer los
mecanismos que permitieran financiar su puesta en practica, ya que, el Estado debl;a
garantizar a los individuos un nivel de vida minimo y abolir las necesidades

individuales, asegurando a todos sus habitantes un ingreso suficiente para
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satisﬁcerias; y para ql;e hicie;an frente a la§ principales vicisitudes de la existen:ci'a l‘
humana: \_'ejez, enfermedad, desempleo u otros casos extraordinarios de pél;didl de
los medios de subsistencia.

Por otra parte, Ia puesta en prictica de la politica social implicé h idea de
“jgusldad” de c;ﬁonunidadcs como proposito a alcanzar; y asegurar ésta, consistié
en otorgar a los individuos la capacidad de obtener ingresos con los que quedaran
satisfechas sus necesidades bisicas.

En el gobiemo actual se ha dejado atris a lo que llamamos un “Estado
Benefactor” para dar cabida a la ‘“Participacion Social”, tal y como se hacé mencién
en el Plan Nacional de Desarrollo (1989-1994), al referirse a la participacién
consciente y responsable de la sociedad mediante Ia voluntad y el esfuerzo de
superacion de los grupos marginados y la movilizacién social; seiain la importancia
que tiene la participacion de la mujer y los jovenes, ya qu;:, deben ser agentes
activos del cambio, pues con su inquietud y determinacién hardn posible una
participacion mds amplia. ‘

Las politicas sociales son una suma de esfuerzos coordinados entre el gobiemo
y la sociedad, asi como, un didlogo permanente y abierto para la satisfaccion de sus

necesidades.

Dichas idad ideradas como primordiales para los individuos, pueden

reagruparse o desglozarse en diversas dreas de intervencion, asi como, la politica

36



social puede clasificarse de acuerdo al grupo beneficiado, a los objetivos, etc.
“Podriamos delimitarla en las siguientes dreas sociales:

~Poblacion activa y actividad laboral;
-Salud e higiene piblicas;
-Educacion y cultura;

-Tiempo libre y tecréncién;
-Vivienda y medio ambiente;

-Promocion y bienestar sociales, etc.

Asimismo las ireas pueden definirse en funcion de las personas beneficiadas por . .

las politicas sociales:
-Trabajadores

-Ancianos

-Disminuidos fisicos y psiquicos
-Mujeres

-Niilos

-Matrimonios, etc.” (3)

Pero para fines de este estudio las politicas sociales se analizardn en tomo a la
poblacién ciega que vive o acude al Distrito Federal; dichas pt;liticns abarcaran:
educacion, salud, trabajo, deporte y recreacién.

Atin cuando, dentro de las dreas de fa politica social que se abarcarin, no se

hace mencién de las minusvalias (en este caso, de ciegos), se retomarin aquellos
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documentos vigentes en donde ésta poblacion puede ser incluida, ya que, tampoco
es excluida de dichas dreas.
2.1.1. EDUCACION.

Que en la medida de la politica social, es el conjunto de medidas destinadas a
integrar a los miembros de una sociedad a sus diversos roles y a perfeccionar esa
integracion a través de su expansion intelectual.

Estas medidas pueden ser categorizadas en tres tipos:

a) Las que organizan los mecanismos de transmision de conocimientos (desde el
nivel preescolar hasta el posgrado).

b) Las que financian total o parcialmente la participacién de los educandos en esos
sistemas educativos; y

c) Las que financian actividades culturales.

Para este rubro, partiremos del articulo 3° Constitucional, el cual hace referencia
sobre la imparticion de la educacién por 'el Estado, 1a cual tendera a desarrollar las
facultades del ser humano. ;

Por su parte, 1a Secretaria de Educacion Publica hace mencién sobre la
educacion especial, o la de cualquier otro tipo de modalidad que se imparte de
acuerdo a las necesidades educativas de la poblacion y las caracteristicas
particulares de los grupos que la integran, para ello la Ley General de Educacion,

en su articulo 39 refiere que: “La educacion especial esta destinada a menores de

edad con discapacidades transitorias o definitivas, asi como, aquellos con facultades
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sobresalientes. Procurara atender a los educandos de manera adecuada a sus
propias condiciones, con equidad social, y propiciara su in'leg‘r'acién alos plaiiicies'
de educacién regular. ' oy

Para aquellos que no logren esa integracion, esta educacién procurara la”
sat;isfaccién de necesidades basicas de aprendizaje para la auténoma convivencia
social y productiva.

'Esta educacion incluye: educacion a padres o tutores, asi como también a los
maestros y personal de escuelas de educacion basica regular que integren alumnos
con necesidades especiales de educacion.” (4) .

Por su parte en el Reglamento Interior de la Secretaria de Educacién Piblica en
su articulo 14 sefiala que:

Corresponde a la Direccion General de Educaci6én Especial

“-Promover y apoyar el establecimiento de servicios de educacion especial de
los sectores publico y privados, Llevara a cabo investigaciones para el desarrollo y
superacion de las tareas de educacion especial.

-Impartir orientacion a los padres de los educandos, de .acuerdo con los
programas de educacién especial y desarrollar tareas de divulgacion y
sensibilizacion dirigidas a la comunidad parala mejor integracion social de las
personas con problemas fisicos o mentales.” (5)

En lo referente al Plan Nacional de Desarrollo (1989-1994) se hace mencion,

sobre la garantia para el acceso a la educacién primaria a toda la poblacion
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demandante, asegurando asi su permanencia, disminuyendo ineficiencias e
injusticias y procurar elevar la escolaridad promedio de la poblacién; asi como,
mejorar la calidad de la misma en todo el Sistema Educativo; tanto el escolarizado,

que abarca desde el nivel preescolar hasta el posgrado; como el extraescolar, que

comprende los sistemas, abierto, la ed ion de adultos, y la

y cap
educacion especial.

Otro de los documentos que hacen referencia a la educacién es el Reglamento
para la Atencion del Minusvilido en el Distrito Federal (publicado en el Diario
Oficial en 1990); en donde describe en sus articulos 17 y 19, sobre las facilidades
fisicas y administrativas necesarias para el libre ingreso de minusvilidos en las
instituciones educativas de todos los niveles, publicos o privados; asi como, dela
existencia de por lo menos una Biblioteca con sistema Braille por cada Delegacion
Politica.

Entonces, el propdsito de la educacion especial es proporcionarle al individuo
minusvilido la mixima capacitacién posible, de acuerdo a sus propios potenciales
para su integracion; en este proceso existen o intervienen equipos interdisciplinarios
para atender integralmente al sujeto incapacitado ya sea ) fisica, mental o
socialmente, de acuerdo a la etapa en Ia que se produjo la invalidez, conforme al
ciclo .de vida y a las diferencias individuales.

2.1.2. SALUD.
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Esta politica social consiste en un complejo conjunto de medidas destinadas a
prever y rehabilitar enfermedades individuales y sociales, ademis de desarrollar Ia
medicina preventiva, curativa y de rehabilitacion.

Algunas de estas medidas corresponden a la creacién de una infraestructura -
general, de tipo hospitalario en donde las instituciones priyadns complementsrin lo
existente a nivel publico; otras se dirigen a las personas enfermas en la forma de
programas de ayuda destinados a abaratar o hacer eventualmente gratuitos los »
cuidados a personas sin recursos.

En materia de salud enunciaremos el articulo 4° Constitucional que en su tercer
parrafo dice: “...toda persona tiene derecho a la proteccién de Ja salud. Laley
definird las bases y modalidades para el acceso a los servicios de salud...” (6)

La Ley General de Salud, en su articulo 173 hace refercncix'l a la invalidez,
definiéndola como: “’La limitacion en Ia capacidad de una persona para realizar por
si misma actividades necesarias para su desempeiio fisico, mental, social,
ocupacional y econdmico, como consecuencia de una insuficiencia somitica,
psicolégica o social...” (7)

En el articulo 174 de la misma Ley, s¢ hace mencién de la prevencion y
rehabilitacion de invilidos, investigacion de causas y factores ql;e la condicionan;
promocion, atencion oportuna, orientacion educativa, promocion para adecuar

facilidades urbanisticas y arquitecténicas a las necesidades de los invilidos,
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promocién de la educacién y cnpacﬁacién para el trabajo, asi como, la promocién
- del empleo de las personas en proceso de rehabilitacion.

Asimismo, establecer las normas técnicas de carécter nacional en materia de
prevencion de invalidez y rehabilitacion, ademis de coordinar, supervisar y evaluar
su cumplimiento por parte de las instituciones publicas, -sociales y privadas que
persigan los fines enunciados.

Ahora bien, el objetivo en materia de salud que se enuncia en el Plan Nacional
de Desarrollo (1989-1994) ;s el de impulsar la proteccién de todos los mexicanos
brindando servicios y prestaciones oportunos, eficaces, equitativos y humanitarios,
que coadyuven efectivamente al mejoramiento de sus condiciones de bienestar
social; para ello, el cuidado de la salud en la poblacion de escasos recursos es una
de las tareas inmediatas.

Dentro del Programa Nacional de Salud (1990-1994), en lo referenteala
atencién de minusvilidos y a la prevencién de la minusvalia dice:

“Se dard preferencia a la prevencion, con;solidacién y fortalecimiento de los
programas ya existentes e instituyendo aquellos necesarios para evitar las
enfermedades que constituyan un problema importante de salud piblica en el pais.

Se daré atencién especial a la prevencion y control de ...accidentes...” (8)

Los programas de rehabilitacion estin orientados hacia el manejo oportuno de

Aafie: 1: 4

las , incapacidades e in del aparato locomotor y de la

comunicacion humana, asi como, las deficiencias visuales y mentales.
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.- Su objetivo: “‘Contribuir a la restauracion funcional, y en lo posible, orgénico de
la‘sv personas que sufren deficiencias e invalideces, proporcionando su ajuste
psicosocial y su incorporacion a la vida social productiva.” (9)

Para llevar a cabo su objetivo, las lineas de accion a seguir son:

“-Integrar la rchabilitacion con sus tres niveles de atencion. )

-Servicios de medicina fisica y de rehabilitacion, en los hospitales con mis de 60
camas.

_-Formar personal profesional, técnico y auxiliar para la rehabilitacién, y
coordinar los recursos para este fin.

-Prevenir la invalidez a través de la deteccion temprana y oportuna, asi como,
promover un sistema de informacién sobre la invalidez, sus caracteristicas y
repercusiones.

-Estimular la concertacién con los sectores publico, social y privado, para la
capacitacion y el empleo de invilidos; la eliminacion de las barreras arquitectonicas
y sociéles,

-Promover la legislacion para la prevencion de la invalidez y la rehabilitacion de

los invilidos.” (10)

Para complementar el drea de la salud es io hacer ion sobre la
Asistencia Social, Ia cual es definida por la Ley General de Salud (1991) en el
articulo 167, asi como, en la Ley sobre el Sistema Nacional de Asistencia Social

(1986) en el articulo 3° como: “El conjunto de acciones tendientes a modificar y.
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mejorar las circunstancias de carécter social que impidan al individuo su desarrollo
integral, asi como, la proteccién fisica, mental y social de personas en estado de
necesidad, desproteccion o desventaja fisica 0 mental hasta lograr su incorporacion
a una vida plena y productiva.” .

La Ley General de Salud (1991) a través de su articulo 168, enuhcia cuales son
las actividades basicas de asistencia social (sé6lo se retomarén los puntos en donde
quedan inmersos los ciegos), teniendo las siguientes:

“1- La atencién a personas que, por sus carencias socioeconémicas o por
problemas de invalidez, se vean impedidas para satisfacer sus requerimientos
bisicos de subsistencia y desarrollo.

II- La atencién en establecimientos especializados a menores y ancianos en
estado de abandono o desamparo e invalidos sin recursos...
V - La prestacién de servicios de asistencia juridica y de orientacién social,
"especialmente a menores, ancianos e invalidos sin recursos;
. VI- La realizacién de investigaciones sobre las causas y efectos de los
problemas prioritarios de asistencia social.” (11)

En cuanto a quienes son sujetos de la recepcion de los servicios de asistencia
social, la Ley sobre el Sistema Nacional de Asistencia Social seiiala que:

Son sujetos de asistencia social, entre otros, los invilidos por causas de ceguera,
debilidad visual, sordera, mudez, alteraciones del sistema neuro-musculo-

esquelético, deficientes mentales, problemas de lenguaje u otras deficiencias,
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En la misma ley, en . su articulo 13 seiiala que: _el Sistema Nacional para el.
Desarrollo Integral de la Familia (DIF) tendré como objetivos, “la promocién de la
asistencia social, la prestacion de servicios en ese campo, la promocién de la
interrelacion sistemitica de acciones que en materia lleven a cabo las instituciones
pliblicas, asi como, la realizacion de las demas acciones que establezcan las
disposiciones legales aplicables.” (12)

Asimismo, el organismo para el logro de sus objetivos realizara las funciones
siguientes (de acuerdo al art. 15):

“I. Promover y prestar servicios de asistencia social.

1I- Apoyar el desarrollo de la familia y de 1a comunidad.

Ill- Realizar acciones de apoyo educativo para la integracién social y de
capacitacion para el trabajo a los sujetos de la asistencia social... ‘

VII- Operar establecimientos de asistencia social en beneficio de ...minusvilidos
sin recursos.

VIII- Llevar a cabo acciones de prevencidn de invalidez y de rehabilitacion de
invilidos, en centros no hospitalarios, con sujecién a la Ley General de Salud...

XII- Prestar servicios de asistencia juridica y de orientacion social a....
minusvilidos sin recursos...

XV. Realizar estudios e investigaciones en materia de invalidez.

XVI- Participar en programas de rehabilitacion y educacion especial.” (13)
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El DIF lleva a cabo cuatre programas bisicos, entre los cuales se encuentra el
de rehabilitacidn, el cual se procura que sea integral, con acciones preventivas,
valorativas, de tratamiento y rehabilitatorias.

- El Plan Nacional de Salud (1990-1994) entre sus programas de accién se
encuentra, el Programa para el Impulso de 1a Asistencia Social, que persigue tres
objetivos:

1.- Proporcionar asistencia social a quienes lo requieran para contribuir asu
bienestar.

2.- Lograr la incorporacién de los minusvilidos de cualquier tipo, a la vida
productiva. .

3.- Fortalecer el desarrollo de la familia y de a comunidad, con miras a prevenir
1a aparicion de los problemas que ameritan asistencia social, y manejar en forma
adecuada los que se presenten.

2.1.3, EMPLEO.

El cual esta regido por el articulo 123 de nuestra Carta Magna; que en su primer
parrafo dice: “Toda persona tiene derecho al trabajo digno y socialmente util...”

La Ley Federal del Trabajo (1994), enuncia: .

-art. 3°.- “El trabajo es un derecho y deber sociales, exige respeto para las
libertades y dignidad de quien lo presta y debe efectuarse en condiciones que
aseguren la vida, lasalud y un nivel de vida decoroso para el trabajador y su

familia.”

46



-art, 4°.- “No se podra impedir el tra.bajo a ningung persona.”

-art.. 153-A.-- “Todo trabajador tiene derecho a que su patron le proporcione la
capacitacién o adiestramiento en su trabajo que le permita elevar su nivel de vida y
productividad.”

En lo que concieme a la capacitacion y el adiestramiento, éstos deberan tener
por objeto; actualizar y perfeccionar _el conocimiento y habilidades del trabajador,
asi como, la de informarle la aplicacion de nueva tecnologia; poder preparar al
trabajador para ocupar una vacante o puesto de nueva creacion, prevenir riesgos de
trabajo e incrementar la productividad.

En lo referente al Plan Nacional de Desarrollo (1989-1994), sélo menciona que
sus lineas politicas estan encaminadas al aumento de empleo y de los salarios sobre
las bases del incremento a la demanda de trabajo.

En lo que compete a la Ciudad de México especificamente, el articulo 16 del
Reglamento para la Atencion de Minusvalidos en el Distrito Federal (1990), se
seiiala que en los programas de promocion del empleo, asignacion en el
comercio en la via piblica (puestos semifijos) y de locales en mercados
piiblicos, el Departamento dara preferencia a los solicitantes minusvalidos.

2.1.4. DEPORTE Y RECREACION.

La politica social toma medidas que se refieren a la promocién del deporte, el

facil a las instalaciones, asi como, a que éstas sean suficientes y adecuadas y

a la reglamentacion de un tiempo libre minimo; ya que, en un mundo complejo en
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que las condiciones para la sobrevivencia son més dificiles, en donde la obtencién
de los satisfactores primarios revisten mayor importancia todas aquellas actividades
‘que contribuyen significativamente a proporcionar bienestar psicologico y
emocional; particularmente, cuando simultaneamente propician al mejor desarrollo
de las potencialidades del individuo y le ofrecen oportunidades para la convivencia
arménica.

Es por ello que, el deporte y la recreacién deben estar considerados dentro del
marco de los satisfactores primarios de los seres humanos y no como complemento
de ellos.

El Plan Nacional de Desarrollo (1989-1994), en lo que se refiere a deporte y
juventud, hace mencién que eli la promoc.:ién del deporte se busca el apoyo
comprometido de los sectores social y privado, buscando siempre .elevar la calidad
y excelencia, y para ello contempla dos lineas de accién ﬁmtjlamentales, las cuales
estardn constituidas por el fomento al deporte masivo, es decir, el acceso al deporte
para todos lo mexicanos y el fomento del deporte de excelencia que promueve
desde la base a los mejores atletas y los lleva a los mas altos niveles de desempeiio.

En materia de apoyos recreativos para la juventud, se promovera el desarrollo
de actividades de extension formativa y educativa, que fomenten ;I uso creativo del
tiempo libre y que estimulen el deseo de conocer, aprender y capacitarse.

En el Reglamento para la Atencién de Minusvalidos en el Distrito Federal

(1990), se enuncia en su articulo 15 que: “En todos los programas de promocion
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deportiva y desarrollo socio-cultural, el Departamento debera prever las facilidades

”»

necesarias para que los minusvilidos puedan expresar y desarrollar sus fa_cultades.
a4
2.2. PROGRAMAS INSTITUCIONALES

- Paraeste rubro se entenderd por institucién, una estructura permanente de
conductas y relaciones que las personas realizan sujetdindose a formas establecidas y
con el objgto de satisfacer necesidades sociales basicas.
Y se entendera por programar, el decidir anticipadamente lo que hay que hacer,
previendo un futuro deseable con los medios para alcanzarlo; por lo que, un
programa constituye una serie de actividades concretas estructuradas en forma
congruente para lograr los objetivos predeterminados; considerando los recursos
para su realizacion y tiene como finalidad, lograr la maxima eﬁcien;:in y eficacia de
los recursos para la solucién de los problemas.

Entonces, los programas institucionales serdn las actividades que habrin de

llevarse a cabo para alcanzar el o los objetivos que persigan las mismas, los cuales

estardn encaminados a la satisfaccion de las idades de su pobl
2.2.1.1. SISTEMA NACIONAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA
. FAMILIA (D.LF.)) .
Es un Organismo publico, perteneciente al Sector Salud, que por ley, encabeza

al subsector de asistencia social y le corresponde la ejecucion de las politicas
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gubétﬁémentales de asistencia’ soé:ial, a través de cuatro programas basicos
dirigidos a la poblacién marginada:

1.- Atencién y Mejoramiento Nutricional.

2.- Promocién del Desarrollo Familiar y Comunitario.
3.« Proteccion y Asistencia a los Desamparados.

4.- Asistencia a Minusvilidos.

Asi como también, se llevan a cabo tres programas prioritarios, lps cuales fueron
instrumentados por la actual administracién:

1.- Cocinas Populares con Servicios Integrados. (COPUSI)
2.- Desarrollo Integral del Adolescente (DIA)
3.- Microempresas.

Una vez anunciado los programas en los cuales queda inmersa toda la poblacion
que pueda ser sujeta de la asistencia social; nos abocaremos solo aquellos que
prestan atencion a los ciegos.

- Programa de Atencién y Mejoramiento Nutricional.

Se lleva a cabo medijante las raciones alimenticias (desaynunos), entre otras
actividades; esto a través de tres acciones bisicas, interdependientes y
complementarias: la orientacion nutricional, el fomento a la produccién de
alimentos para el autoconsumo y la ayuda alimentaria directa..

Se proporcionan 780 raciones diariamente a los ciegos, a través de asociaciones

y organizaciones.
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-Frogrimh de Proteccién y Asiste.ncia alos Desam;iarndoé.' '

Proporcionando atencion a la poblacién ciega a través del Comedor Familiary
de los Servicios Sociales para Invidentes. E! primero brinda asistencia alimentaria a
minusvélidos de escasos recursos econdmicos para mejorar las condiciones
sociqcconémicas, nutricionales y de salud; esto mediante la alimentacion,
orientacién nutriolégica, vigilancia del estado de nutricién y servicio de Trabajo
Social.

Maneja poblacion extema de dos ‘tipos”, aquella que disfruta del servicio en las
instalaciones v Ia beneficiada con el servicio en instalaciones de asistencia publica y
privada.

De la poblacion que acude a sus instalaciones se tiene un registro de sélo 10
ciegos.

En el caso de los Servicios Sociales para Invidentes, se proporcionan becas
econdmicas & estudiantes, dichas becas fluctian de acuerdo al grado escolar en el
que se encuentre el alumno. Hasta el mes de agosto de 1993 se contaba con un
registro de 134 subsidios.

-Programa de Asistencia a Minusvalidos.

Que en coordinacién con otras instituciones realiza diversas acciones de
rehabilitacion para que sus beneficiarios se integren en el menor tiempo posible al

quehacer social.:
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Se lleva a cabo mediante ¢! Centro de Rehabilitacién y Educacién Especial
(CREE) de Iztapalapa, es un organismo multidisciplinario conformado por una
'Direccién Médica y una Direccién Pedagégica, de ellas dependen médicos
especialistas, terapeutas, psicologos, maestros en educacion especial y trabajadores
,so'cinles; que actizn de manera multidisciplinaria para la identificacion, diagnéstico,
tm.nmiento, orientacion, habilitacién y rehabilitacion fisica y apoyo de la educacion
'especial.

Para incorporar a los alumnos al imbito profesional se les aplica una evaluacién
sobre aptitudes, destrezas y habilidades (se trabaja en colaboracién con la Escuela
Nacional para Ciegos “Lic. Ignacio Trigueros”, perteneciente a la S.E.P.)

En base a la evaluacién de aptitudes, se les integra a centros laborales con los
que se tiene un convenio desarrollado por el DIF para otorgarles I;ecas en efectivo
por uno o dos meses que es el tiempo en el que pennanecen a prueba.

Se cuenta con el seguimiento de caso a tarvés de Trabajo Social, asistiendo a los
centros laborales con el fin de supervisar el desempeiio laboral de los alummos.

'2.2.1.2. SECRETARIA DE EDUCACION PUBLICA.

Este es el organismo que rige Ia educacién en México y del cual depende Ia
Direccion General de Educacion Especial (DGEE), que atien;de a menores con
discapacidad, esto es, a la poblacion con necesidades de educacion especial.

El programa que esta Direccion aplica con la poblacién ciega es el mismo

programa educativo que se maneja en las escuelas de educacion basica regular, solo
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que cada uno de los profesores lo adaptan segiin las necesidades del alunmado; taly -

como sucede en el Instituto Nacional para la Rebabilitacion de Nifios Ciegosy -
Débiles Visuales, a través de su Escuela de Educacién Esbecial #25; asi como
también en la Escuela de Educacién Especial #50.

En el caso de la Escuela Nacional para Ciegos ‘“Lic. l'gnlcio Trigueros.”, el
programa que se lleva es el de Educacion para Adultos del INEA, este programa
también es adaptado por los profesores para la cnseﬂanzx'de sus alumnos. Segin
informacién proporcionada en la D.GE.E. y ratificada por autoridades del
Instituto, en donde cuentan con un Programa Operativo Anual, del que no se
dieron mayores informes.

En cuanto a los servicios que proporciox?an las instituciones dependientes de la
S.E.P. en relacion a los ciegos, son; .

1.- Direccién General de Educacién Especial. (D.G.E.E.)
Servicios: Material didictico, centro de documentacion y apoyo a los docentes.
No cuentan con poblacién ciega.

2.- Escuela de Educacion Especial #50

Servicios: Educacion primaria (s6lo en cuenta con turno vespertino).

3.- Escuela Normal de Especializacion. .

Servicios: Formacién de pr ales en educacién especial, a través de las

licenciaturas en: Audicion y Lenguaje, Ceguera y Debilidad Visual, Deficiencia
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Mental, lnﬁaécién e Inadaptacion sochl y Problemas de Aprendizaje/Trastornos
Neuromotores. |
4.- Escuela Nacional para Ciegos “Lic. Ignacio Trigueros.”

Servicios: Educacion primaria impartida en sistema abierto (tres etapas, ademas -
de la etapa inicial.), ensefianza del sistema Braille, orientacién y movilidad, y
actividades de la vida disria.

Talleres de: encuademacién, mimbre, cerimica, tejido a maquina; asi como
también cuenta con aulas de libro hablado, mecanografia, muisica y dbaco. Tienen
una biblioteca, gimnasio, auditorio, sala de conferencias y un internado mixto.

La poblacion que atienden es de aproximadamente 110 a 120 alummos.

S.- Instituto Naciona! para la Rehabilitacién de Nifios Ciegos y Débiles Visuales.

Servicios: educacion preescolar y primaria, a través de la Escuela de Educacion
Especial #25. Como se menciono anteriormente, no se proporcionaron datos sobre -
el nimero de alumnos.

De la misma S.E.P. dependen, aunque no dErectamente, las Bibliotecas Publicas;
de las cuales s6lo dos cuentan con textos en Braille (de las 213 bibliotecas que
existen en el D.F.), ademis de la perteneciente a la UNN.A.M. Estas son:

a) Biblioteca “Batallon de San Patricio.” (perteneciente a la red de Bibliotecas
Publicas, pero con dependencia directa del D.D.F. de la Delegacién Alvaro

Obregon.)
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b) Biblioteca “México” (dependiente del Consejo Nacional para Ia Cultura y las '
Artes; Organismo descentralizado de la S.E.P.)

¢) Biblioteca Nacional (perteneciente a la U.N.A.M.)

En'ninguna se llevan programas paré ciegos, asi como tampoco, hay registro.de
éstos.
2.2.1.3. SECRETARIA DE SALUD (S.S.)

De la Secretaria de Salud dependen los Centros de Salud (primer nivel de
atencion) y Hospitales de segundo y tercer nivel de atencion, pero ninguno de ellos
presta atencion a ciegos como tal, sélo en el irea de Oftalmologia se brinda .
atencion aquellos casos que por su padecimiento sean curables o controlables. Por-
lo tanto, no existen programas especificos para ésta poblacion.
2.2.1.4. INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL (LM.S.S.)

Este organismo presta servicios médico - asistenciales a las personas que se:
encuentran vinculadas a otras por su relacién de trabajo (derechohabientes:
trabajador activo, pensionados y jubilados.), asi como, a sus beneficiarios o
aquellos que obtienen su seguro voluntario o facultativo.

Para su poblacion derechohabiente y beneficiaria, ofrece el servicio de
oftalmologia en sus Hospitales Generales de Zona, ademis de contar con dos
Bancos de Ojos, ubicados, uno en el Hospital General del Centro Médico “La
Raza.” y el otro en el Centro Médico Nacional s.XXI, en los cuales se lleva a cabo

el Programa * Trasplante de comea *, éstas son donadas por familiares de pacientes
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fallecidos o voluntarios, obteniéndose al mes un aproximado de 4 a 16 cémeas en
los dos bancos; para una lista estinada de 1600 pacientes, candidatos a ser
trasplantados.

Por lo que se refiere a consultas subsecuentes y urgencias, en el Hospital
General del Centro Medico “La Raza™, son aproximadamente 90,000 y 9000
respectivamente, esta cantidad mensual se estima también para el Centro Medico -
Nacional Siglo XXI.

Para Jas personas ciegas, el Instituto no cuenta con centros para esta poblacion,
canalizindolas a instituciones fuera de éste . Solo otorga la pension por invalidez a
los derechohabientes.

Otras de las acciones que se realizan en base al Programa de Trasplante de
" Cémeas, es la atencion individualizada del paciente que ingxesa.al Hospital, para
lograr la “donacién miltiple”, esto es, entre sus familiares. Asi como esta accion,
estd la de lograr un mayor nimero de donaciones de pacientes fallecidos en los
Hospitales Generales de Zona y no sélo en los dos Hospitales en los que se.
encuentran los Bancos de Ojos.

Dentro del mismo Instituto, pero en lo que se refiere a los Centros de Bienestar
y Desarrollo Social, se proporciona servicio, tanto a d.erechohabientes y
beneficiarios como a poblacién abierta.

Los Centros que cuentan con programas para ciegos y débiles visuales son:

a) Unidad *“Benito Juarez”.
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b) Unidad Deportiva “Morelos”.

¢) Unidad “Cuauhtémoc”.

El programa que se lleva a cabo es el de Ensefianza de los deportes adaptados
para personas con lesion en el sistema dptico, cuyo objetivo es el de ‘promovgr_ Ia
practica sistemitica de las actividades deportivas en personas ciegas y débiles
visuales que permita su participacién en competencias”(15).

Este programa esté estructurado con actividades que lleven a los socioalumnos
al aprendizaje de deportes basicos que son: atletismo, goibol y natacién, este ultimo
en la prictica del estilo de “crawl”, dorso y pecho. (las act.ividades van dirigidas a
personas mayores de 13 aiios).

Cabe seiialar que se otorgan becas para aquellos socioalumnos seleccionados
nacionales de primera fuerza y de cualquier categoria. .

Como referencia mencionaremos los V Juegos Nacionales, Deportivos, .

Recreativos y Culturales para ciegos y débiles visuales, efectuados en Oaxtepec,

Morelos en 1980; en donde pnniciparon; ciegos y débiles visuales cuyas edad
oscilaron entre los 6 y los 35 aiios.

Las actividades se clasificaron en tres grupos:

1.- Deportivas-individuales y de conjunto

2.- Recreativas-ajedrez y domino

3.- Culturales-bailes regionales, canto, grupo musical y teatro. -
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2.2.1.5. INSTITUTO DE SEGURIi)AD Y SERVICIOS SOCIALES PARA
TRABAJADORES AL SERVICIO DEL ESTADO (1.S.S.S.T.E)

Al igual que el IM.S.S., es un organismo que brinda servicios médico-
asistenciales a los trabajadores del servicio civil de las dependencias y delas
entidades de la Administracion Pablica Federal que por acuerdo del ejecutivo
Federal se incorporen a su régimen, asi como a los pensionados y derechohabientes,

Este Instituto brinda atencion oftalmolégica pero no cuenta con Banco de Ojos,
en loscasos que necesitara realizar un transplante de comea se solicitan a la
Asociacion para Evitar la Ceguera en México con quien tiene convenio. Por lo
tanto, no lleva a cabo programa alguno para su poblacién ciega o débil visual.

Entre las prestaciones que tiene, se destacan las relativas a los riesgos de trabajo
y accidentes de trabajo, a través de la pension de invalidez.
2.2.2. SECTOR PRIVADO.

Dentro del sector privado se encuentran, entre otros, las Instituciones de
Asistencia Privada (I.A.P.), las cuales son “entidades juridicas que con bienes de
propiedad particular se dedican a ejecutar actos cuyos fines son humanitarios y de-
asistencia, sin propdsito de Iucro y sin designar individualmente a los
beneficiarios.”(16).

Y las Asociaciones Civiles (A.C.), las cuales son ‘“‘corporaciones en virtud de
que sus socios se deben regir por sus estatutos. Tienen personalidad juridica propia

reconocida por el estado como auxiliares de la Administracién Piiblica.
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Sus fines son de utilidad publica, no lucrativos ni especulmivoé, humanitarios y
en las que no designe individualmente al beneficiario.”(17).
Ambas, han adquirido mayores responsabilidades por el gobiémo, el cual se

apoya en ellas para 1a satisfaccion de las necesidades de 1a pablacion.

Los campos de accién se dirigen a varios aspectos de acuerdo a los

requerimientos de la poblacion.

Entre las instituciones que proporcionan atencion a ciegos y débiles visuales se
encuentran: o
1.- Amigos del Estudiante Invidente.

Proporciona servicio de intemado en dos establecimientos para niilas y nifios,
cuyas edades oscilan entre los 6 y los 18 afios, con problemas visuales 'y cuyo
domicilio se ubica en e} interior de la Republica Mexicana.

En.tre las actividades que realizan las religiosas ( a cuyo cargo se encuentran
ambos internados), es el de trasladar a los menores al Instituto Nacional para la
Rehabilitacién de Nifios Ciegos y“ Débiles Visuales y a la Escuela Secundaria
Técnica Particular # 51 “Antonio Vicente Mosquete.”

2.- Asociacion Organismo Mexicano I;rox;lotor del Desarrollo Integral de los

Discapacitados Visuales LAP.

Su programa es el de generar proyectos en pro de la dignificacion de las
personas ciegas para lograr su desarrollo personal.

Los proyectos que tiene son tres:
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a) Escuela Secundaria Técnica para Ciegos.

b) Escuela de Perros Guia de México (se encuentra en el proceso de
recaudacién de fondos.)
¢) Centro de Computacién para Ciegos (el cual se encuentra en fase de
investigacion. ).
Los servicios que proporciona son: Educacién secundaria, rehabilitacion,
asesorias en Braille y dbaco, curso de mecanografia, atencién pedagégica y
orientacion vocacional.
Hasta Ia fecha cuenta con 16 alumnos, distribuidos de la signiente manera:
8 alumnos en primer grado, 3 en segundo y 5 en tercero.
3.- Asociacion para Evitar la Ceguera en México LA.P.

Lleva a cabo dos programas; labor asistencial extrahospilalaﬁa,. el cual consiste »
en proporcionar los beneficios de la institucion a las mas apartadas regiones del
pais, a través del se;-vicio fordneo.

Y el programa de la labor intrahospitalaria, a través de 8 clinicas:
1

1.- Glaucoma. 5.- Estrabismo.

2.- Retina. 6.~ Uveitis.

3.- Comea. 7.- Ecografia y

4.- Orbita y Parpados, 8.- Vision Subnormal.

Los objetivos de la Asociacion estin inados a la at gratuita,

curativa y preventiva de los pacientes de escasos recursos con padecimientos
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oftalmoldgicos; 1a creacion de un binomio: ensefiar para curar, esto en conjunto con
Ia labor asistencial, la educacion y la enseilanza y por iltimo, Ia investigacion de las
causas que en el pais conducen con mayor frecuencia a la ceguera y proponer
las medidas mds adecuadas para suprimirlas.

Esta asociacion solo atiende casos recuperables o controlables, ya que los casos
de ceguera se canalizan a otras instituciones para su rehabilitacion. Cabe mencionar
que ésta institucion cuenta con su propio Banco de Ojos para trasplante de comeas.

En lo que se refiere a lapoblacién atendida por mes, es de aproximadamente
4,200 consultas de primera vez, mas pacientes citados y las urgencias.

4.- Asociacion pro-educacién y Rehabilitacion de Ciegos y Débiles Visuales.

Lleva a cabo investigacion y elaboracion de manuales didicticos en sistema
Braille. .
5.~ Centro Cientifico IBM de México.

Se elaboran programas para ciegos en materia de computacién.

6.- Centro de Rehabilitacion de Ciegos y Débiles Visuales (CRECIDEVI)

-Fundaciéon Conde de Valenciana.-

Imparte educacién preescolar y primaria. Cuenta con una poblacion de 81
alummnos cuyas edades oscilan entre uno y 80 afios; inscritos en dif:crentes grupos:
-Estimulacion temprana- 19 inscritos.

- Preescolar- 5 inscritos.

- Escolar I- 5 inscritos.
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- Escolar Il " 4 inscritos,

- Escolar IIl- '3 inscritos.
- Grupo Freire- 4 inscritos,
- Adultos1- 10 inscritos.
- Adultos I1- D31 inscritos. .
El programa que esta institucion lleva a cabo es el de habilitacién y

rehabilitacion integral aquellas personasa guienes no se puede ofrecer mejoria .
visual, con la finalidad de que logren su autosuficiencia. Esta rehabilitacion se lleva -
acabo mediante los grupos ya enunciados. Existe ademis un programa de
educacion a los familiares no impedidos.
7.- Centro de Rehabilitacion e Integracion para Invidentes A.C. (CHIPI)

Alberga a niilos que ademas de su problema visual son deficientes mentales.
8.- Centro Mexicano para la Filantropia

Lleva a cabo investigaciones.
9.- Comité Internacional Pro-ciegos.

Proporciona cursos de rehabilitacion, asesorias, cursos de desarrollo personal y
préstamo intemo de material.

La poblacién que recibe sus servicios es de 190 alumnos inscritos, tanto en los
cursos como usuarios de la biblioteca.

Cuenta con imprenta y se realiza la venta de material.

10.- Fundacion Mexicana para 1a Capacitacién y Cultura de los Ciegos A.C.



Brinda clases de Braille, orient;cién y movilidad, actividades de 1a vida diaria,
iejido y mecanografia.

11.- Grupo Asociacion Pro-desarrollo e Integracion del Nifio Ciego
(A.PRO.D.LN.C)

Apoya la educacion de los nifios que cursan la primaria, mediante la
transcripcion de textos a sistema Braille,

12.- Hospital Oftalmolégico de “Nuestra Seiiora de la Luz.” LA.P.

Proporciona atencion oftalmoldgica, mediante sus diferentes subespecialidades a
una poblacion de 3441 pacientes de primera vez, mas 3512 consultas subsecuentes
y 170 urgencias; baciendo un total de 7123 pacientes atendidos por mes.

Aligual que otros hospitales, la poblacion ciega se canaliza a otras instituciones.

En lo que se refiere al programa, las autoridades refirieron que si se lleva uno,
pero que no contaban con la copia.

13.- Instituto de Oftalmologia “Hospital Conde de Valenciana.” LA.P.

Atiende a 1500 pacientes mensuales en consultas de primera vez, mas pacientes
subsecuentes y urgencias.

Es el unico que cuenta con un Centro de Rehabilitacion para Ciegos -
CRECIDEVI-

El programa que se lleva a cabo esta dirigido a brindar asistencia a personas de

escasos recursos con padecimientos oculares médicos o quinirgicos; ademis de

realizar investigaciones.
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Por otro Iado, existe la colaboracién de la Cruz Roja Mexicana, a cual tiene un
centro de captacion de comeas, las cuales son enviadas al Hospital Conde de
Valenciana creindose asi, desde 1982 el convenio Cruz Roja Mexicana-Instituto de
Oftalmologia (Hospital Conde de Valenciana.)

14.- Instituto Mexicano para el Desarrollo Integral del Invidente LA.P. (LM.D.L)

Este instituto lleva acabo un programa encaminado a la satisfaccion de las
necesidades de las personas que acudan al centro. Su objetivo: contribuir al
desarrollo integral de las personas ciegas y débiles visuales, mediante la educacién
no oficial, 1a recreacion y rehabilitacién social y laboral.

Las acciones que brindan son:

-Instruccion en la fe catdlica a quienes lo solif:iten.
-Editorial Braille y libro hablado.
-Rehabilitacién fisica y psicolégica, integracion social y/o laboral.

Los servicios que proporciona son: Clases de Braille, orientacion y movilidad,”
actividades de la vida diaria, cocina, baile y cursos de masoterapia. ]b

Como el centro es de reciente creacion ain no llevan un control de la poblaciéon

que acude a recibir los beneficios,

Existen ademis de estas instituciones un gran nimero de Asociaciones,

Federaci , Organizaci y Uniones de ciegos y débiles visuales, cuya

actividad esta dirigida principalmente a la renta de puestos fijos y semifijos para el

comercio, con el tinico fin de obtener ingresos.



Entre las asociaciones con mayor niimero de agremiados se encuentran:

1.- Asociacion Deportiva, Cultural y Comercial para Ciegos y DébilesVisuales

(AD.C.CI)

Que ademais otorga becas a los deportistas,

Cuenta con un total de 82 agtemiado;s (segiin el reporte de sus dirigentes.)

2.- Federacion de Ciegos Trabajadores de la Republica Mexicana.
Su dirigente no proporciona datos en relacion al nlimero de agremiados.
3.~ Organizacion Nacional de Ciegos Trabajadores de los Estados Unidos

Mexicanos A.C.

Segiin datos de su presidente, esta organizacién tiene miembros activos y
pasivos, siendo los primeros un aproximado de 200 a 250 miembros y los pasivos
(que son aquellos que no radican en el D.F.), son aproximadamente 550 miembros.

Cabe seiialar que éstas asociaciones reciben apoyo del D.LF., a través de ...

raciones alimenticias (desayunos).
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(1) Richard M. Titmuss, Politica Social, p.34

(2) Margarita Rozas, Politicas Sociales y Trabajo Social, p.17
(3) 7bid,, p.p. 35,36

(4) Ley General de Educacion.

(5) Reglamento Interior de la Secretaria de Educacion Publica.
(6) Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos.
(7) Ley General de Salud.

(8) Programa Nacional de Salud (1990-1994).

(9) 1bid.

(10) Jbid.

(11) Ley General de Salud.

(12) Ley sobre el Sistema Nacional de Asistencia Social..

(13) Jbid..

(14) Reglamento Para la Atencion de Minusvdlidos en el D.F. (1990). ::

(15) IMSS, Guia Didéctica de Deporte Adaptado para Ciegos y Débiles - R
i L
Visuales, p.2 .
(16) Diccionario Juridico Mexicano, vol.3

(17) Ibid.
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" CAPITULO 3.- LA ESCUELA DE ENTRENAMIENTO PARA PERROS
GUIA. UNA OPCION PARA EL CIEGO,

Una vez que el ciego ha pasado el proceso de habilitacién o rehabilitacién, y por
consiguiente, el Programa de Orientacién y Movilidad, en donde “debié crearse en
el individuo, la motivacion para participar en una actividad,:al mismo tiempo que
des?mollar la acumulacion de actividades apropiadas para tener una interaccion
progresiva con su medio ambiente fisico y social creciente.™( n

En donde se aprendieron una serie de técnicas, asi.como el uso de herramientas
para su desplazamiento; puesto que, el ciego como cualquier otro ser humano,
desarrolla actividades que lo obligan trasladarse de un lugar a otro utilizando para
ello, los diferentes medios de transporte, mismos que seran utilizados de acuerdo
a sus necesidades y/o posibilidades econémicas; tal y como lo hace el resto de
Ia poblacion. La tnica diferencia con las demas personas, sera el uso de un apoyo
para poder desplazarse con mayor facilidad.

Los apoyos que con mayor frecuencia utiliza 1a poblacion .ciega son; el baston,
el lamado guia vidente y el perro guia.

Para fines de este capitulo, solo se hard referex;cia sobre este ultimo; el cual
“...es un auxiliar vivo, sensible y capaz de guiar al ciego por donde considere mis
conveniente, en funcion de una interaccién profunda entre el ciego y su perro.”(2)

3.1. ANTECEDENTES.
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Se ha dicho que los antecedentes de los hoy llamados “perros guia” data desde
épocas muy remotas, al observar pinturas que describian al ciego con su perro y
compaiiero. Tal y como sucedio en China en el afio 1250 d.C., en Japén en el s.X,
en Occidente en el s. XIII y en Francia en el s. XIX.

Hasta esos momentos no se hablaba de que exi§tiera un entrenamiento o
adiestramiento sistematico que los identificara ya como *‘perros guia”.

Fue hasta después de la Primera Guerra Mundial, que en Alemania se llevé a
cabo un experimento para un entrenamiento especial a perros, para obtener aquella
raza que sirviera para guiar aquellos alemanes que durante la guerra perdieran su
capacidad visual.

Fue desde entonces que se reconoce la capacidad y habilidad que estos animales
tienen para convertirse en los ojos de la persona ciega. .

3.2. RAZAS,

El primer perro elegido para el programa de entrenamiento de “perros guia” fue

“el Pastor Alemin, cuando éstos fueron facilitados al ejército por medio de

asociaciones criadoras de esta raza. Descubriendo asi, su inteligencia y capacidad
de convivencia con el hombré, ademas de su profundo sentido de pertenencia a su
amo. .

Otras razas que se han utilizado para este fin son:

a) Labrador Retriever.- posee un caricter décil, es de ficil adiestracién,

proporciona scguridad ante circunstancias extrailas e impredescibles.
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b).Co]lie.- cqpaqidad asimilativa, gracia en sus movimientos y reflejos rapidos.
cj B(’)'xer.- infeligente, céariﬁoso, adiestrable; especialmente las hembras.
d)bGo‘lden Retrievers.- posee un alto grado de concentracion.

e) Poodle.- docilidad, buena voluntad e inteligencia indiscutida.

MACHOS 0 HEMBRAS.

Se h‘a comprobado que existe mayor ductilidad en las hembras, por su trabajo ‘ ‘
tranqpilo; son dociles, de ficil aprendizaje, ademas de que son mas apegadas.

Sin embargo, machos o hembras, si no cumplen con los diferentes factores que
hacen posible la seleccion, no podrin ofrecer un buen trabajo. :
CARACTERISTICAS DEL PERRO.

Las caracteristicas que determinan que puedan ser l'm;les al hombre como
“perros guia” son: .

1.- Tamaiio del perro.- debe tener una estatura suficiente, que mantenga el
equilibrio entre su amo y el.

2.- Grado de vivacidad cerebral encontrado en la raza y que puede ser problema
para el trabajo de guia.

3. D‘ebe tener un caracter sociable y flexible.

4.- Poseer un grado de comunicacion con el hombre, forjan;io lazos de amistad
profundos v duraderos.

3.3. ESCUELAS INTERNACIONALES PARA PERROS GUIA.
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En la actualidad son varios los paises que cuentan con una escuela de este tipo,

como Alemania, Inglaterra, Italia, Suecia, Bélgica, Holanda, Austria, Afiica del

Sur, Espaiia, Argentina y Estados Unidos.

v Siendo tal vez las mis identificadas en México, la “Leader Dogs for the Blind” y
la; “Eye Dog Fundation”, en los Estados Unidos, asi como la de la O.N.C.E..
(Organizacién de Ciegos de Espaiia) en Espaiia.

) Aclarando que en Estados Unidos son varias las Asociaciones que trabajan con
‘perros guia”, tales como:

“EYE DOG FUNDATION”

“FIDELCO GUIDE DOG FUNDATION”

“GUIDE DOG FUNDATION FOR THE BLIND”

“GUIDE DOG USERS”

“GUIDE DOGS FOR THE BLIND”

“GUIDING EYES FOR THE BLIND”

“INTERNATIONAL GUIDING EYES”

“LEADER DOGS FOR THE BLIND”

“NATIONAL ORGANITATION FOR THE RIGHTS OF GUIDE DOGS” ‘
“PILOT DOGS”

“PILOT GUIDE DOG FUNDATION”
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Estas se ubican en diversos Est.ados de la Union Americana como: Califoruis,
Connecticut, Georgia, Massachusetts, Michigan, Nueva York, Ohio y Washington
D.C.

Los servicios que proporcionan en general, son: proveer “perros guia” como tal,
para que a través de la ejecucion de un programa, se conjunte al ciego con el perro;
sufragar los gastos generados por €l curso que se le proporciona al instructor, al
ciego y el entrenamiento del perro; promocién y fomento de usuarios de ‘perros
guia”, con respecto a la destreza y movilidad que ambos adquieren; ademis de
disminuir la discriminacién de que son objeto en Restaurantes y Lineas Aéreas,
principalmente.

Para el sostenimiento de las escuelas existen individuos, finnas, Fundaciones,
Clubes, Empresas y Grupos Filantrépicos, que contribuyen para el funcionamiento
de las mismas.

Entrenamiento del “perro guia”.

El entrenamiento que se les de a los perros puede depender o variar de acuerdo
al pais o de escuela a escuela, en lo que se refiere a métodos y técnicas utilizadas.

Sin embargo, hay puntos en los que sin duda las escuelas coinciden, tal .
como:

-La edad en la que el cachorro debe iniciar con su entrenamiento, oscila entre los

dos y los 12 meses.
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-En ese lapso permaneceran dentro de hogares con familias voluntarias, que se
encargarin de su cuidado y mantenimiento durante su primer afio de vida
aproximadamente.
-Seran seis meses , en los que el personal técnico acuda al domicilio de cada familia
voluntaria, para comenzar con una introduccion de lo que sera su entrenamiento.
-Se emite un diagndstico respecto a las capacidades potenciales del animal para
comenzar con un programa individual, en donde ¢l perro debe adquirir
responsabilidad en sus actos, teniendo como base la obediencia,
-Seran tres las etapas por Ias que deberd pasar el futuro “perro guia™
1.- El desenvolvimiento del perro junto a su entrenador, el cual llevara gafas,
simulando ceguera.
2.- El adiestramiento del perro en las situaciones de mayor pelign;, en las que se
pondria en juego la seguridad de su compaiiero.
3.- La coordinacion con su futuro duefio, en donde ambos deberin aprendera
movilizarse en conjunto. A

Esta wltima etapa durara cuatro semanas de entrenamiento intensivo; es en este
tiempo cuando el ciego debera tener presente los cuidados y atenciones para con su
guia, como lo son; alimentacién, habitos de evacuacién con hc;raﬁos concretos,
deteccion de necesidades sanitarias, cepillado diario y control médico veterinario,

principalmente.
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Ung vez que ha finalizado el curso, el adiestrador lleva a cabo un seguimiento en
donde se pretende ayudar en el domicilio de cada usuario a resolver las primeras
dificultades, por ejemplo en transportes publicos y sobre todo en las rutas de mayor
complejidad de donde no se tiene conocimiento previo.

3.4. LEADER DOGS FOR THE BLIND.

Se hace referencia a esta escuela por ser la que en su mayoria, cubre las
solicitudes enviadas por ciegos mexicanos.

Esta escuela se ubica en Rochester, Michigan en Jos Estados Unidos y fundada
como tal en 1939. ‘

Segn el registro de las escuelas que trabajan con perros, ésta es la pionera en

su tipo. Habiendo gradusdo 8,907 perros, para ciegos de su pais y del mundo.

1

Esta ciffa incluye los r os, es decir, aquellos pent;s que por algﬁ
motivo no funcionaron como guias, otorgandoles a las personas otro petro.

El total de personas graduadas en sus instalaciones han sido, segiin el reporte de
la nﬁsma escuela en diciembre de 1992, un total de 5,727.

La escuela es apoyada en su sostenimiento, por el Club de Leones de varios
estados, quienes sufragan los gastos por el entrenamiento del perro y los gastos del

candidato (exdmenes médicos, estudios socioecondmicos y la necesidad total o

parcial de mantener al perro).

3



Tx:lml')ién‘ reciben apoyo deA los diversos Depanamemos- Estatales de
Rehabilitacion en E.U., este apoyo muchas veces es mediante la provision del
alimento para los perros.

El ciclo de adiestramiento para ciegos y perros, es de tres a tres semanas y
media para principiantes y de una a dos semanas para los de reingreso (en los que
hubo perdida del animal, no adaptacién amo-perro o descuido del entrenamiento).

Al entrenamiento asisten de 32 a 36 estudiaptes, repartidos entre cuatro
entrenadores, responsabilizindose de nueve estudiantes como maximo y cinco o
seis como minimo.

Los primeros tres dias son de vital importancia para el ciego, ya que son
sometidos a un diagndstico psicoldgico, ademas de tener que familiarizarse con las
expresiones corporales y de lenguaje que habran de seguirse en el futuro.

Requisitos del Candidato.
Los requisitos que el ciego debe cubrir para poseer un perro guia son:
-Solicitud previa.
-Ser mayor de 18 afios. Considerando que los menores de esta edad vo tienen el
vigor de jalar un perro, ademis de que muchos ain no tignen la madurez para
poseer, cuidar. asear, alimentar y corregir al perro.
-Estar completamente rehabilitados.
-Poseer cierta cultura.

-Tener vivienda propia.
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-Tener teléfono en casa.

-Viajar al pais en donde fue entrenado ¢l perro para un periodo de aceptacion
mutua (el interesado debers solventar los gastos del viaje, asi como los personales).
-Aprender a dar ordenes a st nuevo guia, en el idioma en el que fue entrenado y
~Tener solvencia econémica (tomando en consideracion los gastos que se generarin

por la alimentacion y atencion médica, el tiempo en el que le seri util el perro).

Proceso para la obtencion del perro guia.’

-Las clases son programadas con por lo menos tres meses de anticipacion.

-La programacién del alumno no se hace hasta que no se reciba la solicitud
completa.

-El alumno debe notificar dia y hora de llegada, asi como el medio de transporte
(avion, ferrocarril o autobis). La reservacion debe hacerse con por lo menos un
mes de anticipacién.

-Si el alumno viaja solo, el instructor lo recibe en el lugar de arribo para llevarlo a la
escuela; si viaja en la compaiiia de un familiar, éste debera lievarlo hasta la escuela.
-El inicio de clases serd en dia domingo y durard cuatro scmanas.

-No se da alojamiento a los acompailantes.

-No habra ningiin costo por el perro. Cabe mencionar, que el costo de éste para la
escuela es de 3,000 délares (N$10,500 pesos mexicanos -costo de 1993-).
-Cuando el perro es otorgado, se liace entrega de la garantia.

Servicios.-
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La escuela cuenta con dormitorios (dos alumnos por cada uno), perreras, clinica
veterinaria, oficinas, sala de juntas, salén para banquetes, lavanderia y su centro de
entrenamiento.

Todo esto se encuentra edificado en una superficie de 15,000 hectéreas.

Cabe hacer mencion que ademis se realizan otras acciones importantes en el
aspecto rehabilitatorio como: entrenar perros para personas ciegas que utilizan sills
de ruedas, ciegos con problemas auditivos y ciegos en edad avanzada (hasta 80
afios).

La Leader Dogs for the Blind esta considerada como la escuela mis grande del
mundo, tanto por su superficie como por los servicios proporcionados a los ciegos.
3.5. EL CASO DE MEXICO.

Es bien sabido que en nuestro pais no existe escuela alguna ;ie entrenamiento
para perros guia, por lo que las personas interesadas en un a_nimnl de estos deberin
cubrir los requisitos ya enunciados y esperar el tiempo en que se lleve a cabo el
proceso (aproximadamente tres meses). Por lo que éste y algunos de los requisitos
podrian evitarse, si en nuestro pais existiera o se creara una escuela de este tipo
(aun cuando para 1992 hayan sido ya, 81 los perros donados a México); pues si

bien, desde 1986 existe un proyecto para la creacion de una escuela para perros

guia en Meéxico, hasta la fecha no cuenta con instalacion alguna, q su
fundadora refiera contar con un equipo de trabajo y cinco cachorros (labrador y

pastor alemin) que se encuentran inmersos en hogares adoptivos, con cinco
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familias del D.F.; ademds de haber entrenado al primer perro guis en la Cd. de
México, mismo que fue entregado en 1993,

Sin embargo carece del reconocimiento de una escuela del extramjero; como
podria ser la “Leader Dogs for the Blind”, ademas de poder ser avalada por la
UNAM y apoyada por empresas importantes como las Productorns de alimento
para animales.

Ventajas y Desventajas,

Las ventajas que para un ciego tendria el poseer un perro guia son las
siguientes:

-Movilidad, esta seria mis rapida porque el perro siempre va a un trote, lo que
representaria una reduccién en el tiempo de traslado de un lugar a otro.

-Seguridad, el usuario se desplazaria sin el temor de encontrar irreéularidades en el
suelo o aéreas, ya que su guia las esquivaria, y por lo tanto el ciego también;
ademis de tener la plena seguridad que el cruce de las calles no representaria
peligro alguno para su persona.

-Compaiiia, ademas de ser su guia, el perro se convertiria en una compaiiia y un
amigo con el que pasari la mayor parte del tiempo.

-Independencia, esto puede resultar lo contrario, sin embargo, el. usar baston seria
también dependencia hacia éste, con la diferencia de que el baston no le ofrecera las

" ventajas ya enunciadas.
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'Al hacer referencia sobre la ﬁdmwdmcil se hace notar que no tendrd que
’ dep;nder de un “guia vidente” para poder desplazarse, o bien, de una persona de
buena voluntad que lo ayude.

Seria de gran utilidad, sobre todo para aquellos que por sus actividades
necesitan desplazarse a diferentes lugares.

Pero no tan sélo deben desglozarse los beneficios, también es necesario enunciar
1as posibles desventajas que tendria el poseer un animal de estos como guia. Siendo
los aspectos mas relevantes los siguientes:

-Exceso de poblacién en ciertas zonas de la ciudad y medios de transporte, los
cuales se acentlian en épocas del ailo, asi como en ciertas horas del dia.

-Las barreras arquitecténicas, que son “aquellos obstaculos ambientales de caracter
fisico, que dificulten el desplazamiento de las personas con problemas de
movilidad.” (3)

-La restriccién en algunos lugares publicos y por consiguiente, la no legislacion
para el libre acceso. Y si a esto le ngregamosi;

-La poca o nula cultura que el resto de la poblacion tiene.

Un factor que puede ser obsticulo para que no se pueda obtenerun perro
serfa, la familia, pues si éstano esta de acuerdo aunque el ciego lo desee, el
ambiente tanto para el perro como para el ciego y aun, para la misma familia, no

seria el mas adecuado, ya que podrian generarse conflictos intrafamiliares.
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(1) SEP, Material de Apoyo para el Programa de Orientacion y Movilidad,
p.2
(2) Diccionario Enciclopédico de Educacion Especidl, tomo I1.

(3) Jbid.
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CAPITULO 4. ESTUDIO DE CAMPO
4.1 METODOLOGIA.

Los objetivos del estudio son:
-Identificar el perfil socioeconémico de la poblacién ciega del D.F., ‘asi como
detectar la demanda de perros guia, como apoyo para la creacion de una escuela de
entrenamiento para estos animales en México.
-Elaborar un directorio de las escuelas y asociaciones de ciegos.
-Realizar un listado de la poblacién integrante de las escuelas , asociaciones y
grupos de ciegos del D.F. de donde se lleven a cabo las encuestas.
-Detectar las necesidades y caracteristicas socioeconémicas de la poblacién ciega,
asi como la posible demanda de perros guiar para identificar el niimero de ciegos
que podrian beneficiarse con la creacion de una escuela de entrenan;iento para estos
animales en México.

Conforme a lo anterior, se elaboré un marco de referencia conformado por las

caracteristicas fisicas, sociales y psicologicas de los ciegos; la politica social,

1. " 1

programas instit y los de escuelas de entrenamiento para

perros guia en México.

El estudio de campo fue exploratorio, el cual pennitié conocer las
caracteristicas  socioecondmicas, tales como, las caracteristicas generales,
escolaridad, datos familiares, condiciones de la vivienda, datos clinicos, movilidad y

ocupacion, entre otros; ademas de contrastar los resultados con los requisitos
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generales establecidos en escuelas de este tipo en el extranjero, para obtener un
perro guia y asi poder elaborar un listado con los posibles candidatos a poseer un
animal de éstos,

La muestra fue conformada por los ciegos que asisten a instituciones publicas y
Qrivadas, asociaciones y empresas ubicadas en el D.F., asi como por los que

" concurrieron a un plantén del Zacalo capitalino.

El numero total de sujetos que conformaron dicha muestra, estuvo determinado
por el grado de dificultad para obtener la informacion, tanto en la poblacién
estudiada . como con las autoridades de las instituciones o centros a los que se
acudid, para el acceso a las mismas. Sin embargo, la muestra permite conducir a
generalizaciones, dada la pluralidad de los lugares en donde se obtuvieron los
datos. -

El instrumento seleccionado fue el cuestionario, con preguntas cerradas para
facilitar tanto su aplicacién, como la codificacion, ya que esta seria en forma
manual. Algunas preguntas fueron abiertas para referirse a aspectos de opinion.

Originalmente el instrumento fue aplicado a un grupo pequeiio de ciegos para
dar validez a su utilidad; una vez heclhos los ajustes pertinentes, se aplicé en forma
definitiva.

El método de muestreo que se utilizé fue al azar, dadas las caracteristicas de la
poblacion estudiada y de la accesibilidad de ésta, ademais de las autoridades de las

instituciones a las que loas ciegos acuden.



Quedando conformada la muestra por 382 encuestados en 20 sitios diferentes:
SITIO (fr) (%)

1.- Escuela Nacional para Ciegos

“Lic. Ignacio Trigueros.” (SEP). 101 2643
2.- Comité Internacional Pro-ciegos. 75 19.63
3.- Hospital Oftalmolégico de : L
“Nuestra Seiiora de la Luz.” (IAP)......cc.cccocvvrnnvernne 41 10.73
4.- Plantén del Zécalo (D.F.) ; 257 T 6,54 s
5.~ Organizacion Nacional de Ciegos Trabaja- . :
dores de los Estados Unidos Mexicanos AC............ 24w 6,28
6.- Asociacion Nacional de Invidentes : : :
Comerci AC

7.- Biblioteca “México”
8.- Asociacién Nacional de Ciegos
Independientes AC.
9.- Centro de Invidentes
“Maquila Teatro del Pueblo” (DDF).
10.- Fébrica de lépices “Berol”. .
11.- Fundacién Mexicana para la Capacitacion
y Cultura de los Ciegos AC...
12.- 1.S.S.S.T.E
13.- Unidn al Servicio de Ciego Mexicano
14.- Unidad *Morelos” (IMSS).
15.- Centro de Rehabilitacion de Ciegosy Dé- .-} .-
biles Visuales. Fundacion Conde de Vﬂlen- )
ciana -CRECIDEVI- (IAP) o verons
16.- ENEP Aragén (UNAM) .
17.- Federacion de Ciegos Trabajadores dé la
Repiblica Mexicana AC
18.- Deportivo “Zapata” (DDF)

20.- Organizacion de Ciegos Progresistas -
de México
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Una vez aplicado el instrumento se procedio a la codificacién y tabulacién de los

datos, asi como, a la elaboraciéon de cuadros de tracion con fi ias

absolutas y relativas.

De manera particular se retomaron aquellos instrumentos en donde el -
encuestados refirid que le seria de mucha y regular utilidad, poseer un.perro guia,
haciendo un total de 84 sujetos. Cada uno de estos instrumentos fue analizado con
el propésito de que cubrieran los requisitos para obtener un perro; dichos requisitos
son: tener entre 18 y 45 aifios de edad, casa propia, teléfono particular y no
compartir el lugar donde duenﬁen, bisicamente.

De éstos, solo 34 cubrieron dichos requisitos, mismos a los que se les realizé 1a
visita domiciliaria, elaborando un reporte .de las condiciones generales de la
vivienda de cada sujeto visitado, Quedando asi, un total de 19 pers;mas que cubrian
los requisitos para la posesion de un perro guia. (Anexo 1)

El analisis de la informacion se hizo, tanto cuantitativa como cualitativamente.
4.2. ANALISISE INTERPRETACIQN DE LOS DATOS.

Aates de comenzar con este rubro, cabe sefialar que si bien esta investigacion
solo deberia contemplar para su analisis, aquellos sujetos cuyas edades oscilan entre
los 18 y los 45 ailos (por ser las edades idoneas para posee;r un perro), debiendo
por lo tanto, excluir aquellos sujetos encuestados cuyas edades no estén
comprendidas dentro de este rubro. Sin embargo, esto no fue asi, ya que el anilisis

se hizo con los 382 sujetos encuestados sin tomar en cuenta la edad, dado que
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surgieron dos proyectos mis por parte de la Escuela Nacional de Trabajo Social; de
los cuales, uno se presentaria como tesis profesional, y el otro seria realizado por
un investigador del drea de investigacién de la propia escuela.

Es por ello, que se disefio un solo instrumento para las tres investigaciones, en -
donde se incluyeron cuestionamientos particulares que a cada tema interesaba; para
de ahi realizar el analisis conforme a los resultados obtenidos.

Por lo tanto, el hecho de que en el andlisis se incluyera informacion de sujetos
que debieron eliminarse por su edad, no invalida la investigacién en cuanto al perfil
socioeconémico de la poblacion (punto central de las tres investigaciones)

También es conveniente aclarar, que aunque el anilisis se haya efectuado con el
total de la muestra, siempre estara enfocado al tema que nos interesa y que para la

bies candidatos o ‘

conformacion del listado de los p p un perro guia, 1a edad

es fundamental para ser incluido en el mismo.
A) De los Datos Generales
De las 382 personas que conformaron la muestra, el 69.89% pertenecen al sexo
masculino y el 30.10% corresponden al sexo femenino (ver cuadro y grifica 1.1,
pp.162,163); lo que indica, que mds de las dos terceras partes de los sujetos
encuestados fueron hombres. .
La edad de Ia poblacion encuestada oscilé entre los 15 y los 89 aiios; que en

rangos de cuatro, las edades entre 23 y 26 afios mostraron el mayor porcentaje
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17.27%, y ¢l rango conformado entre los 89 y mas, obtuvieron el por'centaje mas
bajo 0.26%.

Sin embargo, las edades ideales para poseer un perro guia esta entre los 18 y45
aflos, lo que representa un porcentaje del 70.91% del total de la muestra, lo que
significa que poco mis de dos terceras partes del total tienen la edad idonea para
poseer un perro guia (ver cuadro y gréfica 1.2, pp. 164,165)

El 57.06% de la poblacion son solteros, el 24.83% refirieron estar casados, el
5.75% ser viudos, el 4.71% vivir en union libre y el’ 5.23% ser divorciados o
separados. (ver cuadro y grifica 1.3, pp.166,167)

lo que indica, que actualmente solo el 29.57% tienen una pareja y el 10.98% en
alguna etapa de su vida la tuvieron; pero sin embargo, poco mis de la mitad
permanecen solteros.

El mayor porceantaje de la poblacion 46.59%, informo tener una ocupacion de
carécter laboral, el 31.31% son estudiantes, el 9.42% se dedican al hogar, el 4.18%
son jubilados o pensionados y el 6.80% de ellos, refirieron ser desempleados (ver
cuadro 1.4, p. 168)

Si de esta poblacién se eliminan aquellos que se dedican a las actividades
propias del hogar, a los jubilados, pensionados y desempleados; la gran mayoria
77.90%, realizan actividades fuera de su domicilio. Y ain cuando el 9.16% son

intemos, mas de la mitad si se desplaza fuera de su domicilio.
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be l; liepﬁlﬁlica Mexicaua; 24 léstados yel b.F., fueron lugar de origen de la
poblacion encuestada. Correspondiéndole al D.F., casi la mitad de ésta 47.38%, al
Estadé de México el 11.25%, a los estados de Hidalgo y Puebla el 4.45%
respectivamente, a Veracruz el 4.18%, y con menores porcentajes figuraron los
estados de Guanajuato, Oaxaca, Michoacan, Guerrero, Jalisco, Chiapas, Querétaro,
Sinaloa, Tabasco, Zacatecas, Durango, Tamaulipas, Nuevo Ledn, Campeche, San
Luis Potosi, Coahuila, Colima, Yucatin y Morelos; ademds de dos personas
originarias del pais de Guatemala (ver cuadro y grafica 1.5, pp.169,170)

Como se puede observar, aunque en diferentes porcentajes, en el 78.12% del
total de los Estados de la Republica Mexicana fueron lugar de origen de la
poblacién encuestada, lo que significa, que no existen zonas privativas para qué '
éste padecimiento exista. .

E! domicilio actual del 72.25% de la poblacidn, se ubica en el D.F. y el 27.74%
restante en el Estado de México. (ver cuadro y grafica .6, pp. 171,172)

En el caso del D.F. las 16 Delegaciones Politicas que lo conforman, registran
un porcentaje de ciegos viviendo en ellas; teniendo asi que, con mayores
porcentajes se encuentran: Cuauthémoc con 16.23%, Gustavo A. Madero con
11.51% e Iztapalapa con 9.68%. (ver cuadro y grifica 1.6.1, pp. 173,174)

En lo que respecta al estado de México, fiueron 19 los Municipios en los que

residen ciegos; ocupando los mayores porcentajes:  Ecatepec  6.54%,
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Nezsahualcoyotl 6.28% y Naucalpan 2.09%; observindose menores porcentajes en
los 16 restantes. (ver cuadro y gréfica 1.6.2, pp. 175,176)

Aligual que en los Estados, dentro del D.F. no hubo Delegacién Politica
privativa de poblacion ciega, aunque si, una mayor concentracion de ésta en
determinadas delegaciones. En el caso del Estado de México, aun cuando sélo se
registraron 19 municipios estos se ubican en diferentes zonas del estado.

De los que habitan en el D.F. (72.25%), solo el 35.07% han vivido en el desde
su nacimiento, el resto ha residido en lapsos de entre menos de un aiio hasta mas de
61. (ver cuadro y grafica 1.7, pp. 177,178)

Lo que hace suponer, que una de las causas por las que se da la emigracion y
concentracion en el D.F., es porque den.tro de éste se ubican la mayoria de las
instituciones que de alguna manera los asisten. .

Del total de la muestra, el 68% refirid no tener teléfono en su domicilio, lo que
representa, que menos de la tercera parte (27.48%) cubre el requisito de tener este
servicio para la obtencion de un perro guia. (ver cuadro y grafica 1.8, pp. 179,180)

Otro de los requisitos para la obtencién de un perro, es ser ciego total y al
respecto observamos, que mas de la mitad 62.04% si lo son, el resto 37.95% son
débiles visuales, lo que los excluye temporalmente de esta posib'x'lidad. (ver cuadro
y gréfica 1.9, pp. 181,182)

B) De la Escolaridad
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La réspuesta obtenida para este rubro, hasta el momento de la encuesta, fue que
el 5.75% son analfabetas. De los que iniciaron los estudios de primaria, solo el
18.58% la terminaron, siendo casi la mitad de estos la que la tienen incompleta
k|7.53%. En el caso de la secundaria. del 19.10% que comenzé a estudiarla, el
9.16% la obtuvo completa y el 9.94% restante, Que significa poco mas de la mitad,
no la temino. En el bachillerato el porcentaje es mis variado, ya que, del 12.03%
que inicio sus estudios en este nivel, tan sélo e_l 3.66% terminaron, indicando que
mis de dos terceras partes 8.37% quedaron con estudios incompletos en este nivel.
De los estudios técnicos, la situacion fue contraria a lo que sucedid en el
bachillerato, pues del 7.06% que inicia sus estudios, sdlo la tercera parte no los
concluye 2.09%. En el caso de los estudios syperiores, iniciaron una licenciatura el
14.12%, concluyendo ¢l 6.80% y el 7.32%, que es poco mis d;z la mitad estan
inconclusos, (ver cuadro y grifica IL.1, pp. 183,184)

De lo anterior se puede obtener que el 43.17% concluyeron sus estudios (en
diferentes niveles) y el 45.25% tienen estudios incompletos. Sin embargo, en un
futuro se puede presumir que los estudios completos sean mayores, de acuerdo al
porcentaje de estudiantes registrados (31.31%).

En el caso de la carreras técnicas que han seleccionado, la ma;oterapia ocupa el
mayor porcentaje 4.18%, de un listado de 11 carreras técnicas (ver cuadro y grifica
I.1.1, pp.185,186). En lo que se refiere a las carreras superiores, el listado fue de

20 carreras diferentes, ocupando la Licenciatura en Derecho el porcentaje mds



“elevado 2.61%, seguida de Pedagoéia y Ciencias de la Comunicacion con 2,09% y
1.83% respectivamente. Es importante mencionar también, que dos personas
tienen estudios de Maestria. (ver cuadro y grafica I1.1.2, p. 187)

Al analizar el tipo de escuela y el tiempo en que realizaron sus estudios
observamos que, 211 concluyeron la primaria y 78 no, de estos 289, 133 la
realizaron en escuelas de educacion especial y 11 en una combinacién de escuelas
( de educacién regular y educacion especial ). La secundaiia 117 sujetos la
concluyeron y 42 no lo hicieron; de estos 159, 43 encuestados la realizaron en
escuelas de educacion especial y uno, fie en una combinacién de ambas
modalidades.

El nivel técnico registro a 27 sujetos, de los cuales 19 concluyeron sus estudios
y 9 quedaron inconclusos, el tipo de escuela en 12 de los casos, de educacién
especial; en el bachillerato se captaron a 93 personas, concluyendo solo 61; los
estudios superiores fueron concluidos por 26 ciegos de un total de 54; aclaramos
que en estos dos tltimos niveles ;;o existen escuelas de educacion especial. (ver
cuadro I 1.3, p. 188)

Es importante seiialar que no todos los encuestados proporcionaron datos al
respecto, sin embargo, resulta significativo que estudien independientemente del
tipo de escuela,

También cabe mencionar que en algunos casos ya se tenia cierta preparacion

cuando presentaron su padecimiento.
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De los apoyos y materiales ;iidécticos que utilizan y manejan, el Braille es
manejado por el 76.43%, o sea, mas de dos terceras partes de la poblacion, a este
sistema le siguen, el abaco 52.09%, la ni.équina de escribir en Braille -Perkins-
5.75%, entre otros. (ver cuadro y gréﬁqa I]_.Z, pp. 189,190)

Este indicador es importante al sefialar que del total de la muestra las tres
cuartas partes utiliza el Braille, ya que. es. parte fundamental de 1a habilitacién y
rehabilitacién de los ciegos, asi como resulta importante, que manejen otros apoyos
especiales, y que éstos en el caso del sistema Braille también es manejado por
débiles visuales.

C) De su Participacion

El 45.02% refirieron pertenecer alguna organizaciéon y poco mas de la mitad
51.57% lo negaron (ver cuadro y grafica I1.3, pp.191,192). De los que aceptaron
estar organizados o asociados; se desprendié una lista de 18 organizaciones, siendo
la mas representativa, la Asociacion Nacional de Invidentes Comerciantes con el
10.99% de agremiados. (ver cuadro y grafica II 3.1, pp. 193,194)

Lo que nos permite presumir que casi Ia mitad de Ia poblacion, ademas de su
actividad laboral, se desplazan al lugar en donde se ubica su organizacion , lo que
hace pensar que no tienen una ruta fija -ca§a-empleo-, sino que se trasladan a otros

sitios.
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En cuanto a los partidos politicos, el 79.05% negé pertenecer a estos (ver
cuadro y gréfica 114, pp. 195,196), el 16.23% restante, el 10.99% perstenecen al
PRI. (ver cuadro y grifica I 4.1, p.A 197)

Fueron mis de tres cuartas partes de los encuestados que negaron pertenecer 3
un ﬁanido politico y sin embargo, en el aspect6 religioso sucedio fo contrario, ya
que el 77.74% de los encuestades profesa una religion (ver cuadro y grafica IL5, p.
198). Siendo el 63.88% catélicos, creyentes el 4.97% y ciistianos el 3.44%,
principalmente. (ver cuadro y grifica II 5.1, p. 199)

De lo anterior se puede deducir que, o los ciegos no estin muy politizados o
tuvieron desconfianza en externar su respuesta.

El 60.90% de la poblacion refirié conocer una o mis asociaciones que
reconocen que los asisten, siendo la mas representativa, “de un .listado de 21, Ia
Asociacién Deportiva Cultural y Comercial para Invidentes y Débiles Visuales
9.68%, la Asociacion de Invidentes Comerciantes A.C. conel 8.65% y la
Organizacion Nacional de Ciegos Trabajadores de los Estados Unidos Mexicanos
A.C. con 8.11%. (ver cuadro y grafica IL6, pp. 200,201)

A pesar de que solo el 45.02% refirieron estar organizados, el 15.88% restante,
aunque no pertenecen a alguna asociacion, si estan informados sobre ellas.

D) De lo Relativo a la Familia.
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El 75.05% de los encuestados viven con un a o mas personas, el 9.16% son
intemos y el 7.06% viven solos. El mayor porcentaje 16.75% lo conforman las
familias con tres integrantes. (ver cuadro y grafica IlI.1, pp. 202,203)

El tipo de familia que mas predomina es la nuclear con el 31.41%, seguida de la
incompleta y la extensa, con el 15.44% y 14.13%, respectivamente. (ver cuadro y
grafica II1. 1.1, pp. 222,223)

Con los datos obtenidos se puede deducir que para poseer un perro guia, en este

aspecto, los favorecidos podrian ser el 63.06% de los stados si tc en
cuenta las familias conformadas de dos a cinco integrantes, ademas de los que viven
solos. Si se retoman los tipos de familia, el porcentaje de posibles beneficiarios seria
el 44.75%; conformado por las familias nucleares, parejas y los que viven solos.

Del rol que desempeiian dentro de la familia, el 71.70% son pndl:e o madre, hijo,
pareja o viven solos, indicador favorable para la posesion de un ﬁerro, por significar
que menos de la cuarta parte 14.39% se encuentra intemo o inserto en otro nicleo
familiar. (ver cuadro y gréﬁcg 1.2, pp. 224,225)

Las relaciones familiares, fueron catalogadas como buena en la mayoria de los
casos 67.27%, regular en el 18.84% y mala en el 3.40% de los encuestados (ver
cuadro y grafica II1.2, pp.226,227). La consideraron con prote;:cién el 29.31%,
indiferente el 4.71% y con marginacion el 1.30%; siendo el 35.32% de los
encuestados los que proporcionaron datos, lo que significa que més dela mitad

64.65% no lo hicieron. (ver cuadro y grifica 11.2.1)
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El apoyo que los encuestados reciben de su familia s de tipo econémico en elv ‘
47.]2%;"‘0_“] en el 63.61% y ninguno en el 7.32%. (ver cuadro y grifica I11.3)

Sin embargo, podria presumirse que en un futuro el pofcentaje de los que
reciben apoyo econdémico se reducird, si aquellos que se encuentran estudiando
(31.31%) se incorporarin a la vida economicamente activa y no tuvieran que
depender de otra persona para solventar sus gastos y los generados parala
manutenci6n del perro guia.

Solamente el 34.53% del total de la muestra proporcioné datos sobre la
aportacion al hogar, refiriendo ser de una a seis las personas que aportan; con
mayor porcentaje 17.80%, un solo ingreso y en el 10.73%, dos aportaciones. (ver
cuadro y grafica IIL.4, pp. 228, 229) .

Del monto de la aportacion mensual, fluctita entre los NS100 ylos NS4,000,
observindose un porcentaje mayor 1.30%, los N$500, N$600 y NS1,500
respectivamente. (ver cuadro y grifica IlL.4.1, pp. 230, 231)

Los egresos fueron proporcionados por tan sélo el 11.96% de los encuestados, ;
dicho egreso oscila entre los N$280 y los N$3,500. (ver cuadro y grafica 111.4.2)

Como se puede observar es bajo el nimero (65) de los que conocen a cuanto
asciende el ingreso familiar, pero ain mids bajo (45) los que informaron datos sobre
el egreso familiar, lo que denota un desconocimiento al respecto.

E) De la Vivienda,
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Mas de la mitad de los encuestados 53.39% viven.en casas solas, siendo el
34.29% de unaplanta y clresto 19.10% de dos; el 21.72% habitan en
departamentos y el 9.40% viven en cuarto redondo, estos datos no incluyen a los
internos (9.16%) de la Escuela Nacional para Ciegos. (ver cuadro y grafica v,
p.233)

Son casas propias en el 46.07%, rentados en el 3.14% y prestadas en el 4.8%.
Son propiedad del ciego, el 12.56%, de su padre el 10.20% y de su madre el 6.54% .

(ver cuadro y grafica IV.1.1, pp.234, 235)

Los departamentos son propios en el 10.78%, reutados enel 9, 16% y prestados'
enel 1.83% (ver cuadroy grafica IV.1.2). Estos estin ubicados en su ma na_.'
8.63% en el primer piso. (ver cuadro y grfica [V.1.2.1) ; .

E14.97% son propiedad del ciego, ¢l 2.35% pertenecen al padre y el 104%son s
del hijo o de la madre. (ver cuadro y grifica IV.1.2.2)

En el caso delos cuartos redondos, en su mayoria 4.18%, son rentados, el.

St L

2.87% son prestados y el 2.35% son propios (ver cuadro y grafica IV.1.3). Estos se .

ubican en planta baja y tercer piso. (ver cuadro y grafica IV.1.3.1, pp. 236,237)
Los propietarios son: el ciego 0.78% y el padre o lg madre en el_ 052%
respectivamen!e. (ver cuadro y grifica IV.1.3.2, pp. 238, 239)
La construccion de la vivienda dijeron ser permanente en el 87.69% de los casos;.‘ ;'I

ytemporal en el 11.51% (ver cuadro y grifica 1V.2, pp. 240 24I) Cuentnn
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con acabados formales en el 75.65% de las viviendas e informales en el 23.56%.
(ver cuadro y grafica IV.2.1, pp. 242, 243)

El 58.68% cuentan con estancia, el 76.77% con cocina, el 76.17% con baiio
privado y con patio el 22,.51% de las viviendas. En cuanto al nimero de recamaras, '
es de una a m;’:§ de tres, siendo en el 35.34% de las viviendas, las que cuentan con
dos recamaras. (ver cuadro y grafica IV.3, pp. 244, 245)

Lo que indica , que el requisito de ser propietario de una vivienda para pdseer el
perro guia, se cumple en un 59.20%, tomando en cuenta para ello, las casas,
departamentos y cuartos,

- Es importante sefialar también que el propietario no sdlo es el ciego 18.31%,
sino que se inclnyeron los casos en los que el propietario es el padre, la madre, ¢l
hijo o la esposa. Considerando que los dos primeros casos, en un momento dado, el
ciego podria ser ¢l propietario de la vivienda en un futuro.

El 58.37% de la poblacion, comparten el lugar donde duermen, sin incluir para
ello a los internos (9: 16%), lo que indica que el 30.89% duermen solos. (ver cuadro
y grafica IV.4, pp. 246, 247)

De Jos que comparten su habitacion, el 34.51% la comparten con otra persona y’
el 33.06% restante, duermen con dos o mas personas. (ver cuadro y grafica IV.4.1, -

pp. 248, 249)
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Lo que indica que el 65.40% de los sujetos encuestados, pueden alojar al perro
en su habitacion, ya que solo se incluyeron aquello que duermen solosy lqs que
comparten su recimara con otra persona.

También es conveniente recordar que solo en el 22.51% de las viviendas -
cuentan con patio, que seria otro lugar en el que el perro puede permanecer.

De los servicios con los que cuentan, e} 96.85% tienen luz, el 95.54% cuentan
con agua intradomiciliaria, con drenaje el 88.74%, el 30.10% tienen teléfono
publico cercano a su domicilio. (ver cuadro y grifica IV.5, pp. 250, 251)

Lo que representa que maés de las tres cuartas partes de los encuestados cuentan
en sus dox‘n.icilios con los servicios publicos, lo que facilitaria la estancia de un perro
guia para quienes lo solicitaran. Agregando _paraello, que el 59.19% niegan la
existencia de centros de vicio cercano a su domicilio. (ver cuadl:o y grifica IV.6,
pp. 252, 253)

F) De los Datos Clinicos.

El 34.29% clasifico su ceguera como éongénits y el 60.99% como adquir;ida
(ver cuadro y pgrifica V.1, pp.254, 255); de la primera se sefialaron 13
padecimientos, correspondiéndole al glaucoma el mayor porcentaje 11.78% (ver
cuadro y grafica V.1.1, pp. 256,257). Con respecto a la ceguer.:i adquirida fueron
siete los padecimientos infecto-contagiosos enunciados, siendo el sarampién el de
porcentaje mas elevado 4.71% (ver cuadro y grifica V.1.2, pp.258, 259); de las

enfermedades propias del ojo se seiialaron cuatro, ubicando a la miopia
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progresiva evnhel primer lugar cc;n el 1.83% (ver cuadro y grifica V.1.3,
pp.260,261); por accidente/negligencia las causas sefialadas fueron cinco,
destacindose los accidentes—golpés con el 2539% (ver cuadro y grifica
V.1.4,pp.262, 263); y de las enfermedades que pueden causar la ceguera, la
enfermedad que predomind fue la [Diabetes con el 3.40%. (ver cuadro y grifica
V.1.5, pp. 264, 265)

Como se puede observar, los _sujetos con ceguera adquirida representaron el
doble de aquellos que refirieron ceguera congénita; aun cuando al analizar el total
de los padecimientos congénitos el porcentaje s2 elevo a 35.55%.

Pero volviendo a la ceguera adquirida podemos deducir los sujetos quela
adquirieron, la pudieron haber evitado.

El tiempo de suffir el padecimiento visual fluctita, de menos de un aiio hasta los
75, en donde los porcentajes mds elevados corresponden a los 22 aiios con el
5.235, siete y 26 aiios con el 3.40% respectivamente y los 23 aiios con 3.14% (ver
cuadro y grifica V.16, pp. 266,267). La edad en la que presentaron su
padecimiento, fie en mayores porcentajes, al primer y tercer aiios de edad en el
3.14% de los casos; a lbs siete en el 2.87% y a los seis aifos en el 2.35% (ver
cuadro y grifica V.1.6.1, p. 268) ‘

Esios datos no pueden Méﬁr ééacaéxAén las que se presentard el padecimiento, o

bien, edades en la que se propicie el mismo, sin embargo, es un tanto alarmante que
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los tres porcentajes mis elevados sean dentro de la primera década de Ia vida, en
donde practicamente se vive la nifiez.

En relacion a los antecedentes de ceguera en la familia, el 75.91% refirié no
existir antecedente alguno (ver cuadro y grifica V.2, pp. 269, 270), el 18.58%
restante refirieron que existe el padecimiento en dos hermanos 3.66%, y en un
primo hermano en el 2.61% de los casos. (ver cuadro y grafica V.2.1, pp. 271, 272)

Lo que significa, que en tres cuartas partes de la poblacién no existié
predisposicion alguna para que se desarrollara la ceguera; lo cual guarda relacion
con los datos obtenidos en cuanto al tipo de ceguera.

Consideraron bueno su estado de salud el 79.58% (ver cuadro y grifica V.3, .
pp.273, 274), el 16.49% no lo consideraron asi, enunciando para ello 21
causas, de las cuales predominaron: la diabetes 4.18%, hipertension 1.83% y
la adiccion 1.30% (ver cuadro y grafica V.3.1, pp. 275, 276).

En relacién a su familia, el 77.22% de los encuestados consideraron bueno el
estado de salud de la misma (ver cuadro y grafica V.4, pp.277,278), del 16.75%
que no lo consideraron asi, refirieron como causas: la diabetes 6.28%. problemas
cardiacos, alcoholismo y drogadiccion con el 1.30% (ver cuadro y grafica V.4.1,
pp. 279, 280).

Lo anterior favorece tanto al ciego como al perro guia, ya que, en el caso de los
encuestados solo la sexta parte refiere algun padecimiento, destacando que no hubo

caso alguno que refiriera su ceguera como causa desfavorable para su salud.
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En el caso de la familia, el porcentaje es mas o menos similar, lo que hace
suponer que en la gran mayoria el estado de salud es bueno.

Con respecto al servicio médico institucional, tan sélo cuentan con este el
36.64% del total de la muestra (ver cuadro y grifica V.5, pp.281,282), de los
cuales el 21.72% es derechohabiente del IMSS y el 11.25% del ISSSTE (ver
cuadro y grafica V.5.1, pp.283, 284). El servicio se les otorga en el 17.53% de los
casos por ser beneficiarios, el 11.51% por ser trabajador activo y el 7.59% por ser
pensionados (ver cuadro y grafica V.6, pp. 285, 286)

En el caso de los beneficiarios, lo son en su mayoria por parte del padre 5.75%,
el esposo 3.40% y el hijo 2.61% entre otros (ver cuadro y grifica V.6.1, pp.287,
288).

Se presupone que aquellos que refirieron tener una ocupacién t.‘orman parte del
porcentaje que tiene scguridad social por ser trabajador activo.

Sin embargo, es importante sefialar que mas de la mitad de la poblacién no
cuentan con servicios de seguridad social. I.

En relacion a las instituciones asistenciales que los atienden, el 57.59%
refiieron conocer alguna (ver cuadro y grifica V.7, pp. 289, 290). De las
instituciones que nombraron se realizé un listado con 30 diferentes, de las
cuales, las de mayor porcentaje fieron: Escuela Nacional para Ciegos 20.41%,
Comité Intemacional Pro-ciegos 19.89% y los Centros de Salud 15.96% (ver

cuadro y grifica V.7.1, pp.291,292). Los servicios que de las 30 instituciones han
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recibido han sido en su mayoria, servicio médico 20.86%, rehabilitacion 14.65% y
clases de Braille 5.23% (ver cuadro V.8, p.293). La batencién recibida en dichas
instituciones fue considerada en su mayoria 51.83% como amable. (ver cuadro y
grifica V.9, pp. 294, 295)

El tiempo que han recibido; el servicio ha sido variado, fluctuando entre un mes
y 35 aiios en el 45.29%, 1.83% no tiene precisién del tiempo y el 6.54% lo ha
recibido ocasionalmente. (ver cuadro y grifica V.10, pp. 296, 297)

De acuerdo al tiempo en que se les ha otorgado servicio, a 73 de 220 sujetos ha
sido por més de cinco afios. Sin embargo s2 tienen que considerar a los estudiantes,
mismos que en un momento dado pueden considerarse como dependientes dg estas
instituciones.

Al cuestionarlos sobre los servicios que ellos creen que estas ins;ituciones deben
proporcionar refieren; servicio médico 8.37%, cursos de relaciones humanas 2.09%
y servicios con atencion y amabilidad en la Escuela Nacional para Ciegos 1.83%,
principalmente (ver cuadro V.11, pp. 298, 299).

G) De la Movilidad y Capacitacién.

El 75.13% se desplazan a largas distancias (ver cuadro y grafica
VL1,pp.300,301 ), apoyandose para ello del bastén blanco en el 80.10% de los
casos, de un guia vidente 15.96% y de un perro guia el 7.80%. (ver cuadro y

grafica V1.2, pp. 302, 303)
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De dquellos que utilizan un guin. vidente, han sido un hermano 3.66%, la madre
y el hijo 3.14% respectivamente. (ver cuadro y grifica VI.2.1, pp. 304, 305)

Lo que significa que mé§ de tres cuantas partes de la poblacion ciega utiliza para
trasladarse, su baston.

De acuerdo a lo obtenido, mis de dos terceras partes se trasladan a grandes
distancias, sin limitacion para ellos,

Al cuestionarlos sobre que tan util seria para ellos un perro guia, el 18.06%
respondié que les seria de mucha utilidad, el 4.97 % de regular utilidad y el 72.51%
no les seria util. (ver cuadro y grifica V1.4, pp. 308, 309)

Sobre el por qué de su respuesta, se obtuvo de aquellos gue respondieron de
mucha utilidad, que la respuesta con mayor porcentaje 2.61%, fue por significar’
mayor seguridad (ver cuadro y grifica V1.4.1,pp.310,311), a los que les resultaria
de regular utilidad 1.30%, la respuesta mas significativa fue, que la posesion
del perro significaria una serie de cuidados, y aquellos que refirieron que ¢l perro
no les seria \til; el gasto econémico que representa el animal, fue Ia respuesta mas
significativa 20.41%. (ver cuadro y grifica VI1.4.3, pp. 314, 315)

Sin embargo, cabe sefialar que en este Gltimo caso, el motivo de su respuesta en
el 14.11% fue incomedidad, inutilidad, desconfianza, inseguridad, limitacion o su
problema de adiccion; en el 58.29% el motivo fue por cuestiones e'conémicas, lo

que significa, que en realidad, el rechazo al animal no fue por resultarles inutil.
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Asf también, resulta importante nAencionar que otro motivo fue por la limitaciéon
que tienen para el acceso a ciertos lugares piblicos, lo que significa que no existe
legislacion alguna al respecto.

Del total de la muestra, tan sélo el 27.74% se han sentido marginados por su
limitacién de movilidad (ver cuadro y grifica VL5, pp.316,317), las razones que
extemaron fueron: no tener la movilidad deseada 7.59%, rechazo de la gente y
desesperacion por su padecipliemo. {ver cuadro y grafica V1.5.1, pp. 318, 319)

Lo que significa que la gran mayoria, el hecho de ser ciegos o débiles visuales
no es impedimento alguno para movilizarse, o bien, no es una limitacién para
desempeiiar satisfactoriamente sus actividades; no olvidemos que el 46.59% tienen
una ocupacion de caricter laboral.

Han solicitado un perro guia el 4.71% de los encuestados (ver cuadro y grafica
VL6,pp.320,321); dicha solicitud fue hecha a la Leader Dogs for the Blind (ver
cuadro y grifica VI.6.1,pp.322,323), la respuesta obtenida a la peticién fue en el
1.04% el otorgamiento del perro, el 0.78% se encuentra en tramite y en el 2.87%
no hay respuesta alguna. (ver cuadro y grafica VL.6.2, pp. 324, 325)

El 76.70% de los encuestados, negaron tener conocimiento sobre la existencia

de alguna la de entr iento para perros guia en México. (ver cuadro y
grifica VI.7, pp. 326, 327)
Consideraron importante que en México se creara una escuela de este tipo, el

56.80% (ver cuadro y grafica VI.8,pp.328,329). Lo que marca un contraste con lo
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referido a la utilidad de un perro, ya que, fue el 72.51% los que respondieron que
no les era 0til el perro; resultando entonces que el 33.77% de éstos rechazaron
el perro y sin embargo consideran importante la creacion de la escuela.

La capacitacion para el trabajo es fundamental para la posterior incorporacion
de esta poblacion a la Yvida productiva del pais y sélo el 28.79% se ha capacitade
(ver cuadro y grifica V1.9,pp.330,331), esta capacitacion ha sido en 31 areas,
teniendo el mayor porcentaje la masoterapia 5.75%, seguida de tejido v
encuadernacién con 2.35% y 2.09% respectivamente (ver cuadro y grafica
V1.9.1,pp.332,333). El lugar donde han recibido la capacitacion ha sido en 21
lugares diferentes, destacindose la Escuela Nacional para Ciegos 12.56% de los
capacitados, el Comité Internacional Pro-ciegos 3.14% y el CREE de Iztapalapa

con el 1.83% (ver cuadro y grifica V19.2, pp. 334, 335)

Delos 110 capacitados, solo 8.90% perciben un ingreso a partir de fa. '

capacitacion. (ver cuadro y grifica VI.10, pp. 336, 337)

Pese a esto, el 51.57% desea capacitarse (ver. qqaﬁrg Yy g:l'éﬁga
VL11,pp.338,339), siendo el drea preponderante la computacién 18.58%, _se_gﬁida
de la masoterapia 10.73% ¢ idiomas 1.57%. (ver cuadro y gréﬁvcabvvl. 11:1, pp. 340,

341)

Estos datos denotan el deseo de capacitarse, aun cuando el 28.79% ya lo han - '

hecho; asi también es importante enunciar como la masoterapia es el drea cn la que

muchos desean capacitarse; tal y como se observa en las carreras técnicas, .
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Aunado a esto, no se puede omitir que tan sélo menos de la tercera parte de los
que ya se han capacitado perciba un ingreso por ello.

Su tiempo libre es compartido con la familia y los amigos en porcentajes de
40.05% y el 34.85% respectivamente (ver cuadro y grafica VI.16,pp.352,353);
dicho tiempo es dedicado a convivir con la familia y los amigos en el;
25.91% y el 9.94% respectivamente. (ver cuadro y grafica VI.17, pp. 354, 355)

Lo que corrobora los datos proporcionados sobre las buenas relaciones'
familiares de las que ya se habia hecho mencion .

H) Empleo.

De los 178 encuestados (46.59%) que realizan una actividad econémicamente
productiva, predominan 48 actividades _diferemes, siendo las de mayores
porcentajes, el comercio ambulante 13.08%, cantante urbano yimﬁsico 4.45%
respectivamente. (ver cuadro y grifica VIL1, p. 356)

Las actividades fueron divididas en sectores, correspondiéndole al sector
gobierno 3«? encuestados, 24 a la iniciativa privada y 120 a los empleados
independientes. (ver cuadro VIIL.2, p. 357)

Con esto se observa que en tres de las 48 actividades que desarrollan, se;
encuentra inmersa el 21.98% de los que laboran, esto es, casi la. mitad de los que
desempeiian una actividad econdmica. Esto puede significar que no existen otras
oportunidades de empleo, o bien, que les resulta mis comoda la actividad que

realizan.



El tipo de contratacion, es de pl:;nta en el 10.73%, 9.16% son de base y 4.45%
son eventuales, ademas del 22.25% que traba:ian por su cuenta. (ver cuadroy . -
grafica VII.3, pp. 358, 359)

Con respecto a la jornada laborada, el 28,79% trabaja semana inglesa y de lunes
a domingo el 12.30%, siendo estos los porcentajes mias elevados (ver cuadro y
grafica VI1.4,pp.360,361). En el tumo mixto labora el 24.60%, 9.68% en el tummo
matutine y el 5.75% en horario especial, entre otros (ver cuadro y grifica
VIL4.1,pp.362,363). Las horas laboradas fluctiian entre dos y 14 horas, ademis
de los que refirieron laborar ocasionalmente 2.35%. El porcentaje mas alto
corresponde a las ocho horas laboradas 8.11%. (ver C y G. VILS, pp. 364, 365)

Las condiciones de su trabajo permiten desempefiar el mismo al 40.05%. (ver
cuadro y grafica VIL6, pp. 366, 367)

Esto representa que més de la mitad labora de lunes a viemes, en turnos mixtos
o matutinos y menos de la tercera parte con jomada de ocho horas, lo que significa
que, poseer un perro guia podria ser deutilidad para el traslado dgi ciego a su
centro laboral y por que no, a otros sitios después de su trabajo, dado que no
permanecen todo el diaen su centro laboral ademas de que tienen los fines de
semana libres.

Los dependientes econdmicos con mayor frecuencia son: sélo la esposa 7.32%,
la esposa y dos hijos 5.23% y la esposa con un hijo 4.45% (ver cuadro .y grifica

VIL7, pp.368,369). A csto se le puede agregar que el 24.31% tienen como
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maximo tres dependientes econénﬁcos, sin incluir al ciego y sin ser en todos los
casos familiares directos.

La percepcion mensual fluctiia de N$20 a N$5,000, siendo N$600 el de mayor
porcentaje 4.97%. (ver cuadro y grifica VILS8, p. 370)

La tercera parte 13.08% de los que laboran, realizan otra actividad (ver cuadro
y grafica VIL9,pp.371,372), formando asi un listado de 21 actividades,
entre las que predominan: comerciante 2.87%, tocar la guitarra y dar clases de la
misma con el 1.30% y 1.04% respectivamente (ver C yG. VI.9.1,pp.373,374). La

percepcion al por d peiiar esta otra actividad oscila entre los NS15 y

NS$2,500 mensuales. (ver cuadro y grifica VI1.9.2, pp. 375, 376)

Lo que hace pensar, que esta tercera parte han tenido la necesidad de obtener un
ingreso extra, atin cuando este sea inferior, buscando sin embargo que el total de su
ingreso sea mayor.

H) De su Alimentacion,

El 79.05% realiza tres comidas al dia, 20.41% dos y 0.26% solo una (ver
cuadro y grafica VII.10). Realizan sus alimentos en la casa mis de la mitad de los
encuestados, en sus tres comidas: desayuno 77.74%, comida 55.75% y cena
75.39%; mostrando que el porcentaje dismixn‘xye a la hora de la comida, por lo que
se puede pensar que sus actividades en algunos casos les impide hacerlo en casa.

(ver cuadro y grafica VIL11)



Del consumo de alimentos, estos son consumidos en frecuencias semanales
diferentes, observando que la carne de res y de cerdo, el 34.81% la consume una
vez por semana (ver cuadros y graficas VIL12 y VIL12.1) en el caso del pescado,
es también consumido una vez por semana, por tan solo el 25.65% (ver cuadroy ~
grafica VII.12.3) los cereales se consumen en su mayor porcentaje (39%) siete
veces a la semana (ver cuadro y grifica VII.12.4). La leche y sus derivados son
ingerido diariamente por el 41.93% (ver cuadro y grafica VIL12.5). El huevo es
consumido por el 31.15%, dos veces por semana (ver cuadro y grafica VIL.12.6).
Las verduras son incluidas en el meni diario del 37.69% (ver cuadro y gréfica
VIL12.7). Las frutas al igual que las verduras se consumen pero en menor
porcentaje 35.34% (ver cuadro y grifica VIL12.8). En el caso de los refrescos, no
se observa disparidad en la frecuencia semanal, sin embargo n;) se consideran
dentro del men, ya que, el 65.25% lo consumen tres veces por semana (ver cuadro
y gréfica VIL12.9). De los que recongcicron ingerir bebidas alcohélicas 14.9% el
8.63% lo hacen una vez por semana. (ver cuadro y grifica VIL.12.10)

De acuerdo a lo referido por los encuestados, el meni diario es variado y la
frecuencia en el consumo de los alimentos, podemos suponer que va a depender del
ingreso familiar, principalmente.

Sin embargo, ain cuando éste esté por debajo del salario minimo, casi el 80% -

realiza tres comidas al dia.
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CAPITULO 5. TRABAJO SOCIAL Y CIEGOS. ;EL POR QUE DE SU
VINCULACION?

La vinculacion a que se hace referencia en este capitulo entre la profesion y
la poblacion ciega, no es diferente a la que pudiera existir con los llamados
‘nifios de la calle”, o bien, con aquel individluo que presente alguna
problematica en la que el trabajador social pudiera intervenir profesionalmente, ya
que los dos ejemplos enunciados forman parte de una sociedad y por lo tanto, de
una realidad social de carencias y necesidades, tanto individuales como grupales.

La vinculacién va a comenzar con el proceso de investigacion que dara como
resultado un diagndstico social, mismo que marcara la diferencia entre los
individuos y/o los grupos en los que se requiera de la intervencién del trabajador
social, pues es el diagnéstico social el que determinari los objeti\'o; a alcanzar, y/o
el procedimiento que habra de seguirse, de acuerdo a la situacién particular de cada
caso.

Abocéindonos especificamente a la poblacion ciega, podemos seiialar que han
sido ya, varias las preocupaciones que se han dado en torno a esta poblacion, asi
como muchas las décadas en las que se ha trabajado con ellos. Esto, sin considerar
que las ayudas que se habian prestado al cabo del tiempo han i.do disminuyendo;
pero pese a esto siguen surgiendo individuos y grupos que manticnen su

preocupacion en esta poblacion y que van ideando opciones para beneficiarlos. Una
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de estas opciénes ha sido el ya ﬁeucionndo proyecto para la creacion de una
escuela de entrenamiento para perros guia en México.

Esta inquietud fue externada por un grupo de ciegos (algunos de ellos, usuarios
de perro guia), al solicitar a los Directivos de la Facultad de Medicina Veterinaria y
Zootecnia de la UNAM su apoyo para tan argbicioso proyecto. Sin embargo, para
éste pudiera apoyarse deberia estar fundamentado en relacion a la demanda de la
poblacién beneficiada. Por lo que se hizo neqesaria la intervencién del .Licenciado
en Trabajo Social, egresado de la Escuela Nacional de Trabajo Social de la UNAM,
por considerar que seria el profesional ideal por su formacién académica, en los
siguientes aspectos:

1.- En la investigaci6n, para identificar el perfil socioeconomico de la poblacion
ciega del D.F.

En dicha investigacion se considero el grado de interés de los ciegos por poseer
un perro guia; analizar cada una de las cédulas de aquellos que refirieron que el
perro les resultaria de mucha y de regular utilidad; y efectuar la visita domiciliaria
de éstos, i)ara elaborar el listado de los posibles beneficiarios. Entre otros aspectos.

2.- En la elaboracion del proyecto, desglosando y desarrollando cada uno de los
punfoé que éste debe contener.

3.- En la promocion para la obtencion de recursos financieros y materiales. .

4.- En la seleccién de los recursos humanos idoneos, para desempeﬁir los

cargos que se requicran en la escuela de entrenamiento.
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5.- En seleccionar aquellas solicitudes de los aspirantes a poseer un perro guia,
que cumplan el perfil establecido.

6. En claborar el estudio socioeconémico de cada uno de los precandidatos.

7.- En llevar a cabo las visitas domiciliarias que sean necesarias, de aquellos
ciegos que conformen la lista de posibles beneficiarios. Captando con ello, las
condiciones de la vivienda, del medio que lo rodea y la disponibilidad de la familia
para convivir con el perro,

8.- Posterior a esto, elaborar el diagndstico social y con ello, llevar a cabo el
seguimiento de cada uno de los candidatos a poseer un perro guia.

En dicho seguimiento, se contemplarin visitas domiciliarias a los ciegos que se
les haya otorgado el animal, para observar el desenvolvimiento del ciego con su
nuevo guia, y las actitudes de Ia familia y amigos cercanos con respecto al nuevo
integrante,

Cabe aclarar, que solo compete al trabajador social lo relacionado al ciego y su
familia, dejando a un lado las cuestiones del entrenamiento del perro, o bien, todo
lo relacionado a este.

9.- En organizar y desarrollar actividades de convivencia entre el ciego,
familiares y amigos cercanos; ademas del perro. Esto, durante la etapa de

entrenamiento.
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lO.-‘Eh buscar y lograr una coordinacién extrainstitucional, para poder brindarle
al ciego y su familia, una atencion integral cuando ésta sea necesaria o bien, cuando
el ciego lo solicite.

11.-En motivar a los responsables de los diferentes medios de comunicacién
masiva, de la importancia que tiene el perro guia para el ciego que lo posee.

Una vez motivados, podra lograrse que éstos lo difundan a través de los
diferentes medios y asi lograr que Ia sociedad vaya aceptando que el ciego que
posee un perro guia, también forma parte de ésta y como tal, también desarrolla
diferentes actividades para su subsistencia.

Con ello, se puede convocar a la poblacidn en general, para que tanto al ciego -

como a su perro guia, se les permita el acceso a los lugares publicos en los que
tienen restringida su entrada. .
Todo esto, mediante la reglamentacion y aplicacion de esta.
De primera instancia, estas serian las funciones que el trabajador social puede
desarrbllar en el proyecto de la escuela de entrenamiento, Aclarando que este;»-_,;-»
profesionista cuenta con la preparacién y formacion académica para descmpeﬁavrse,; .

en;

 ~Investigacion 7 i

*-Planeacion-

" -Programacidn

-Administracion - ~Aplicacién: -

1



-Control y
-Evaluacién
-Educacién
-Orientacion

-Sistematizacion ...
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CONCLUSIONES

Existe controversia sobre qué término habra de utilizarse para referirse a las
personas que carecen de la vista; considerando que los términos més utilizados son:
invidentes y ciegos. Sin embargo, ctimologicamente, el término mas adecuado es el
de ciegos, mismo que es utilizado por Organizaciones Intemacionales y
especialistas en la materia, asi como por las Instituciones Educativas.

Médicamente, la ceguera puede ser congénita, y esta a su vez adquirida o
hereditaria; las causas que Ja determinan pueden ser de diversa indole.

Psicolégicamente, ailn cuando no existe psicologia propia del ciego, las
repercusiones en el individuo, influirain de manera diferente al tratarse de una
ceguera congénita o adquirida; si embargo, 1a reaccién del individuo afectado
visualmente va a depender de su caricter y personalidad en los casos de una
ceguera adquirida, y de la familia en los casos en que la ceguera es congénita o muy
precoz.

En cuanto al proceso social de esta poblacién, se ha demostrado que la familia
que tiene un miembro ciego, juega un papel de vital importancia en el proceso de
habilitacion o rehabilitacion, segiin sea el caso, asi como en la capacitacion para el
trabajo o para el reentrenamiento y con ello, incorporar o reincorporarlos a la vida
productiva del pais.

Las politicas sociales, que en materia de educacion, salud, empleo, recreacion y

deporte, de las que se hizo referencia; en la actual administracion no se hace
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mencion explicita de los ciegos en el Plan Nacional de Desarrollo 1989-1994, lo
que hace suponer en apariencia, que esta poblacién se encuentra inmersa como
parte de la sociedad mexicana, en la cual no existe diferencia alguna entre sus
ciudadanos; y que por lo tanto, los ciegos gozan de los mismos beneficios que el
resto de la poblacién. Sin embargo, esto no es asi, ya que solo en materia
educativa, de deporte y recreacién, asi como de asistencia social, es donde
verdaderamente se atiende a la poblacion ciega como tal.

La Secretaria de Educacién Publica, contempla la educacién especial para
ciegos, especificamente, impartiendo educacién primaria escolarizada en el Instituto
Nacional para Nifios Ciegos y Débiles Visuales y en la Escuela de Educacién
Especial #50. El sistema abierto, sélo se imparte en la Escucla Nacional para
Ciegos *Lic. Ignacio Trigueros.”

El programa que para el sistema escolarizado se lleva en esta escuela, esel
mismo que se desarrolla en escuelas de educacion bisica regular. En el caso del
sistema abierto, el programa que se lleva es ¢l mismo del INEA.

Para ambos programas, se utilizan o adecuan apoyosy materiales didacticos
adaptados para ellos.

Otro factor importante para el apoyo a la educacién de .los ciegos y del:
alumnado en general, son las Bibliotecas Piblicas, pero de las 213 existentes en el
D.F. solo dos tienen textos en Braille; ademis de la Biblioteca Nacional de la

UNAM.
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En cuanto a la asistencia, en la Ley de Asistencia Social se hace mencion que los
ciegos son sujetos de ésta; para lo cual el DIF es el encargado de llevar a cabo las
politicas gubernamentales en esta materia. Proporcionandoles raciones alimenticias
(desayunos), a través de sus organizaciones; servicio en el Comedor Familiar #1, en
el que en 1992 proporciond alimentacion a 307 ciegos y para 1993 tan sélo recibian
el servicio 10 ciegos. Becas econOmicas a estudiantes, proporcionadas por
Servicios Sociales par Invidentes, en donde en aiios anteriores se contaba con un
internado, mismo que para 1993 habia desaparecido, y por iiltimo, Ia bolsa de
trabajo del CREE Iztapalapa.

Con esto se denota, que aiio tras aiio la asistencia social va disminuyendo sus
servicios a esta poblacion.

En deporte y recreacion, el IMSS a través de tres de sus Centro; de Bienestar y |
Seguridad Social, que se lleva a cabo un programa especial para ciegos y débiles
visuales. Estos centros son:

a) Deportivo “Benito Jurez”
b) Unidad “Cuauhtémoc”
¢) Unidad “Morelos”
) El programa incluye poblacion abierta en estas condiciones.

En esta materia, el DDF presta sus instalaciones para algunos eventos,

organizados por la poblacion ciega.

En el area de salud no se lleva a cabo ningin programa para esta poblacion,
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asi coﬁo ‘ta‘mpoco se les proporci(;na atencién médica como tal, pixes los casos
atenditv!os‘ son aquellos casos considerades como curables o controlables; esto,
principalmente es Hospitales de Asistencia Privada (IAP) especializado en
oftalmologia.

Lo misme sucede, para aquellos ciegos que sean derechohabientes o
beneficiarios de alguna institucion de seguridad social, en donde se les brinda
atencion médica familiar‘ y de especialidad, pero no cuando su ceguera es
irreversible.

Al igual que en el drea de salud. en lo referente al empleo, en Nuestra Carta
Magna no existen parametros especificos en donde se establezca que el ciego tiene

el mismo derecho de trabajar como el resto de la poblacién, aunque tampoco sean

excluidos por su limitacién,
Es hasta el Reglamento para la Ateﬁcié;l del Minusvalido eh ei Distlri.to Fed.er;l" ‘
en donde en su articulo 16, sefiala que el DDF dara preferencia para los puesié:s )
fijos y semifijos de comercio z;mbulzmte a los solicitantes ciegos. -
Cada sexenio y cada aiio se han reducido los servicios para los ciegos por parte
del Gobierno; dejando con ello mayor responsabilidad ‘al sector privado tal como
sucede con: ‘
: tl - Allliéas: del Estudlante Invidente (intemados)

2.- Asocmc:on Orgamsmo Promotor del Desarrollo  Integral de los

Dlscapacnados Vlsuales (Educacxon secundana particular).
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“ 3.- Asociacion para Eviu;r Ia Céguera en México (Atenciéh médica

oﬁallnoiégic:i).

4.~ Centro Cientifico IBM de México (Elaboracion de programas en
computacion para ciegos).

5.- Centro de Rehabilitacion para Ciegos y Débiles Visuales -CREC]DEVI—_
(Rehabilitacion, educacion preescolar y primaria).

6.- Centro de Rehabilitacion e Integracion para Iuvidentes (Atencién a
ciegos con problemas mentales).

7.- Comité Intemacional Pro-ciegos (Rehabilitacion, coniputéyciéli Tl

i et

imprenta, principalmente).

8.- Grupo Asociacién Pro - desarrollo e Integracion &el‘Nmo,_Cxego

(Ti'-ér{s.c:ripciéu de textos en sistema Braille),

Mexlc;O, resulte una opcién de apoyo para estas personas, ya que' se'ha dcmoStra'do

que los perros guia han'sido de’ gr:m utnlndacil"i;éré: ié;yéié:gdsi‘de: otros paisés durante”

17



por lq menos 55 afios, y aunque las condiciones econdmicas, politicas y sociales de
nuestro pais no son las mismas que impera en los paises en el que fue entrenado el
perro. Se ha demostrado también, que los perros donados a Meéxico se han
adaptado a las condiciones propias de nuestro pais.

Y con los resultados obtenidos en la investigacion puede fundamentarse la
creacion de la escuela, pues dichos resultados tienen gran relevancia por la
pluralidad en la poblacién que conformoé la muestra, lo que permite que se pueda
hacer una generalizacion de los datos.

-De los Datos Generales-

Poco més de la mitad de la poblacién (69.89%) son del sexo masculino,
cormrespondiéndole solo el 30.10% al sexo femenino.

Las edades oscilan entre los 15 y los 89 afios, en donde el. 7091% dela
muestra, se encuentran entre los 18 y 45 ailos de edad, mismos que son los idéneos
para poseer un perro guia.

Predomina la solteria 57.06%, ante el 29.57% que tienen una relacién de pareja.

Casi la mitad de la poblacion 46.59% informo tener una ocupacion de caracter
laboral y el 31.31% ser estudiantes, lo que representa que mas de la mitad de la
muestra, realizan actividades fuera de su domicilio. .

El 75.25% de la poblacién encuestada, radica en el D.F., de los cuales, el
47.38% son originarios de elytan soloel 35.07% aun lo habitan; siendo Ja

Delegacion Cuauhtémoc la que mayor porcentaje concentra (16.23%).



Son ciegos totales, el 62,04% y débiles visuales el 37.95% de la poblacién
estudiada.
-De la Escolaridad-

Alin cuando sélo el 47.17% dela poblacién ha concluido sus estudios en
diferentes niveles, ?I 31.31% se registré como estudiante, significando que su nivel
de preparacion es similar al resto de la poblacion, pues el grado de escolaridad
abarca desde la edqcacién primaria hasta estudios de posgrado.

El sistema Braille es manejado por ¢l 76.43% de la muestra y el 52.09% utiliza
el dbaco, denotando que estos sistemas no sélo los utilizan los ciegos, sino que los
débiles visuales se preparan para superar su limitacion.
-De su Participacion-

La poblacién ciega en el 45.02% del total de la xﬁueétr;i 3 sé ‘;ﬁnct‘lentran
organizados.

Con respecto a los partidos politicos, sélo el 16.23% acep‘té pertenecer alguno,
demostrando con ello, que no estén altamente politizados, o bien, no lo extemaron,
Todo lo contrario a lo que sucedié al cuestionarlos sobre si profesaban alguna
religion, pues en el 77.74% la respuesta fue afirmativa.

~De lo Relativo a la Familia-

Las familias de los c:egos cn el 63 02% estan confonnadas de dos hasta uatro, . :

mtegrantes, predommaudo en el total de la pob]aclon la faml nyplqgr (
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las buenas relaciones familiares fueron externadas en el 67.27%, con proteccion en
el 29.31%, con apoyo econdémico en el 47.12% y moral en el 63.61%.

En cuanto al ingreso familiar, s6lo el 34.53% proporcioné datos, siendo de una
a seis las personas las que aportan al hogar.

En lo referente al egreso, solo el 11.96% dio a conocer datos sobre el gasto
familiar. Con lo que no se puede generalizar que la poblacion ciega desconozca
estos datos, pues también pudo ocultarla por desconfianza o temor.

-De Ia Vivienda-

El 53.39% viven en casas solas, el 21.72% en departamentos tan solo el 9.16%
en cuartos redondos; de todos estos, el 59.20% son propios, siendo el propietario
el ciego o algin familiar directo en el 38.96%.

En ¢l 87.69% de las viviendas son construcciones permanentes y con acabados
formales en el 75.65%, en cuanto a los servicios publicos, mas de tres cuartas
cuentan con ellos.

Enel 63':6l% de Ias viviendas, se cuentan con dos o mas recamaras (hasta siete)
En donde el ciego, en el 58'.37% comparte su recimara.

-De los Datos Clinicos-

E1 34.29% son ciegos congénitos y en el 60.99% la ceguera fie adquirida, por
lo tanto, este porcentaje de la poblacion pudo evitarla,

Ademias de que se hace notoria la necesidad de programas enfocados a la

prevencion de accidentes, o bien, a los riesgos visuales que éstos traen consigo.
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En relacién al tiempo que ha permanecido con su limitacion y la edad en que se

presento, han sido variables, pues en la primera oscilan entre menos de un aiio,

K]

hasta 75 aiios; en el segundo caso, las edades en las que « 6 el p
fue antes del primer afio de vida; por lo que no se puede inferir sobre épocas o
edades. .

Los antecedentes familiares de ceguera se presentaron en el 18.58%, de los
cuales el 14.39% son consanguineos; lo que corrobora que mas de la mitad de esta
poblacién pudo evitarla.

En relacion a su estado de salud, el 79.58% lo considera bueno, significando con
ello que su problema visual como enfermedad no fue referido en ninguno de los
casos.

Con respecto a Ia familia, en el 77.22% es considerado bueno su estado de
salud.

Cuentan con servicio médico en instituciones de seguridad social el 34.53%, de
los cuales el 7.59% son derechohabientes; beneficiarios en el 17.53% y pensionados
el 7.59%.

-De 1a Movilidad y Capacitacion-

El 80.10% utilizan para guiarse el bastén, el 75.13% se desplazan a grandes
distancias utilizando para ello, autobuses, peseros y el metro, principalmente.

En relacién a la utilidad que para los encuestados representaria un perro guia;

ain cuando el 72.51% respondiod que no lo seria, al cuestionarlos sobre la razon,
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resulto muy significativo que los principales motivos fueron: el gasto econémico, la
situacion economica del ciego y la limitacion en el acceso con animales a ciertos
lugares.

Concluyendo con ello, que si tuviesen las posibilidades economicas y una
legislacién que l?s amparara, este porceutaje o la gran parte, considerarian de'gran
utilidad el perro guia.

Se han capacitado para el trabajo el 28.79% de los cuales el 8.90% perciben un
ingreso por ello. Sin embargo, hay que sefialar que en el 51.57% de esta poblacion
existe el interés de capacitarse.

Su tiempo libre es compartido en el 40.05% con su familia, ratificando con ello
que las relaciones familiares son buenas,

-Empleo-

Son 48 las actividades en las que se desempeiian laborahqeme los 178 (46.59%) :
encuestados inmersos en la vida productiva del pais, de ellos 120 son
empleados independientes y ¢l 21.98% del total, o sea, casi la mitad de los que
laboran, se encuentran inmersos en tres de las 48 actividades, siendo esta‘s:
el comercio ambulante, cantante urbano y miisico.

Reflejindose con ello, que min cuando en nuestra Carta M;aglla y en laLey
Federal del Trabajo no son excluidos, éstos pocas veces son empleados, orillando a
la mayoria de los casos a que sigan desempeiidndose en la actividad que hasta ahora

realizan,



Los dependientes econdmicos en su mayoria es dg una a tres personas, siendo
estos, la esposa e hijos.

La percepcion mensual fluctia entre los N$20 y los N$5,000, siendo los N$600
los de mayor porcentaje (4.97%).

-Alimentacion- \

La alimentacién se puede considerar como buena, pues el 79.05% de la muestra,
realiza las tres comidas al dia y poco maés de la mitad 55.75% las efectiian en su
casa.

Aquellos que realizan menos de tres comidas al dia puede ser por habito, asi
como aquellos que las efectiian enla calle, porsus actividades. Esto tal y como
sucede en el resto de la poblacion mexicana.

De acuerdo a la informacion recabada, concluimos que e; insuficiente la
legislacion existente sobre esta poblacion, ya que, di_chas leyes han ido
desapareciendo con el paso de los sexenios y de los aiios, lo que hace que la
poblacién ciega tenga que buscar los medios para su subsistencia; y pesea esto
ain tienen la inquietud de prepararse académicamente, o bien, de capacitarse,

En relacion al grupo de personas que solicitaron el apoyo en la fundamentacién
del proyecto para la creacion de la escuela de entrenamiento par; perros guia; este
puede llevarse a cabo con éxito, de acuerdo a los resultados obtenidos en la

identificacidn del perfil socioecondomico de ésta poblacion.
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Ademis de que tan ambicioso proyecto beneficiaria a los ciegos de México,

resultaria un reconocimiento para el pais, en este rubro,
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© " PERFIL SOCIOECONOMICO DE LA POBLACION

" CIEGA DEL DISTRITO FEDERAL

L.- CLASIFICACION, TIPOS Y ANTECEDENTES DE SU CEGUERA.

‘1.1 Clasificacién
1.2 Tipos

1.3 Antecedentes
1.3.1 Causas

1.3.2 Antecedentes familiares

-Se clasifican en dos grupos:
Ciegos totales 62.04% y débiles visua-
les 37.55%

-Por su origen puede ser:

Congénita 34.55% o adquirida 60.73%

-De los padecimientos congénitos:
11 78% son por glaucoma y 8.90% por
catarata.
-De las adquiridas:
11.24% son padecimientos infectocon-
tagiosos, de ellos 4.71% por sarampion;
2.61% por enfermedades propias del -
ojo, de ellas, el 1.83% por miopia pro-
gresiva.
29.31% son accidentes/negligencias, en
donde el 25.39% fueron por accidentes
o golpes.
6.79% son otras enfermedades que --
pueden causar la ceguera; en donde el
3.40% es por diabetes y el 2.61% por -
alcoholismo o drogadiccion.
-Del 18.58% con antecedentes, son con
sanguineos directos en el 14.65%

II.- CARACTERISTICAS GENERALES DE LOS CIEGOS.

2.1 Sexo

2.2 Edad

2.3 Estado civil
2.4 Lugar de nacimiento

-Son del sexo masculino el 69.88% y -
del sexo femenino el 30.10%

-El rango con mayor porcentaje es el que
comprende de los 23 a los 26 afios, con
con el 17.27%

~Predominan los solteros con el 57.06%

-El 47.38% son originarios del Distrito
Federal.
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2.5 Lugar y tiempo de residencia

-El 72.25% radica en el D.F. (27.74%
en Ja zona conurbada).

-El 35.07% siempre han vivido en el
Distrito Federal. ]

-El tiempo de residencia en el D.F. --
fluctia de menos de un aiio hasta 75
afios.

IIL.- ESTRUCTURA Y RELACIONES FAMILIARES

3.1 Estructura

3.2 Relacion

-Son familias nucleares el 31.41%

-Integradas por tres miembros el -~
16.75%

-El ciego ocupa el rol de ln_|o en el --
30.62%

-En el 67.27% son buenas, con pro-
teccion en el 29.31% (no hubo res-
puesta en el 64.65%). Reciben apo-
yo moral el 63.61% y econémico el
47.21%

V.- ESCOLARIDAD, MANEJO DE APOYOS Y MATERIAL DIDACTICO

4.1 Grado de escolaridad

4.2 Apoyo y material didictico

V.- OCUPACION
5.1 Estructura ocupacional del ciego

5.2 Actividades econdmicas

5.3 Ingresos

-El 17.53% concluyeron fa educacion
primaria.

-El 9.94% concluyeron Ia educacion
secundaria.

~El 6.8% concluyeron la educacién -
superior.

-El 76.43% maneja el sistema Braille
el 52.09% el dbacoyel 36.38% la
maquina de escribir.

-El 46.59% realizan una actividad e--
conomicamente productiva, el 31.31%
son estudiantes, 9.42% se dedican al
hogary el 4.18% son pensionados o
jubilados (el 6.8% son desempleados)

-El 13.08% son comerciantes ambu--
lantes, el 4.45% cantantes urbanos,
al igual que los musicos; profesor, em-
pleado de gobiemo u obrero 3.92%
respectivamente,

-Las percepciones mensuales fluctian
de N$20.00 a N§5,000.00; el mayor



" 5.3.1 Dependientes econdmicos

5.4 Capacitacion para el trabajo
5.4.1 Tipos de capacitacion

5.4.2 Lugares de capacitacion

5.4.3 Remuneracion por
la capacitacion.

5.4.4 Interés actual de la
capacitacion.

5.4.5 Disponibilidad de horario
y lugar para la capacitacién.

VL.- VIVIENDA
6.1 Tipos de vivienda

6.2 Tenencia de la vivienda

6.3 Tipos de construccion

6.4 Distribucién de la vivienda
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porcentaje percibe N$600.00 (4.97%)
-El 13.08% realizan otra actividad ex
tra, recibiendo ingresos que fluctian -
de N$15.00 a N$2,500.00.
-El 28.48% tienen de uno a siete depen
dientes econémicos, siendo una perso-

na (esposa) la de mayor porcentaje con
7.32%

~Se han capacitado el 28.79%, de ellos
el 19.56% ha sido técnica y el 8.07%
en manualidades y otras,

-El 12.56% en la Escuela Nacional pa-
ra Ciegos, el 3.14% en el Comite In-
ternacional Pro-ciegos y el 6.02% en
diferentes fabricas y empresas,

-Unicamente el 8.90% han recibido -
algin ingreso extra,

-Del 51.57% que manifesto su interés,
el 18.58% fite en computacion, en ma-
soterapia el 10.73% yel 1.57% eni-

‘diomas. .

-El 45.02% puede trasladarse a Azca-
potzalco; 12 disponibilidad en el hora--
rio matutino es del 22.51% yenel--
tumo vespertino el 22.77%

-Viven en casas el 53.39%, en departa-
mento ¢l 21:71% Yy en cuarto redon--
do el 9.42%

-De las casas: el 46.07% son propias,
yel 3.14% rentadas.

-De los departamentos: el 10.73% son
propiosy el 5.16% rentados.

-De los cuartos redondos: el 2.35% --
son propios y ¢l 4.18% son rentados

-El 87.69% son permanentesy con a-
cabados formales, el 75.65%

-El 58.68% cuentan con estancia
El 76.17% cuenta con cocina

El 73.03% cuenta con baiio privado



El 10.99% cuenta con una recimara
L L El 63.61% con dos o mis recamaras
6.5 Servicios publicos -E! 95.54% tiene agua intradomicilia
e ria, el 96.85% servicio eléctrico, el -
88.74% cuenta con drenaje conectado
yel 30.10% con teléfono publico.

VII.- ALIMENTACION

7.1 Ndmero de comidas diarias -El 79.05% realiza tres comidas dia--
) ! riamente.
7.2 Lugar de consumo -Poco mas del 70% realiza el desayu-

no y la cena en la casa, y poco mas --
B . del 50% la comida.
7.3 Perfil alimenticio -El 85.85% consumen de una tres ve-
ces por semana, camne (res, cerdo y --
pollo). El 92.40% consumen cerea--
les; 1a leche y sus derivados son consu
midos por el 99.43%, el huevo lo in-
gieren de una a tres veces por semana
el 64.39%, Las verduras son consu-
midas de cinco a siete veces por sema
na por el 42.40%, las frutas las ingie-
ren de cinco a siete veces por semana
el 43.69%

~ VIIL- SERVICIOS MEDICOS Y ASISTENCIALES
. 8.1 Servicios médicos -Del 36.64% que cuenta con servicio
... (seguridad social) médico de una institucion de seguri--
Lo N dad social, el 21.72% lo recibe del
) IMSSyel 11.25% del ISSSTE.
8.2 Servicios asistenciales -El 57.59% conocen instituciones --
’ ) que les proporcionan servicios asisten
ciales. El 20.41% !los han recibido en
la Escuela Nacional para Ciegos, en -
el Comité Internacional Pro-ciegos el
o , 19.89%
L G -De los servicios recibidos, el 20.68%
o ) ha sido atencién médica, el 14.65%
rehabilitacion y el 5.23% clases de -
Braille.
) e -Han recibido el servicio por dos aiios
v ) el 6.02%, un aiio el 4.71%.
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8.3 Demandas sentidas de acuerdo
a los servicios.

IX.- MOVILIDAD
9.1 Desplazamiento diario

9.2 Apoyos para el desplazamiento
9.3 Medios de transporte

X.- PARTICIPACION SOCIAL
10.1 Organizaciones a las
que pertenecen

10.2 Participacion en
partidos politicos.

10.3 Religién

-El 8.37% solicit6 servicio médico -
en las instituciones asistenciales. y el
2.09% solicitan cursos de relaciones
humanas.

-El 75.13% se desplaza a grandes dis
tancias.

-El 80.10% se apoya en el baston.
-El 63.08% se traslada en autobus, -
el 61.78% en colectivos y en metro,
el 58.90%

-Del 45.02% que pertenecen a algu-
na organizacion, el 10.99% estd en
1a Organizacion Nacional de Inviden-
tes Comerciantes A.C. El 7.59% en
la Asociacién Deportiva Cultural y --
Comercial de Invidentes y Débiles Vi
suales A.C. El 6.80% en Ja Organi-
zacion de Ciegos Trabajadores de los
Estados Unidos Mexicanos.

"-El 16.23% pertenecen a alguin par-

tido politico, de ellos el 10.99% --
pertenecen al PRI, y el 2.61% al PRD
-El 77.74% profesan alguna religion,
siendo catélicos, el 63.68%
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. 'FAMILIOGRAMAS TIPO DE LOS CIEGOS

DMre
V ‘ - O Mujer
: ‘ : @ Ciego
& - - - - -pRelaciones con Proteccion
&———p Relaciones Positivas

> » > > Dependencia Econémica

Bajo el mi Techo

FAMILIOGRAMA N° 1.

El"familp'dgramé”'N"‘ “representa a una familia nuclear integrada, formada

por tres personés, enila cu'i el cieg ga,‘glv’p'épel de hijo con dependencia

econdmica y sobreprotecci "de los padres.
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FAMILIOGRAMA N° 2

_El familiograma N° 2 representa una familia nuclear, integrada por cuatro

miembros, en la que el ciego juega el papel de uno de los padres.
En algunos casos, el ciego es el proveedor econdmico y en otros, depende

de su pareja.

FAMILIOGRAMA N° 3 ' ' U ; B

El familiograma N° 3 representa a una estructura famili X

que el ciego juega el papel de uno de los conyuges; siendrof en l?‘_vméyona‘ de :l'os

casos, ambos proveedores econdmicos.
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FAMILIOGRAMA N°. 4

El familiograma N° 5 rcpresenté al c:ego iﬁsﬁnbfu otro grupo familiar,
coriformado éste, por el hermano (a), su cuiiada (o) y dos sobrinos.
" No'existe dependencia econémica por parte del ciego, ya que generalmente,

. a excepcién de los sobrinos, los demds son proveedores econdmicos.
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ANEXO 1.

DIRECTORIO DE POSIBLES BENEFICIARIOS

DE UN PERRO GUIA.

ARRIAGA LOPEZ GUSTAVO MARTIN

Sector'44-Y Dpto. 301
Infonavit Norte
Cuautitldn [zcalii.

AVILES SALAZAR JUAN

Estio #9, col. Merced Gomez
Deleg. Alvaro Obregén
(Periférico v Barranca del Muerto)
5-93-95-03

CALZADA LEON BERENICE
Av. San Miguel Mz.50 Lote 36

. Col. Chalma de Guadalupe
Deleg, Gustavo A. Madero

{a un lado del Reclusorio Norte)

CARRERA SANCHEZ GUADALUPE
Insurgentes Sur #441

Edif. 25 Dpto. 101, col. Tialcoligia
Deleg. Tlalpan.

Zona urbanizada, escasa pabla-
¢ion canina callejera. Cuenta con la a--
ceptacion de Ia familia. Cubre los re--
quisitos establecidos.

Zona urbanizada, céntrica, bien
comunicada. La casa es de regular ta-
maiflo, con patio; la recimars es com--
partida con sus primos, pues pertene-~
ce a familia extensa. Hay aceptacién --
de la familia.

No se encontré a nadie en el --
domicilio, pero por terceros se corro-
bora que habita en el Jugar. Zona urba
nizada y comunicada. Casa grande y -
ventilada, Con exceso de perros calle-
jeros y domésticos.

Departamento propio en zona
urbanizada, bien icada, cuenta
con todos los servicios, Vive solay -
se observa escasa poblacion canina.

GUERRERO MORA SILVIANO SALVADOR  Colonia urbanizada, bien comu

Calle 39, col. El Barco
Netzahualcoyotl, Edo. de México

GUTIERREZ VEGA JUAN ANTONIO
Sur 108 #424
Col. Héroes de Churubusco
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nicada, casa grande con patio, poseen
un perro, mismo que regalarian si fue-
un obsticulo para el perro guia. La fa-
milia se muestra interesada. Escasa po
blacion canina.

Colonia urbanizada, clasificada
como media alta, Casa sola, grande, -~
con patio, con todos los servicios, bien



Del. Iztapalapa
5-81-07-54

HERNANDEZ RODRIGUEZ MARGARITA

"Oriente 87 #3129, col. Rio Blanco.
Deleg. Gustavo A. Madero
(Estacion Bondojito)

LARA VITAL ARMANDO
Av. Morelos #595 Edif. “R”
‘Dpto. 305, col. Magdalena Mixuca
Deleg. Venustiano Carranza

MARTINEZ SANTAMARIA RAUL
Agrupamiento “M” casa 53

Unidad Narciso Basols

Deleg. Gustavo A. Madero

MEIA VELASCO DAVID
Manzana 4 Edif, “L” Dpto. 32
Unidad Candelaria de los Patos
Deleg. Venustiano Carranza

MENDOZA MORALES GUADALUPE
6" de Cuauhtémoc #31

Cuautepec Barrio Bajo

Deleg. Gustavo A, Madero

MORALES SAVINON CELIA
Calle 34-A #77

Col. Santa Rosa de Lima

Deleg. Gustavo A. Madero
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comunicada, La familia mostr6 gran
interés con el proyecto.

No se encontrd a nadie en el
domicilio, pero si habita en el lugar,
Segin apreciacion es zona populosa,
urbanizada, bien comunicada (el metro
esta a media cuadra) Casa grande, con
con patio, recién remozada. No se ob-
servo poblacion canina callejera.

Zona urbanizada, bien comuni-
cada y ubicada. El departamento es --
propio y habitado por tres personas, -
hay disponibilidad de la familia, dentro
de la unidad no se observé poblacion -
canina. El ciego se encuentra indeciso,
pues sale frecuentemente a provincia.

Zona urbanizada, casa sola con
patio, cuenta con todos los servicios, -
"escasa poblacion canina. La familia es-
ta dispuesta a apoyarlo con su perro -
guia.

Departainento grande, habitado
por nueve personas, zona bien ubicada
y comunicada, escasa poblacion canina.
Se comento que ya se habia solicitado -
un perro guia, sin respuesta alguna.

Zona popular, casa grande en -
construccion, bien comunicada, pero --
dificil de localizar por la nula sefializa--
cién de calles y nomenclatura. La fami-
lia acepta la idea de tener un perro guia

Casa sola, de facil acceso, bien
comunicada, grande con patio. La fa--
milia se mostré muy dispuesta, el ani-
co inconveniente es que cuentan con
perros malteses.



PALMERIN TREJO SOCORRO
Av. Pantitlan #133, col. México
Netzahualcoyotl. Edo. de México
7-97-85-08

Casa amplia y pulcra, bien co-
municada, ya que se localiza en una ave-
nida grande. Escasa poblacion canina. La
familia esta dispuesta a recibir el perro,

RODRIGUEZ PACHECO ALEJANDRO Vivienda de varios pisos, don-

Norte 64 #5210

Col. Tablas de San Agustin
Deleg. Gustavo A. Madero
7-71-21-06

SAAVEDRA RAMIREZ HUGO
Av. Santa Ana y Rosa Ma. Sequeira
Edif. 32 Dpto. 402 Seccién
Unidad Infonavit Culhuacin

Deleg. Coyoacan

URBINA NAVARRO REYNER Y
CARMINA CASTELLANOS
Zapata. Edif. F-6 Dpto. 101
Infonavit Coacalco

8-75-79-72

de habita toda la familia, el lugar que €l -
habita lo comparte con su madre, Ia ubi-
cacion es de facil acceso, esta bien comu-
nicada y cuenta con patio amplio. La fa-
milia no se opone a la idea.

No se localizé en el domicilio
de referencia, pero vecinos afirman que
si habita solo en el lugar. Es de facil ac-
ceso y bien comunicado. Al parecer, el
departamento es amplio. Escasa pobla-
cion canina.

Domicilio bien comunicado, -
aunque las calles se encuentran en proce
so ‘de pavimentacién. Se obseno escasa
poblacion canina. Se trata de un matri-~
monio.

VALVERDE GONZALEZ MIGUEL ANGEL Fraccionamiento totalmente -~
Y SOSA DE VALVERDE FELICITAS urbanizado, casa sola, con buena distri--

Pomarrosas #627

Villa de las Flores 2* seccién
Coacalco Edo. de México.
8-75-29-08

bucion, habitada por el matrimonio y sus
hijos, por lo que no existe problema pa-
ra la aceptacion del perro guia. Escasa -
poblacion canina.
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ANEXO 2.

INSTITUCIONES QUE ASISTEN A CIEGOS Y DEBILES VISUALES EN

EL DISTRITO FEDERAL.

1.- AMIGOS DEL ESTUDIANTE INVIDENTE (niiias).+

Dom:
Tel:
Responsable:

Chica #45, Col. Toriello Guerra. Tlalpan.
6-65-85-95.
Religiosa Margarita Lopez. .

2.- AMIGOS DEL ESTUDIANTE INVIDENTE (nifios).+

Dom:

Tel:
Responsable:
(+) Servicios:

Requisitos:

Documentacién:

Horario:

Ferrocarril #162, col. Toriello Guerra. Tlalpan.

6-06-87-74.

Religiosa Isabel Nuiiez. )

Internado para niiios (as), cuyo domicilio se ubica fuera del
D.F.

Transportacion al Instituto Nacional para la Rehabilitacion de
Niiios Ciegos y Débiles Visuales, y a la Secundaria Técnica
Particular #51 Antonio Vicente Mosquete.

Ser ciego o débil visual y edad de 6 a 18 aiios.

Acta de nacimiento del interno, Fé de bautismo y de
confinmacion; cartilla de vacunacién, examen médico, boleta
de calificaciones, acta de matrimonio de los padres y cubrir
una cuota mensual.

del internado, de lunes a viernes.

3.- ASISTENCIA SOCIAL PARA INVIDENTES (D.LF.)

Dom:

Tel:
Responsable:
Servicios:

Donceles #43, col. Centro
5-10-42-97.

Lic. Teresa Rosas.

Becas a estudiantes,

4.- ASOCIACION CENTRO DE REHABILITACION PARA CIEGOS (1.A.P.)

Dom:
Tel:
Servicios:
Horario:

Amsterdam #300-C, col. Hipédromo Condesa.
5-74-41-29 y 2-64-35-10

Rehabilitacion a ciegos.

De lunes a viemes.

5.- ASOCIACION “IGNACIO TRIGUEROS” (1.A.P.)

Dom:

Tel:
Responsable:
Servicios:

Pucbla #65, col. Roma.

5-14-14-24.

Abelardo Giiido Carmelo.

Ayuda a ciegos en cuestiones de salud.
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6.- ASOCIACION OFTALMOLOGICA

Dom: Boston #99, col. Noche Buena.
Tel: 5-63-93-93 y 5-63-78-12.
Director: sin datos

Servicio: Atencion oftalmologica
Horario: De lunes a viemes,

7.- ASOCIACION ORGANISMO MEXICANO PROMOTOR DEL. .
DESARROLLO INTEGRAL DE LOS DISCAPACITADOS VISUALES
LA.P.

Dom: Insurgentes Sur #600. Sétano

Tel: 6-78-54-95,

Director: L.AE. Ignacio Robles.

Servicios: Educacién secundaria, a través de la Escuela Secundaria

Particular “Autonio Vicente Mosquete.”
8.- ASOCIACION PARA EVITAR LA CEGUERA EN MEXICO 1.A.P.
“HOSPITAL DR. LUIS SANCHEZ BULNES,”

Dom: Vicente Garcia Torres #46, San Lucas, Coyoacén

Tel: 6-59-50-72 y 6-59-35-97,

Citas Telefénicas: 6-59-35-97, 6-89-27-33 y 6-89-79-44.

Director: Sin datos.

Servicios: Consulta externa de especialidad, a través de sus ocho
Clinicas, Hospitalizacién y urgencias.
Citas telefonicas.

Requisitos: Cubrir la cuota de la consulta, de Ia cirugia (en casos de

pacientes programados) o de la urgencia.
9.- ASOCIACION PRO-EDUCACION Y REHABILITACION DE CIEGOS Y
" DEBILES VISUALES.

Dom: Av. Francisco del Paso y Troncoso #398, Edif. C-2, col.
Jardin Balbuena. )
! Tek 5-52-60-38.
Responsable: Dra. Lilia Gonzilez Olguin.
Servicios: Investigacion y elaboracién de manual didactico en Braille.
10.- BIBLIOTECA “BATALLON DE SAN PATRICIO. ™+ ’
Dom: Batallon de Sn. Patricio s/n, entre calle 10 y Av. Escuadrén

201, col. Cristo Rey. Delegacion Alvaro Obregén.
Tel: s/n
Horario: 8:00 a 20:00 hrs. de lunes a viernes
9:00 a 14:00 hrs. sabados.
11.- BIBLIOTECA MEXICO.+

Dom: Plaza de la Ciudadela #4, col. Centro.
Tel: : 5-10-25-91 y 5-12-09-08.
Horario: " 8:30 a20:30 hrs. de luncs a domingo.
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12.- BIBLIOTECA NACIONAL +

Dom: Centro Cultural Uaiversitario, Cd. Universitaria.
Tel: 6-22-68-20 y 6-22-68-01,
Horario: 9:00 a 20:00 hrs. de lunes a viemnes.

(+) Las tres bibliotecas enunciadas cuentan con textos en sistema Braille.

13.- CASA HOGAR PARA INVIDENTES “NUESTRA SENORADE LALUZ” - -

Dom: Chica #45, col. Toriello Guerra. Tlalpan.

Tel: 6-65-85-95.

Servicios: Patronato del intemado para niiias y nifios “Amigos del
Estudiante Invidente.”

" 14.- CENTRO CIENTIFICO IBM DE MEXICO.

Dom: Rubén Dario #55, col. Polanco.

Tel: 3-27-46-91 y 3-27-46-24 Fax: 2-03-31-09

Responsable: Dra. Estela Landeros.

Servicios: Elaboracion de programas para ciegos.

15.- CENTRO DE REHABILITACION DE CIEGOS Y DEBILES VISUALES
(CRECIDEVI) “FUNDACION CONDE DE VALENCIANA.” L.AP.

Dom: Chimalpopoca #14, col. Obrera.

Tel: 5-88-00-00 y 5-88-46-00. ext. CRECIDEVI.
Directora: Dra. Lourdes Medina.

Servicios: Educacion preescolar y primaria, estimulacion temprana,

rehabilitacion de nifios ciegos con psicomotricidad,
actividades de la vida diaria, Braille, orientacién y
movilidad; estos dos 1ltimos se imparten también a adultos.
Horario: 8:00 a 14:00 de lunes a viernes.
16.- CENTRO DE REHABILITACION E INTEGRACION PARA INVIDENTES
LA.P. (CHIPI)

Dom: Roldin #13 esq. Cda. Benito Judrez, col. Florida Axotla.
Tel: 5-24-79-38, 5-54-91-67 y 5-54-72-25.

Responsable: Sin datos. :

Servicios: Atencion a ciegos con problemas mentales.

17.- CENTRO DE REHABILITACION Y EDUCACION ESPECIAL
-IZTAPALAPA- (CREE-IZTAPALAPA) D.I.F.

Dom: Marcelino Buenrostro y calle 17, Iztapalapa.
Tel: 6-94-97-66 y 6-94-01-13  ext. 247 y 248.
Responsable: Sin datos.
Servicios: Bolsa de trabajo.

18.- CENTRO MEXICANO PARA LA FILANTROPIA,
Dom: Mazatlin #96, col. Condesa.
Tel: 2-56-37-35 Fax: 2-56-31-90.
Responsable: Jorge Villalobos.
Servicios: Investigacién.
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19.- COMEDOR FAMILIAR #1 (D.LF.)

Dom: Rodriguez Puebla y Colombia, col. Centro.
Tel: 7-89-45-90.
Responsable: Lic. Gildardo Garcia Velasco.
Servicios: Atencion alimentaria.
20.- COMITE INTERNACIONAL PRO-CIEGOS.
Dom: Mariano Azuela #218, col. Santa Maria la Rlbera
Tel: 5-42-34-88 y 5-47-51-67.
Responsable: Lic. Ma, Estela Mondragén.
Servicios: ' Orientacion y movilidad, actividades de 1a vida diaria,

computacion, masoterapia, biblioteca e imprenta,
21.- DIRECCION GENERAL DE EDUCACION ESPECIAL, (D.G.E.E.-S.E.P. )

Dom: Lucas Alaman #122, col. Obrera.
Tel: ' 5-78-82-50 y 5-88-93-58.
Responsable: Dr. Eliseo Guajardo.
Servicios: Material Didactico. A A
22.- DIRECCION GENERAL DE EDUCACION FISICA ESPECIAL (S.E.P.) ;.- .
Dom: Division del Norte y Cuauhtémoc (Gimnasio “Juan dela
Barrera.™) L
Tel: s
Servicios: Formacién de profesionales en educacion fisica especml
ademds de contar con una Biblioteca.
Horario: de la Biblioteca de 9:00 a 20:00 brs. de lunes a viemes.
23.- ESCUELA DE EDUCACION ESPECIAL #50 (S.E.P.)
Dom: Lago Bangueolo #24-2, col. Granada.
Tel: . 2-50-51-80 y 3-10-60-03.
Director: Lic. Andrea Hemandez Flores,
Servicios: Educacion primaria,
Horario: 14:00 a 18:00 hrs. de lunes a viemes,
24.- ESCUELA DE PERROS GUIA PARA CIEGOS DE MEXICO A.C.
Dom: Aldama #9 Depto.383, col. Buenavista.
Tel: 5-92-42-95 Fax: 5-63-93-89
" Responsable: Lic. Silvia Lozada
Servicios: Se encuentra en la fase de recaudacion de fondos

25.- ESCUELA NACIONAL PARA CIEGOS “LIC. IGNACIO TRIGUEROS.”
(S.E.P)

Dom: Mixcalco #6, col. Centro,

. Tel: 7-02-33-24, 7-02-56-71, 5-22-96-95 y 7-02-30-37.
Director; Lic. José Amor Lopez Rodriguez.
Servicios: Educacién primaria en sistema abierto, orientacion y

movilidad, actividades de la vida diaria, clases de misica, '
cuentan con internado y biblioteca.
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Requisitos: Acta de nacimiento, comprobante de tltimos estudios
escolares, comprobante de domiicilio, resumen clinico,

fotografias (4).

Horario: Servicios escolares- de 9:00 a 16:00 hrs. de lunes a viernes,
26.- ESCUELA NORMAL DE ESPECIALIZACION (S.E.P.)

Dom: Campos Eliseos #467, col. Polanco.

Tel: 2-80-83-49 y 2-80-78-45.

Directora: Silvia Ma. Teresa Vieyra.

Servicios: Formacion de profesionales en Educacién Especial.
27.- FUNDACION “HOSPITAL DE NUESTRA SENORA DE LA LUZ.”

Dom: Ezequiel Montes #35, col. Revolucién.

Tel: 5-46-01-55 y 5-46~ 20-81.

Servicios: Patronato del mismo Hospital.

28.- FUNDACION MEXICANA PARA LA CAPACITACION Y CULTURA DE
LOSCIEGOS A.C.

Dom: Campeche #278, col. Roma,

Tel: s/

Responsable: Ma. Angeles Cordera.

Servicios: Enseiianza Braille, orientacién y movilidad, clases de

mecanografia, francés, guitarra, piano, tejido y macramé; se
imparten coferencias (una vez por semana).
29.- GRUPO ASOCIACION PRO-DESARROLLO E INTEGRACION DEL

NINO CIEGO (A.P.RO.D.IN.C))

Dom: Toussaint #22 int. 5, col. Coyoacin.

Tel: 5-54-69-10.

Responsable: Sra. Graciela Clavel.

Servicios: Transcripcion de textos de primaria a sistema Braille.
Requisitos: Solicitar con anticipacion el trabajo.

30.- HOSPITAL OFTALMOLOGICO DE “NUESTRA SENORA DE LA LUZ.”
LA.P. !
Dom: Ezequicl Montes #135, col. Tabacalera.

Tel: 5-46-09-86, 5-46-20-81 y 5-46-01-55.
Director: Dr. Carlos Baca Castaiieda.
Servicios: Consulta externa, hospitalizacion y urgencias.

31.- INSTITUTO DE OFTALMOLOGIA LA.P.
“HOSPITAL CONDE DE VALENCIANA.”

Dom: Chimalpopoca #14, col. Obrera,

Tel: 5-88-00-00 y 5-88-46-00.

Director: Dr. José Luis Tovilla y P.

Servicios: Consulta extema, hospitalizacion y urgencias.

Hordrio: Consulta externa de 7:00 a 14:00 hrs. de lunes a sabado y

Urgencias, las 24 hrs. del dia, los 365 dias del aiio.

140




32.- INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL (1L.M.S.S.)
CENTROS DE BIENESTAR Y SEGURIDAD SOCIAL.
A) Deportivo “Benito Juirez.”+
Dom: Sin datos.
Tel: 5-61-89-76.
Responsable:  Prof Gustavo Guzmén.
B) Unidad “Cuauhtémoc.”™+

Dom: Calle Jardin, entre Periférico y calle 16 de septiembre, col,
Naucalpan Centro.
Tel: sin nimero

Responsable:  Prof. Ricardo Herandez.
C) Unidad “Morelos.”™+
Dom: Calzada San Juan de Aragén y Av. Eduardo Molina.
Tel: Sin mimero.
Responsable:  Prof. Antonio Aguilar.
(+) Servicios: atletismo, golbol y natacién (estilos crawl, dorso y pecho.)
33.- INSTITUTO MEXICANO PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DEL
INVIDENTE (I.M.D.I.)LA.P.

Dom: Sur 140 #22, casi esq. Av. Observatorio, col. 16 de
septiembre, Tacubaya.

Tel: 5-16-52-07.

Responsable: Sra. Margot Castro Orvaiianos.

Servicios: Estimulacion temprana, ensefianza del smema Braille,

actividades de la vida diaria, clases de cocina, baile y cursos
de masoterapia.
34.- INSTITUTO NACIONAL PARA LA REHABILITACION DE NINOS
CIEGOS Y DEBILES VISUALES (S.E.P.)

Dom: Viena #121, col. del Carmen. Coyoacan.

Tel: 5-54-43-99, 5-54-31-48 y 5-54-44-33,

Director; Dr. Oscar Ceballos Cortés. !
Servicios: Educacion preescolar y primaria (a través de la escuela

Escuela de Educacion Especial #25).
35.- RECURSOS DIDACTICOS Y EVALUACION DEL APRENDIZAJE

(S.E.P.)
- Domy; Lucas Alaman #122, col. Obrera.
S Tel: - 5-78-43-81
Responsable: Prof. Felipe Mendoza Flores.
Servicios: Material Didactico y Centro de Documentacién.,

Horario: De lunes a viemes.

141



36.- TEXI SERVICIOS S.A.DEC.V.

Dom: Bahia de Montejo #8
Tel: 2-60-89-10,
Responsable: Concepcion Navarro.
Servicios: Agencia de colocacion.
37.- VISION SIN LIMITE.
Dom: Guanajuato #238, col. Roma.
Tel: 5-64-01-23.
Responsable: Juan Covo y Violeta Ortiz.
Servicios: Venta'de material.
ANEXO 2-A.
ASOCIACIONES, FEDERACIONES, ORGANIZACIONES Y UNIONES
DE CIEGOS.
1.- ASOCIACION DE CIEGOS DE LA REPUBLICA MEXICANA A.C.
Dom: Vidal Alcocer #30 int.3 (antes 715), Prol. Anillo de
Circunvalacion,col. Centro.
Tel: 7-95-07-48
Presidente: Luis Orozco Flamenco.
2.- ASOCIACION DE ESTUDIANTES INVIDENTES DE MEXICO AC.
Dom: Roldan #38, col. Centro.
Tel: 7-09-69-07.
Presidente: Benigno Villegas.
3.- ASOCIACION DE INVIDENTES DEL DISTRITO FEDERAL
Dom: Soledad #52 2° piso, col. Centro.
Tel: s/n
Presidente: Florencio Rivera.
4.- ASOCIACION DE INVIDENTES ‘MELCHOR OCAMPO” A.C.
Dom: Guatemala #26, col. Centro.
Tel: 5-22-38-76.
Presidente: Ariel Sanchez Espinosa.

5.- ASOCIACION DE INVIDENTES Y COMERCIANTES DEL DISTRITO
FEDERAL A.C.

Dom: Justo Sierra #72 ler. piso, col. Centro.
Tel: 7-02-47-60 y 7-02-48-69.
Presidente: Felix Santacruz.

6.- ASOCIACION, DEPORTIVA, CULTURAL Y COMERCIAL PARA
INVIDENTES Y DEBILES VISUALES (A.D.C.C.L)
Dom: Mesones #146 int, 108, col. Centro.
Tel: s/
Presidente: Miguel Angel Huerta.
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7.- ASOCIACION NACIONAL DE CIEGOS INDEPENDIENTES DE MEXICO
AC.

Dom: 1zazaga #62 ints. 9y 17, col. Centro.
Tel: s/n.
Presidente: J. Alejandro Cruz Castaiieda,
8.- ASOCIACION NACIONAL DE INVIDENTES COMERCIANTES A.C.
Dom: Mixcalco #9-1, col. Centro.
Tel: 5-22-24-03.
Presidente: Delfino Zamudio.
9.- ASOCIACION NACIONAL DE USUARIOS DEL PERRO GUIA A.C.
Dom: Mixcalco #6, col. Centro (provisional).
Tel: s/,
Presidente: Prof. Valente Muiiiz.
10.- ASOCIACION PRO-DIGNIFICACION DEL INVIDENTE A.C. (A.P.LA. C. 3
Dom; Juan A, Mateos #147, col, Obrera.
Tel: 7-40-95-56 (s6lo sibados, de 14:00 a 17:00 hrs.)
Presidente: Miguel Angel Leén.
11.- CENTRO DE INVIDENTES “MAQUILA TEATRO DEL PUEBLO »
Dom: Venezuela #72, col. Centro.
Tel; s/n.
Presidente: Ramén Estrada.

12.- FEDERACION DE CIEGOS TRABAJADORES DE LA REPUBLICA
MEXICANA A.C.

Dom: Emiliano Zapata #45, col. Centro.
Tel: 5-22-39-69.
Presidente: Sin dato.

13.- ORGANIZACION DE CIEGOS PROGRESISTAS DE MEXICO A. C
Dom: Emiliano Zapata #68, col Centro
Tel: 7-02-20-77.

Presidente; ' Federico Jiménez.

14.- ORGANIZACION DE CIEGOS TRABAJADORES DE MEXICO A.C
Dom: Loreto #21-2, col. Centro. :
Tel: 7-02-20-77. g
Presidente: Manuel Iglesias Herrera.

15.- ORGANIZACION NACIONAL DE CIEGOS REVOLUCIONARIOS DE
MEXICO A.C.

Dom: Donceles #106-6, col. Centro,
Tek: 5-22-76-64.
Presidente: Enrique Rivera Barrén.

16.- ORGANIZACION DE CIEGOS TRABAJADORES DELOS ESTADOS
UNIDOS MEXICANOS A.C.
Dom: Corregidora #115-101 y 102 col Cenlro.
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Tel: 5-22-39-70, 5-22-90-25 y 5-22-90-53.

Presidente: Manuel Corza Urtiz,
17.- ORAGNIZACION NACIONAL DE CIEGOS UNIFICADOS DE MEXICO
A.C.
“Por la Incorporacion del Ciego al Trabajo y a la Sociedad.”
Dom: Rodriguez Puebla #25-B 006, col. Centro,
Tel: 7-02-33-97 y 7-02-49-38.
Presidente: Lic. Apolinar Cerra Dominguez.

18.- ORGANIZACION NACIONAL POPULAR DE INVIDENTES Y
VIDENTES EMILIANQO ZAPATA.”

Dom: Venustiano Carranza #122, col. Centro.
Tel: 5-42-11-33.
Presidente: Martin Guzman,
. 19.- UNION NACIONAL AL SERVICIO DEL CIEGO MEXICANO.
Dom: Justo Sierra #68-A, col. Centro.
Tel: 7-02-66-11.
Presidente: Camerino Ramirez,



ANEXO 3.
LISTADO DE CIEGOS,

ASOCIACION DE ESTUDIANTES INVIDEN

1.- Amayo Martin

2.- Angeles Montaito Celina
3.- Arambulo Garcia Rodolfo
4.~ Ayala Francisco

5.~ Biez Jaime

6.~ Baez Rafael

7.- Baltazar Legorreta Margarita
8.- Baltazar Orta Caslos

.- Bailos Dominga -

10.- Barcena Barcena Primitivo
11.- Barreda Gloria

12.- Barreda Leonor

13.- Bonilla Paulina

14.- Briones Maria Luisa

15.- Castro Florencia

16.- Clemente Santiago Matias
17.- Cortés Gustavo

18.- Cruz Nicolds Amulfo

19.- Chévez Juan

20.- Estrada Ramon +

21.- Garcia Herrera Benito

22.- Garcia Maura

23.- Gohzilez Fidelia

24.- Gutiérrez Maria Elena

25.- Hemandez Acevedo Miguel
26.- Hernandez Blanca Estela
27.- Hidalgo Jesis

28.- Legorreta Ramirez Maria Julia +
29.- Lopez Minerva
30.- Mérquez Salas Enrique
31.- Mantinez Gonzilez Carmen

DE MEXICO A.
32.- Martinez Gonzalez Maria de Jesis
33.- Medrano Granados Javier
34.- Mendoza Comelio

35.- Mendoza Gutiérrez Salvador
36.~ Morales Gerardo

37.- Mujica Domingo

38.- Munguia Daniel

39.- Nieto Faustino

40.- Nuiiez Ramirez Juan de Dios +
41.- Ortiz Aurelio +

42.- Pérez Mario Miguel

43.- Quevedo Serrano Fernando
44.- Rocha Olachia Marcelo
45.- Rodriguez Mena Margarita
46.- Rojas Cruz Maria Luisa

47.- Rojas Cruz Ricardo +

48.- Rosas Arenas Marganta

49.~ Rosas Rafael

50.- Salazar Esperanza

51.~ Salazar Martinez Jorge

52.~ Salinas Leonor

53.- Sanchez Javier Armando
54.- Sanchez Javier Benito

55.- Saucedo Jesis

56,~ Severiano Sebastidn

57.- Solis Amelia

58.- Vargas Gilberto

59.- Velazquez Rojas Emesto
60.- Villegas Salinas Benigno

{+) Personas que se encuentran inmersas en otras asociaciones.
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ASOCIACION DE INVIDENTES “MELCHOR OCAMPQ™ A.C.

1.- Abundez Ramirez Emesto

2.- Apuilera Herrera Gregoria

3.- Alvarez Cruz Rodolfo

4.- Baena Garcia Candido Apolinar
5.- Betancurt Brito Ana Maria

6.- Caballero Ortega Elias

7.~ Caballero Ramirez Eduvardo

8.~ Carbajal Llamas Consuelo

32.- Le6n Bailon Maria Clara

33.- Leén Solis Flavio

34.- Limas Herrera Lucio

35.- Macedo de Sinchez Ma. del Carmen
36.- Marquez Moya Jerénimo

37.- Mejia Sanchez Jesus Alberto

38.- Mellin Galeana Emetrio

39.- Molina Siles Justino Tereso

9.- Castellanos Bracamontes Enrique +  40.- Nijera Neri Santiago +
10.- Conde Rodriguez Maria del Carmen 41.- Olvera Vidal José Luis

11.- Contreras QOliver Raul

12.- Contreras Ramirez Teresa
13.- Cortés Méndez Hilario

14.- Cruz Cuenca Erasto

15.- De la Cruz Dela Cruz Lorena
16.- De la Cruz Diaz Eulalio

17.- Del Auge! Gaspar Sandra Luz
18.- Escamilla Covarrubias Amado +
19.- Evangelista Reyes Abigay
20.- Garcia Bailon Flora

21.- Garcia de Marquez Estela
22.- Garcia Velazquez Jesas Juan
23.- Guerrero Gonzalez Angel
24.- Hemmandez Garcia Delia

25.- Hemandez Gonzéilez Alejandro
26.- Jaimes Lugo Roberto

27.~ Jaramillo Léopez Socorro

28.- Jiménez Ehuan Jorge

29.- Ledn Bailon Adela

30.- Ledn Bailon Flavio

31.- Leon Bailon Gabriela

42.- Ordaz Arriaga Elizabeth

43.- Palacios Bolaiios Maricruz

44.- Pérez Romano Daniel

45.- Ramirez Acevedo Guillermo
46.~ Ramirez Corona Manuel

47.- Ramirez Hernandez Consuelo
48.- Resendiz Ramos Jerénimo

49.- Rojas Cruz Ricardo

50.- Rosas Loyola Estela

51.- Sdnchez Espinosa Ariel

52.- Siles viuda de Moro Sabina

53.- Tellez Garcia Santiago José Luis
54.- Toledo Vizquez José Manuel
55.- Torres Montalvo Catalina

56.- Torres Salazar Nemecio

57.- Valero Hemindez Josefina

58.- Velasco Garcia Rubén

59.- Viveros Morales Lucas

60.- Zavala de Nava Maria'del Carmen
61.- Zujliga Torres José Dolores
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ASQCIACION DEPORTIVA, CULTURAL Y COMERCIAL PARA
INVIDENTES Y DEBILES VISUALES (A.D.C.CL)

1.- Aguilar Salinas Lidio

2.- Altamirano Flores Anastacia
3.- Altamirano Flores Andrea

4.- Arellano Borjas Humberto

5.- Arriaga Sénchez Verénica +
6.- Basurto Asori Javier Alejandro
7.- Bazaldia Alvarez José

8.- Camacho Huerta Francisco

9.- Contreras Gonzalez Fidelia

10.- Coyote Alatorre Javier

11.- Chavarria Valdés Ma. Luisa
12.- De la Huerta Cortero Emilio
13.- Delgado Balanquet Narciso
14.- Escamilla Covarrubias Amado +
15.- Espinosa Hemandez Romualdo
16.- Espinosa Pérez Beatriz +

17.- Estrada Zavala Josefina

18.- Frias Vacio Vicente

19.- Garcia Ramos Luis Eduardo +
20.- Garcia Zamora Elizabeth Perla
21.- Guerrero Bailos Alejandro

22.- Gutiérrez Hernéndez Antonio Santos

23.- Gutiérrez Rodriguez José Alvaro
24.- Gutiérrez Villegas Femando
25.- Henandez Cobos Ma. Isabel
26.- Hemandez Damaris Ruth

27.- Hemandez Hurtado Roberto
28.- Herrera Torres Jesus

29.- Herrera Torres Maribel

30.- Huerta Sanchez Miguel Angel
31.- Jaime Granados Felipe

32.- Jerénimo Gutiérrez Jorge
33.- Jiménez José Angel

34.- Jiménez Rueda Ma, de la Luz
35.- Judrez Arrollo Manuel +

36.- Lopez Frias Heriberto

37.- Lopez Lopez Salvador +

38.- Lapez Rodriguez Irene

39.- Maciel Flores Blanca Rosa
40.- Martinez Flores Alberto

41.- Martinez Ponce Ignacio
42.- Martinez Santiago Isabel
43.- Martinez Valencia Julio
44.- Mendoza Morales Guadalupe
45.- Molina Vega Victor Manuel
46.- Mora Garcia Efrain
47.- Morales Fuentes Alejandro
48.- Nufiez Ramirez Juan de Dios +
49,- Nuiiez Ramirez Francisco Jav:er +
50.- Ortiz Soto Aurelia
51.- Padilla Villa José Antonio +
52.- Paz Villarreal Gudalupe Daniel -
53.- Pérez Flores Gloria
54.- Pérez Rosas Angel
55.- Pérez Vizquez José Eduardo +
56.- Ramirez Oliver Miguel
57.- Ramos Gonzilez José Roberto
58.- Razo Suarez Ma. del Carmen
59.- Rojas Vergara José Antonio
60.- Romero Zumia Elias
61.- Rugaria Delgadillo Abel
62.- Ruiz Cruz Lucio
63.- Ruiz Rosas Demetria
64.- Salazar Laguna Javier
65.- Salazar Laguna Ma. Eugenia
66.- Salazar Laguna Oscar Sergio
67.- Salazar Torres Martin
68.- Sanchez Javier Armando +
69.- Sinchez Javier Juan
70.- Sanchez Ramirez José Adolfo +
71.- Tirado Castaiiarez José Luis +
72.- Torres Basurto Norma Ilean
73.- Vizquez Ganados José Gpe.
74.- Vizquez Granados Verdnica
75.- Vizquez Rivera Jesis
76.- Vézquez Valverde Alberto
77.- Velizquez Murcio Laura
78.- Villarreal Vazquez Sergio
79.- Waldo Lopez Sergio
80.- Zavala Carmona Socorro
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ASOCIACION NACIONAL DE CIEGOS INDEPENDIENTES DE MEXICO
AC.

1.- Aceves Cordova Jestis Manuel 43.- Hurtado Tejeda Miguel

2.- Aguila Alavarado Martin 44.- Juirez Herndndez Gilberto +
3.- Aguilar Martinez Alberto 45.- Judrez Arroyo Manuel +

4.- Aguirre Nava José Manuel 46.- Lira Arcencia Juan Pablo

5.- Arriaga Sanchez Verdnica + 47.- Legorreta Ramirez Maria Julia
6.- Astorga Orozco Verénica + 48.- Leon Ureila Gabriel

7.- Barquera Garcia Marco Antonio 49.- Lépez Arcos Juan +

8.- Bemal Gomez Victor 50.- Martinez Hemandez Domingo +
9.- Cabral Campo David 51.- Matamoros Saldafia Alejandro
10.- Carrasco Higinia 52.- Mendoza Herrera Jorge Luis
11.- Castillo Espinosa Felipe de Jesus + 53.- Mora Espinosa Patricia Olga
12.- Chivez Martinez Guillermo 54.- Najera Neri Santiago +

13.- Cruz Castaiieda José Alejandro + 55.- Ocampo Romo Ma. del Carmen
14.- Cruz Rivera Miguel Angel 56.- Ordoiiez Romero Noemi +

15.- Cruz Sandoval Silvia 57.- Ortiz Nava Erika +

16.- Cuenca Leén Ventura Concepcién + 58.- Ortiz Nava Jorge +

17.- Diaz Sanchez Dolores Cristina + 59.- Pacheco Torres Luis

18.- De la Rosa Rodriguez Maria Estela +  60.- Pineda Gonzalez Castulo +

19.- Enriquez Kim Miguel Angel + 61.- Pineda Gonzilez Ofelia +

20.- Escamilla Ramirez Maria de los Angeles 62.- Placencia Torres Ana Maria
21.- Espinosa Maya Gustavo 63.- Placencia Torres Antonio +
22.- Feméndez Flores Ramiro 64.- Quiroz Lara Joaquin +

23.- Flores Alarcon Liliana 65.- Ramirez Estrada Maria Dolores
24.- Flores Ramirez Ma. Gladis Mireya 66.- Ramirez Medina Rubén

25.- Flores Figueroa Arturo + 67.- Rios Herrera Luis Enrique -+
26.- Flores Santos Norma Elva + 68.- Rivera Romero Roberto Carlos
27.- Fuentes Carrasco Manuel 69.- Rodriguez Luna Juan

28.- Fuentes de Jesiis Gerardo 70.- Rodriguez Magaiia Carlos

29.- Gamboa Saldaiia Julian Jorge 71.- Romero Gaytan Martin +

30.- Gil Guerrero Maria Luz + 72.- Ruiz Carranza José Alejandro +
31.- Gonzalez Garcia Moises 73.- Sabanilla Pichardo Gonzalo
32.- Gonzalez Nojero Oscar Israel 74.- Salazar Alva Oscar

33.- Gonzilez Valverde Miguel Angel 75.- Salinas Aquino Ermilo

34.- Guameros Rodolfo 76.- Santiago Castrejon Efrain

35.- Guerrero Castillo Alicia + 77.- Sosa Martinez Araceli

36.- Hernandez Cedeiio Gabriel 78.- Trinidad Sanchez Beatriz

37.- Hermandez Plata Pedro + 79.- Valle Medina Jesus

38.- Hemindez Rodriguez Ma.Rita 80.- Velasco Martinez Juan +

(+) Personas que se encuentran inmersas en otras asociaciones.
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39.- Hernandez Sepulveda Mario +
40.- Hemiéndez Snyder Marcos +

41.- Herrera Maria del Rocio

42.- Huerta Hemandez Miguel Angel +

81.- Villalobos Atilano Maria Gpe.
82.- Villarreal Arias Carlos +
83.- Zuiiiga Rios Renato

ASQOCIACION NACIONAL DE INVIDENTES COMERCIANTES A.C

1.- Aguirre Bemabé Estela
2.- Aguirre Esther

3.- Elizondo Rodriguez Laura
4.- Esparza Uribe Jesus

5.- Espinosa Ma. Luisa

6.- Estrada Blanco Emilio

7.- Gomez Gomez Alejandro
8.- Hermandez Martinez José
9.- Magallon José

11.- Martinez Leonardo Diego
12.- Maya Vilchis José Alfredo
13.- Medina Gasca Bemardo
14.- Mora Melchor Alonso

15.- Morales Delfino

16.- Pérez Escobar Daniel

17.- Rodriguez Gaytin Alfonso
18.- Rodriguez Rivas Angel
19.- Trejo Herrera Aida

10.- Marquina Flores Delfina

CENTRO DE INVIDENTES “MAQUII.A TEATRO DEL PUEBLQ.”

1.- Almanza Juan 11.- Lozada Lozada Dominga +
2.- Alvarez Gaspar Mario 12.- Luna Lépez Martin +
3.- Amaro Galicia Juan 13.- Moral Garcia Alberto +
4.- Estrada Ramén ' 14.- Moral Garcia Andrés +
5.- Femando Flores Sésimo Rogelio + 15.- Morales Ma. Luisa,

6.- Flores Imelda 16.- Pineda Hernidndez Felix
7.- Gémez Munguia Elena 17.- Romero Enedina

8.- Gutiérrez Heméandez Agripina 18.- Sdnchez Pérez Ignacio
9.- Jiménez Ehuan Jorge +

10.- Leén Ruiz Yolanda

CENTRO DE REHABILITACION DE NINOS CIEGOS Y DEBILES
VISUALES ‘“FUNDACION CONDE DE VALENCIANA” (CRECIDEVI).
Estimulacion Temprana, ’
1.- Alvarez Carmona Mitzy

2.- Andrés Gutiérrez Rubio Monica
3.- Antonio Hemandez Luis Rail
4.- Badillo Badillo Héctor

5.- Dominguez Romero Angélica
6.~ Garcia Arena Juana

7.- Garcia del Angel Edgar

8.- Gomez Jonathan

11.- Lopez Fahara Isabel Ivonne
12.- Lépez Villanueva Alma Rosa
13.- Marino Silva Ismael

14.- Medina Iglesias Edgar

15.- Mercado Cortés Eder

16.- Mosqueda Castaiién Raul

17.- Nava Juarez Francisco Eduardo
18.- Rafael Rafael Eduardo

(+) Personas que se encuentran inmersa en otras asociaciones.



9.~ Jiménez Dolores Carlota 19.- Reyes Calderén Eloisa
10.- Lira Gaspar Adrian AR
Preescolar

1.- Garcia Germéan Mario Daniel
2.- Leon Fernindez Rebeca

3.- Moscosa Mata Beatriz

4.- Ortiz Merino Daniel Omar

5.- Rogas Hernandez Brenda
Escolar 1 .

1.- Cruz Gonzilez Claudia Evelyn
2.- E. Segundo Jessica

3.- Godinez Rodriguez Viridiana
4.- Lopez Gutiérrez José Antonio
5.- Zuiliga Lépez Verodnica

Escolar IT

1.- Gonzilez P. Damaris

2.~ Miranda Meneses Fabiola

3.- Ramos Delgado Laura

4.- Sanchez Mendoza Roméan
Escolar I

1.- Chavarria Saldafia Beatriz

2.- Hemandez Juirez Rolando

3.- Sandoval Gonzalez José Maria
Grupo Freire

1.- Benitez Rodriguez Marcela

2.- Romero Armas Guillermo David
3.- Padrero Sagrero Lucio Miguel
4.- Valtierra Cabaiias Isaac

Adultos I

1.- Corona Magdalena 6.- Martinez Ignacia

2.- Jaimes Alejandro 7.- Osorio Maria

3.- Jaimes Dolly 8.- Palmerin Socorro

4.- Judrez Leticia 9.~ Sudrez Guillermo

5.- Mantinez Franco 10.- Vizuet Jaime

Adultos II

1.- A. Avila Carlos 12.- Hdez. Sanchez Maria 23.- Pérez Gavilan Lourdes

2.- Amezcua Guadalupe 13.- Ibaiiez Toledano Jaime 24.- Rivera Luciano

3.- Arroyo Deg Aurora  14.- Jaimes R. Ecliserio  25.- Saavedra Rguez. C.

4.- Bridat Gomez Rosa M 15.- Judrez Alfonso 26.- Salazar Jmz Jovita

5.- Cervantes Lugo Julia 16.- Magallon Gindn Isabel 27.- Santillan Nargafiez Ma,
6.- Colin Glez. Dionicia 17.- Maldonado Tellez A. 28.- Serrano Prieto Rodrigo
7.- Espinoza Ruiz Eloisa 18.- Marquez Lucia 29.- Tovar Diaz Virginia

150



8.- Espinosa S. Trinidad  19.- Méndez Quintana Gpe.30.- Velizquez Carmen

9.- Glez. Barrera Amulfo 20.- Montaiio Victoria
21.- Montes Ricarda

10.-Gonzilez Jacinta

31.- Velazquez M. Agustin

11.-Guzman Rguez MLuz 22.- Moreno Rojas Margarita

COMITE INTERNACIONAL PRO-CIEGOS.

1.- Aguilar Martinez Herman Javier
2.- Aguilar Zuiiiga Mario

3.- Albarran A, Josefina

4.- Aldaraca Z. Raiil

5.- Alvarez Martinez Ma. Dolores
6.- Alvarez S. Magdalena

7.- Alvarez 8. Ticul

8.- Aroche Calderén Deni

9.- Arroyo Ugalde Marcelino
10.- Astorga Orozco Verdnica
11.- Avalos Diaz Teresa

12.- Aviles Salazar Juan

13.- Ayala Pérez Rafael

14.- Baena Reza Heriberto

15.- Barreto M. Felipe

16.- Bautista Marco A.

17.- Bojorquez Durazo José Ma.
18.- Bonilla Osorio Ma, Rosario
19.- Boyso Espino Gerardo

20.- Bustamante Ojeda Jorge
21.- Cabrera Ramirez Israel
22.- Campos H. Benito

23.- Camacho Cardenas Gustavo Héctor

24.- Canales U. Margarita

25.- Castellanos Bracamontes Enrique
26.- Castillo Espinoza Felipe de Jesis -+

27.- Castro C. Isidro

28.- Contreras A. José

29,- Cordero Ma. Guadalupe
30.- Cova H. Vicente

31.- Cruz Areliano Raul +

32.- Cruz Castaiieda Algjandro +
33.- Cruz Galicia Luis Femando
34.- Cruz Pérez Raquel E.

96.- Martinez Rios Angel

97.- Medina Gonzalez Imelda
98.- Mejia Velasco David

99.- Mendoza Granados Alfonso

" 100.- Mendoza Ramirez Rubén

101.- Mercado Nava Mauricio

- 102.- Morales Zarifian Cecilio
. 103.- Navarro Lorenzo

104.- Nuiiez Hemandez Margarita
105.- Nuiiez Aguilar Teodulo
106.- Olivera Hemandez Héctor
107.- Olvera Ramirez Agustin
108.- Ordoiiez Romero Noemi +

. 109.- Orozco Gonzilez Ursula

110.- Ortega Ortega Graciela
111.- Ortiz Aurelio +

112.- Ortiz Nava Erika +

113.- Ortiz Nava Jorge +

114.- Osante Gloria

115.- Ovalle Hemindez Rodolfo
116.- Pacheco Carrillo Aurelio
117.- Parra Giovanni

118.- Paz Villarreal Gpe. Daniel +
119.- Pérez Avalos Mariana

* 120.- Pérez Garcia Gabriela

121.- Pérez Gutiérrez Rocio

122.- Pérez Vizquez José Eduardo +
123.- Pinchuk Keller Daniel

124.- Pineda Gonzalez Castulo +

" 125.- Placencia Torres Antonio +
. 126.- Ponce Arevalo Ramiro

127.- Ponce de Castro Josefina

_ 128.- Porta Aceves Ma. Luisa

129.- Pulido Vazquez Jorge

(+) Personas que se encuentran inmersas en otras asociaciones.



35.- Cuenca Ledn Ventura +

36.- De la Rosa Rodriguez Martha Estela +

37.- Diaz Sanchez Dolores Cristina +
38.- Duran G. Qdilén

39.- Enriquez Kim Miguel Angel +
40.- Escobedo A. Luz Ma.

41.- Espinosa Pérez Beatriz +

42.- Espitia M. Martha

43.- Flores Figueroa Arturo +

44.- Flores Santos Norma Elva +
45.- Fuentes Terin Luis

46.- Fueyo Sanchez Patricia

47.- Garcia Alvarez Guadalupe Isidra
48.- Garcia Benavidez Concepcion
49.- Garcia Dominguez Héctor
50.- Garcia Martinez Juan

51.- Garcia Silva Ma, del Carmen
52.- Garcia Urreola T.

53.~ Garcia Villegas Juan

54.- Gil Guerrero Ma. de la Luz +
55.- Gomez Ortega Alberto

56.- Gonzélez Batani Concepcion
57.- Gonzilez José Trinidad

58.- Gonzilez Lonjero Oscar

59.- Gonzalez Moises

60.- Guerrero Guerrero Gabriel
61.- Gutiérrez C. Edmundo

62.- Gutiérrez Morales Cecilio

63.~ Guzmin A. Rafael

64.- Guzman M. Emesto

65.« Guzman 8. José Alberto

66.- Guzman Solis Oscar Ulises
67.- Hemandez Almontes Rogelio
68.- Hernandez Castrejon Antonio
69.- Hermandez Alvarez Luis

70.- Hemandez Plata Pedro +

71.- Hemandez Ponce José Manuel
72.- Heméndez Sepilveda Mario +
73.- Hemédndez Snyder Marcos +
74.- Hidalgo Ayala Ma. de Lourdes

130.- Quiroz Lara Joaquin +
131.- Ramirez Emesto
132.- Ramirez M., José Trinidad
133.- Rmz. Palos José Concepcion
134.- Rangel Emesto
135.- Rangel Hernandez Femando
135.- Rejon Macias Beatriz
137.- Reyes Espejel Gustavo
138.- Rios Herrera Luis Enrique +
139.- Rivera Jorge
140.- Rivero Delia
141.- Rodriguez Glez. Guadalupe
142.- Rodriguez H. Gustavo
143.- Rojas Ayala René
144.- Rojo Glez. Miguel Antonio
145.- Romero Roberto
146.- Rosales Durin José
147.- Rosas Cruz Ana Luisa
148.- Ruiz Carranza José Alejandro +
149.- Ruiz Espejel Gustavo
150.- Saavedra Martinez José
"151.- Salas C, Ignacia
152.- Salazar Torres Guadalupe
153.- Salgado Sinchez Jesis
154.- Sanchez Adolfo
155.- Sanchez de Guerin Carmen
156.- Sanchez Gil Francisco Javier
157.- Sanchez Hemnandez Benito
158.- Sanchez Ramirez José Adolfo +
159.- Servin Gonzilez Emesto
160.- Sierra Vizquez Martha
161.- Silva Jaimes Beatriz
162.- Soberones Ruiz Luis
163.- Susunaga R. Ma. del Carmen
164.- Tellez Castillo Norma
165.- Tentle Fabidn Jazmin
166.- Terin F. Luis Francisco
167.- Tirado Castaiiares José Luis +
168.- Tirado Moncada Audifaz +
169.- Torres Barrios Enrique

(+) Personas que se encuentran inmersas en otras asociaciones.



75.- Huerta Garcia Andrés

" 76.- Huerta Hemindez Miguel Angel +
77.- Huitrén Juan
78.- Igartiia M. Leticia
79.- Jalife de Sacal Sara
80.- Jinich Esther
81.- Juirez D. Rogelio
82.- Lara Cruz O. Sabino
83.- Lagunez Elda
84.- Ledezma Mora Nicolis
85.- Limon Herrera Francisca
86.- Lépez Lopez Juana
87.- Lopez Lopez Salvador
88.~ Lora Fuentes G.
89.- Lozano Vazquez Rubén
90.- Lucio Morales Yolanda

" 91.- Maldonado Ramon
92.- Méarquez Vizquez Ma. del Carmen
93.- Martinez Baranda Rebeca
94.- Martinez Escobar Guadalupe
95.- Martinez Franco Roberto

170.- Torres Clemente Ismael
171.- Torres Enriquez Banir

172.- Torres Ibarra Omar

173.- Torres Padua Gabriela

174.- Tovar Guzman Carlos

175.- Tovar Mendoza Dolores
176.- Urrutia Santo Clara

177.- Valencia Lopez Pedro Daniel
178.- Valverde Glez. Miguel Angel
179.- Vazquez Aguirre Rafael
180.- Vazquez Carrillo Oscar

181.- Vizquez Herrera Carlos
182.- Véazquez Pozas Juan

183.- Vidzquez V. Hilda Laura
184.- Vega Hernandez José Rosario
185.- Velasco Martinez Juan +
186.- Veldzquez José Luis

187.- Velazquez Machuca Candelaria
188.- Villamil V. Justino

189.- Zamudio Salas Lucia G.
190.- Zunzunegui Abad Ma. Luisa

ORAGNIZACION NACIONAL DE CIEGOS TRABAJADORES DE LA

REPUBLICA MEXICANA A.C.

1.- Alvarez Badillo Rafael Gerardo
2.- Alvarez Zaragoza Dionicio

3.- Angeles Flores Jests

4.- Avelino Andrés

5.- Bacho Lépez José Luis

6.- Benitez Castelin Alejandro

7.- Calderon Pérez Antonia

8.- Carrillo Ponce Pilar

9.- Corza Urtiz Manuel

10.- Covarrubias Eladio

11.- Cruz Arellano Raul

12.- Chavez Gamiiio Ma, Encamacion
13.- Escobedo Ramirez Armando
14.- Espinosa Mcjia Raquel

15.- Espinosa Rebolledo Julian

16.- Figueroa Carrasquedo Heriberto

46.- Miranda Herrrera Juan
47.- Molina Rodriguez Teresa
48.- Molina Rojas Sara
49.- Montoya Uribe Ma, Epifania
50.- Moreno Gonzilez Héctor
51.- Muiioz Olvera Vicente
52.- Olvera Orduia Salvador
53.- Orozco Galarza Aurelio
54.- Ortiz Martinez Roberto
55.- Pacindo Alcéantara Juan
56.- Padilla Villa José Antonio +
57.- Palacios Herrera Miguel
58.- Palacios Herrera Pedro
59.- Pahinero Palacios Pedro
60.- Parral Diaz Lourdes
61.- Paz Villarreal Gpe. Daniel +

(+) Personas que se encuentran inmersas en otras asociaciones.
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17.- Flores Garcia Rail

18.- Flores Mejia Pablo Luis

19.- Gallegos Pizaiia Lorenzo

20.- Gamnboa Perfino Jorge

21.- Garcés Garcia Emiliano

22.- Garcia Alanis Isaac

23.- Garcia Viuda de Merino Delfina
24.- Gil Rivas Daniel

25.- Gonzilez Celaya Ma. del Carmen
26.- Gonzalez Garcia Martin

27.- Gonzilez Llamas Rafael

28.- Gonzilez Martinez Rodolfo
29.- Gonzalez Paredes Luis

30.- Gonzalez Rubio Miguel Angel
31.- Guillén Méndez Rogelio

32.- Gutiérrez Gaytan Mario

33.- Hernandez Cruz Isaac

34.- Hemandez Heméindez José
35.- Iturralde Gutiérrez Rubén
36.- Jiménez Naranjo Rogelio

37.- Juarez Sanchez Lizaro

38.- Juarez Zoli Marco Autonio
39.- Lezama Martinez Pedro
40.- Lopez Montes Enrique
41.- Magallones Ulloa Armando
42.- Manzano Castro Isidro
43.- Martinez Barrueto Ana Maria
44.- Martinez Cruz Francisco
45.- Méndez Melo José Paz

62.- Perrusquia Verénica
63.- Quijano Rodriguez Ma. Eugenia
64.- Ramirez Gordillo Margarita
65.- Ramirez Juan
66.- Reyes Cruz Herlinda
67.- Reyes Cruz Trinidad
68.- Rodriguez Daniel
69.- Rodriguez Martha
70.- Rojas Ramos Romualdo
71.- Rosales Ojeda Gabino
72.- Rosales Ojeda Tomas
73.- Sabanero Miguel
74.- Salgado Martinez Carmelo
75.- Sanchez César Joel '
76.- Sanchez Martinez Antonio
77.- Sanchez Pérez Ignacio +
78.- Santos Pérez Mario Alberto
79.- Segura Martinez Ricardo
80.- Silva Jaimes Agustin
81.- Silva Jaimes Emma
82.- Silva Jaimes Mario
83.~ Soto Jaimes José
84.- Soto Juarez Angelina
85.- Tirado Moncada Audifaz +
86.- Trujillo Castillo Javier
87.- Trujillo Castillo José Luis
88.- Valdés Valle Santiago
89.- Vizquez Alberto
90.- Vazquez Medina José Maria

ORGANIZACION NACIONAL DE CIEGOS UNIFICADOS DE MEXICO.

1.- Acevedo Lapez Victor

2.- Aguirre Peiialoza Pilar

3.- Aispuro Angulo Loreto

4.- Alarcén Rocha Amparo

S.- Alarcéu Rocha Miguel

6.~ Argiiello Chavez Marcelino
7.- Ariznendi Mondragén Rosa
8.~ Avila Delgadillo Florencia
9.- Baiiuelos Alvear Ismael

40.- Hinojosa Sanchez Porfirio
41.-~ Ichaurregui E. Alicia

42.- Judrez Heméndez Gilberto +
43.- Judrez Sinchez M. Rocio
44.- Lizardi Gomez Lorenzo
45.- Lopez Arcos Juan +

46.- Lopez Galicia Luis

47.+ Luna Lopez Martin +

(+) Personas que se encuentran inmersas en otras asociaciones..’



10.- Cadena Cazares Teresa

11.- Callejas Mario Dario

12.- Carrillo Granados Domingo
13.~ Castellano Nicolds

14.- Cerra Dominguez Apolinar
15.- Contreras Alonso Manuel
16.- Cruz Castaiieda Alejandro +
17.- Cruz Cruz Alonso

18.- Cruz Martinez Ma. Elena
19.- Cruz Mendoza Esteban

20.- Estrada Leén Carmen
-21.- Flores Medina Rogelio

22.- Fernando Flores Sésimo Rogelio +
23.- Garcia Alvarado Mario

24.- Garcia Alvarado Bemardino
25.- Garcia Moreno Blas

26.- Garcia Ramirez Jazmin

27.- Gomez Ortega Pedro

28.- Gonzalez Hemandez Maria
29.- Gonzilez Mora Arcadio

30.- Guerra Vazquez Lucio

31.- Guerrero Castillo Alicia +
32,- Guerrero Ramirez Pablo

33.- Gutiérrez Ortega Jesiis

34.- Hemandez Castillo Candelario
35.- Hemandez Cordova Aniceto
36.- Heméndez Ramirez Consuelo
37.- Hemandez Saldivar Fidel

38.- Herrera Lopez Lucio

39.- Herrera Luis Leopoldo

48.- Martinez Hermandez Domingo +
49.- Martinez Sinchez Enedina
" 50.- Mata Esquivel Pablo
51.- Mejia Gonzalez Maria
52.- Mendoza Mateos Pablo
53.- Mendoza Soria Marcelino
54.- Monroy Lopez Alfonso Emilio
55.- Montes Galindo Celestino
56.- Muiioz Muiloz Isidro
57.- Nava Miranda Salvador
58.- Oliveros Granados Pilar
59.- Ortiz Luna Rafael
60.- Pérez Ramirez Miguel
61.- Resendiz Chévez Felipe
62.- Reyes Martinez Leopoldo
63.- Reyna Hemandez Pedro
64.- Romero Garcia Federico
65.- Romero Gaytin Martin +
66.- Rosas Mejia Guadalupe
67.- Ruiz Gutiérrez Polioptro
68.- Semna Carrillo Juan
69.- Vazquez Cortés José Gpe.
70.- Veldzquez Cruz Prisciliano
71.- Vilchis Vazquez Aristea
72.- Villarreal Arias Carlos +
73.- Villela Lopez Mario
74.- Xolalpa Jiménez Francisca
75.- Zamora Garcia Javier
76.- Zaragoza Gomez Salvador
77.- Zavala Tomas Carmen

UNION NACIONAL AL SERVICIO DEL CIEGO MEXICANO.

1.- Castillo Pedro

2.- Gandara Ricardo

3.- Jiménez Irene

4.- Lobato Silvia

S.- Lozada Lozada Dominga +
6.- Martinez Hemandez Alonso
7.- Moréin Garcia Alberto +

8.- Morin Garcia Andrés +

9.- Palafox Marcos

10.- Pérez Pascuala

11.- Quezada Filiberto

12.- Ramirez Heméandez Camerino
13.- Silva Jesas

14.- Tejeda Navarro Carlos

15.- Torres Alvaro +

16.- Valentin Ruiz Oscar

17.- Fdo. Flores Sésimo Rogelio +

(+) Personas que se encuentran inmersas en otras asociaciones.
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IIT DATOS YAMILIARES
7~ Cuadro Pamiliar

NOMBRE .- EUAD | EDO ESCOLARIDAD | OCUPACION | PAREN [LUGAR s
; CIVIL] ° . Nac.

*Vestido:
~Transporte
“Recreacién

Ubzervaciones:




IV VIVIENDA h

11~ (El.lugar donde habita es?:

casa Sola ' Depto. () .. cuarto ()
1 planta { ) < piso. piso
2 planta( ) ; . .

¢ 12- ¢La vivienda donde hubltza es?:

PﬁOPIA __RENTADA PRESTADA
A NOMBRE UE . >
AL MES :
13- (ELl tipo de consb;ucglén ec?: '
’ Temporal - (:") Permanente )
Formal R Informal (3
. 14- ¢La casa cuenta con?;
Estancia <) 1 recamara (]
Cocina .2 2 recAmaras )
Bafio S 3 o mAg recamaras ( ) -
Patio () -

15- (El lugar donc‘e éuerfga 1o comparte con aiguien?

st (3 ¥ () Con quién
16- La ca*‘a cuent:a con lgs servicios de? : J -
) wa - (), Luz () Drenaje Int. ¢y ¥ Teléfono ¢y ¢
;Bxlste ;lqﬁn :entro";de vicio cercano a su domicilic? - fE e

Qpnqéniba <) Adquirida. . ¢

4

tes de a7, 817°C.3, N0 ()

20- (_Considera que’ su escpdo de galud es bueno? Si () No. () :
i ¢Por qué" -

21- u.onz:idera Ud.- que el estadn-de calud de su familia es. bueno’ s ;_‘—/1:'
81T ) T No ( ) ¢Por qué?, —




7

cio:ce’}e otorga por. ser ?:

-Pensfonado’ i’




‘35 ..;Qué reé:pue::t:a ‘ha t‘ﬂétenido?' R :
A 2 OR do

N

(3.7 - g AT

@f~jo




o

Qbsery&élones‘

48~ ¢Qué tipo de trabajo desempefia actuaimente?

49- ¢Sy trabajo es?
Base ( ) Planta” ( ) Eventual ( ) Por cu cuenta ( )

50- ¢ Su jornada de trabajo en. ?
Matu. () Vesp. ( ] Mixta ¢ ) Noctu. () Horario Esp. ()
. 'Sem. Inglesa ( ) Fin de Sem. ( ) otro. - a

51- (.Cuanbas horas al di& trabaja?

52~ ¢Las condiciones de su centro laboral, le permiten desempefiar su

trabajo?
ST e ¢ ) aper que? P
53-‘¢r{1x;qqcavr‘\ente quien(es) dependen econémi de ud.?
Padre ()’ Madre ( ) Esposa (.) __. Hifas Hijos
Cotrel euién? G

54~ aéuénéo p‘ercx‘.’be memsualmente en su empleo? _____________

55- .,..ea‘ i.-a alguna otra actividad que le permita obtener un’ 1nqreﬂo excra? o

( )i ‘(") (En qué? ’ i
'J_Cuént:o_?' NS ) . :

————

56~ (Cudntas comidas regliza al dia?
"1 comida () 2 comtdas () 3 comidas ( )
57- (En ddnde realiza sys comidas?
pssayuno - Comida Cens’
casa () caga () " casa ()"
calle ( 3 - - calle () calle¢ ) ... ..




P -

“58- Cuadro Alimentario.

ALIHENTO VECES POR_SEM. ‘ .
Carne de Res i : . )
Carne de Cefdo
Pollo ' . .
Peccado : . )
- - - ’ . - .
Leche y Derivades S ' : CE

A'le]

Verdurag —
Refreccos

Frutsas i
Bebidas Rlcch5lgca§
otTo

Cbcervaciones:




- “CUADRO L1

SEX0

FEMENING 1151 3010
MASCULINO 267 69.09
TOTAL 382 99.99

FUENTE: INVESTIGACION ENTS/UNAM. .

AGOSTO-OCTUBRE 1993
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GRAFICA 1.1
SEXO

FEMENINO MASCULINO
INVESTIGACION ENTS/UNAM AGO-OCT 9
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. CUADRO L2

EDAD

T 15

Al8
19 A 22 ' 43 11.25
23 A 26 66 17.27
27 A 30 ' 42 10.99
31 A 34 44 11.51
35 A 38 34 8.9
39 A 42 30 : 7.85
43 A 46 : 12 3.14
47 A 50 22 5.75
o1 Ab54 10 2.61
55 A 58 17 4.45
59 A 68 24 6.28
69 A 78 10 2.61
79 A 88 4 1.04
89 0 MAS 1 0.26
SIN DATOS 8 2.09
TOTAL 382 99.92

FUENTE: INVESTIGACION ENTS/UNAM.

AGOSTO-OCTUBRE 1993
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GRAFICA 1.2
EDAD

N \\,«\‘\\\ \\\§\\§§\\i§§§\‘§
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CUADRO 1.3

EDO. CIVIL

DOICIVIE %
SOLTERO (A) 218 | 57.06
CASADO (A) 95 | 24.86

VIUDO 22 5.75

U.LIBRE 18 4.71
DIVORCIADO 14 3.66
SEPARADO 6 1.57
SIN DATOS 9 2.35

TOTAL 382 | 99.96

FUENTE: INVESTIGACION ENTS/UNAM.

AGOSTO-OCTUBAE 1943
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GRAFICA .3
ESTADO CIVIL
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CUADRO L4

CUPACION

RO QUUPACIONIS R AIRs

| B R

HOGAR 36 9.42
EST.PRIMARIA 40 10.47
EST.SECUNDARIA 19 4.97
EST.BACHILLERATO 1 2.87
EST.LICENCIATURA 13 3.40
EST. MAESTRIA 1 0.25
ST.TECNICOS 1 0.26
EST.REHABILITACION 2 0.52 |
EST.BRAILLE % 1.04
EST.MASOTERAPIA 10 2.61
EST.COMPUTAGION E 0.52
EST.CANTO 0.26
[EST. MUSICA E 0.52
ESTMANUALIDADES 7 1.83 |
EST.ENCUADERNACION a 1.04 |
[EST.MECANOGRAFIA 3 0.78
[TRAM,.EDUG,SUP. 1 0.26
TRAM, DE THU, 2 0.52 |
UUBILADO 3 0.78 |
PENSIONADO 13 3.40 |
VEND.AMBULANTE 50 1508 |
CANTANTE URBANO 17 4.45
77 4.45
16 3.02
15 3.92 ]
15 3.92
9 2.35
COMER.ESTABLECIDO S 2.35
TEJEDORES 5 T.57
ARTESAND G 157
EMPL, INDE. B 7.30
MASOTERAPISTAS 3 7.04
o ey :som—
ARTESANO 3 0.78
CID. DE ASOC. 3 0.78 |
VIGILANTES 2 0.52 ]
DEPORTISTAS 2 0.52
ENCUADERNADOR 7 0.26
EMPL, DOMEST, 1 0.26
7 .26
DESEMPLEADO 26 .60
SIN DATOS 3 0.78
[TOTAL 302 59.63 |

PURNTE SAVEETIGACION CTRAMAN

430410 acTuaNe 13
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CUADRO |5

DE SU LUGAR DE NACIMIENTO

EDO.MEX. 43 11.25 |
FHIDALGO 17 2.45
PUEBLA 17 4.95
VERACRUZ 16 4.18
GUANAJUATO 15 3.02
OAXACA 15 3.2
MICHOACAN 13 2.87
'GUERRERO 9 .35
JALISCO 6 1.57
CHIAPAS 5 1.30
QUERETARO 3 0.78 |
SINALOA 3 0.78
TABASCO 3 0.78
ZACATECAS 2 0.52
DURANGO 2 0.52
TAMAULIPAS 2 0.52
NUEVO LEON i 0.26
CAMPECHE 7 0.26
SLP 7 0.26
TLAXCALA 1 0.26
‘COAHUILA 1 0.26
COLIMA 1 0.26
YUCATAN 1 0.26
(MORELOS 1 0.26 |
GUATEMALACA. 2 052 |
SiN DATOS 22 5.75
ITOTAL 362 99.93

FUENTE: INVESTIGACION ENTS/UNAM.
AGOSTO-OCTUBRE 1693
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CUADRO 1.5
LUGAR DE NACIMIENTO
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CUADRO 1.6

DE DONDE SE UBICA EL DOMICILIO

276 | 72.25
EDO. DE MEXICO 106 | 27.74
TOTAL 382 | 99.99

FUENTE: INVESTIGACION ENTSRINAM.

AGOSTO-OCTUBAE 1991
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GRAFICA 1.6
DE DONDE SE UBICA EL DOMICILIO

.

7
7
\\\\\.

300+

VION3INO34d

EDO. DE MEXICO

DISTRITO FEDERAL

INVESTIGACION ENTS/UNAM AGO-OCT. 93

172



CUADRO 1.6.1

DE LAS DELEGACIONES POLITICAS

ALVARO OBREGO| 12| 3.14

AZCAPOTZALCO 13 3.4
BENITO JUAREZ 5 1.3
COYOACAN 9 2.35
CUAUHTEMOC 62 | 16.23
CUAJIMALPA 7 1.83
GUSTAVO A MAD 44 | 11.51
IZTACALCO 22 5.75
IZTAPALAPA 37 9.68
MAGDALENA CO 1 0.26
MIGUEL HIDALGO 8 2.09
MILPA ALTA 2 0.52
TLAHUAC 3 0.78
TLALPAN 8 2.09
VENUSTIANO C. 17 4.45
XOCHIMILCO 3 0.78
SIN DATOS 23 6.02
TOTAL 276 | 72.18

FUENTE: INVESTIGACION ENTS/UNAM.

AGOSTO OCTUBAE 1993
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GRAFICA 1.6.1

DE LAS DELEGACIONES POLITICAS

SIN DATOS :&\x\\\\!\\x\,\\\'\‘l
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TLALPAN NS

TLAHUAC |
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IZTAPALAPA N

IZTACALCO

GUSTAVO A MADERO §

CUAJIMALPA §

CUAUHTEMOC 1§

AZCAPOTZALCO ;\\\\\\\\l
ALVARO OBREGON S
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FRECUENCIA

INVESTIGACION ENTS/UNAM AGO-OCT 93
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CUADRO 16.2

DE LOS MUNICIFIOS DE EDO. DE MEXICO

NAUCALPAN 8 2.09
CUAUTITLAN 7 1.83
COACALCO 6 1.57
CHALCO [ 1.57
CHIMALHUACAN 6 1.57
TALNEPANTLA 4 1.04
LOS REYES LA PAZ 3 0.78
ACULCO 2 0.52
AMECA AMECA 2 0.52
TULTITLAN 2 0.52
IZTAPALUCA 1 0.26
LERMA 1 0.26
ATIZAPAN DE ZARAGOZA 1 0.26
HUIXQUILUCAN 1 0.26
ACOLMAN 1 0.26
TEXCOCO 1 0.26
VILLA NICOLAS ROMERO 1 0.26
SIN DATOS 4 1.04
TOTAL 106 27.74

FUENTE: INVESTIGACION ENTSAUNAM.

AGOSTO-OCTUBRE 1993
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GRAFICA 1.6.2
DE LOS MUNICIPIOS DEL EDO. DE MEXICO

ATIZAPAN DE ZARAGOZA IS

LERMA }
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. 0 5 10 15 20 25
FRECUENCIA

INVESTIGACION ENTS/UNAM. AGO-OCT. 93
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.CUADRO 1.7

DE SU TIEMPO DE RESIDENCIA EN EL D.F.

Ras

MENOS DE 1 ANO

8 2.09
1 ANO 6 157
2 ANOS 10 2.61
3 ANOS 4 1.04
4 ANOS 2 0.52
5 ANOS 2 0.52
6 ANOS 2 0.52
7 ANOS 4 1.04
8 ANOS 1 0.26
9 ANOS 2 0.52
10 ANOS 1 0.26
DE 11 A 15 ANOS 9 2.35
DE 16 A 20 ANOS 16 4.18
DE 21 A 25 ANOS 12 3.14
DE 26 A 30 ANOS 9 2.35
DE 31 A 35 ANOS 4 1.04
DE 36 A 40 ANOS 6 157
DE 41 A 50 ANOS 17 4.45
DE 51 A 60 ANOS 3 0.78
DE 61 O MAS 2 0.52
DESDE SU NACIMIENTO 134 | 35.07
NO RESIDE EN EL D.F. 106 | 27.74
LO IGNORA 22 5.75
TOTAL 382 | 99.89

FUENTE: WvE4TIGACION ENTRUNAM

160810 oCTUBRE 1hey
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GRAFICA .7

DE LOS QUE RESIDEN EN EL D.F.

LO IGNORA

NO RESIDE EN EL D.F.
DESDE SU NACIMIENTO
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DE 21 A 25 ANOS

DE 16 A 20 ANOS B

1 ANO
MENOS DE t ANO

40 60 80
FRECUENCIA

100 120 140

INVESTIGACION ENTS/UNAM AGO-OCT. 93.

- 178



CUADRO 1.8

DE LOS QUE TIENEN TELEFONO EN SU DOM.

Si 105 27.48

NO 262 68.58
SIN DATOS 15 3.92

TOTAL 382 99.98

FUENTE: INVESTIGACION ENTS/UNAM,

AGDSTO-OCTUBRE 1893
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CUADRO .8
DE LOS QUE TIENEN TEL. EN SU DOM.

sl NO SIN DATOS
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CUADRO 19

DE SU GRADO DE CEGUERA

g,

FUENTE: INVESTIGACION ENTS/UNAM.

AGDSTO-OCTUBRE 1903
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DEBIL VISUAL 145 1 37.95
CIEGO TOTAL 237 | 62.04
TOTAL 382 | 99.90



GRAFICA 1.9
DE SU GRADO DE CEGUERA
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CUADRO Il.1

DE SU ESCOLARIDAD

ANALFABETA 22| 5.75
PRIM. COMPLETA 71| 18.58
PRIM. INCOMPLETA 67 | 17.53
SEC. COMPLETA 35| 9.16
SEC. INCOMPLETA 38| 9.94
BACH. COMPLETO 14| 3.66
BACH. INCOMPLETO 32 | 837
TEC. COMPLETA 19 | 4.97
TEC. INCOMPLETA 8| 2.09
SUP. COMPLETA 26 6.8
SUP. INCOMPLETA 28 | 7.32
OTROS 8| 2.09
SIN DATOS 14 | 3.66

TOTAL 382 | 99.92

FUENTE: INVESTIGACION ENTS/UNAM,

AGOSTO-OCTUBRE 1993
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GRAFICA I1.1
DE SU ESCOLARIDAD

O 10 20 30 40 50 60 70 80
FRECUENCIA
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CUADRO Il.1.1

DE LAS CARRERAS TECNICAS

6

AUX. DE ENFERMERIA 2] 0.52
TEC. PROF. EN MAQUINAS 1] 026
BELLEZA 1] 0.26
COMERCIO 1| 0.26
CONTADOR 11 0.26
MAQ. Y HERRAMIENTAS 1| 0.26
TRAB. SOCIAL 1] 0.26
REVELADO 14 0.26
REHABILITACION 1] 0.26
COMPUTACION 1{ 0.26

TOTAL 27 | 7.04

FUENTE: INVESTIGACION ENTS/UNAM.

AGOSTO-OCTUBAE 1093
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GRAFICAIL1.1 -
DE LAS CARRERAS TECNICAS

- COMPUTACION
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. MAQ. Y HERRAMIENTAS §t
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CUADRO 12.1.2
DE LOS ESTUDICS SUPERIORES

RS " . PRy
ﬂ‘“ STRAZION PUBLICA 1
ARQUITECTUPA 3 N
SILICIAS DE LA COBUIICACION 7 .
IENCIAS PCLITICAS -
DERECHO 1 .
o
DISENO GRAFICO 0.2
.52
[EDUCACITH ESFECIAL .
L]
HISTORTA . -
INGENIERIA CIVIL R
LETPAS -
1 ADHIKISTRACION DE EMPRESAS .
L2 U TRRCA Rl
TUPA .
i
IA INGENTERIA HECANICO -
e
HORRAL SUPERIOP. ~70 ]
ODGNTOLOGIA T -
[] .
PSICOLOGIA -
ELACIONES JHTZRNACIONALES y
0CI0LOGIA .
RABAJO SOCIAL T
—
TOTAL 54 14.07

FUERTZ: INVESTIGACION ENTS/UNAM,
AGOSTO~OCTUBRE 1993

GRAFICA 11.1.2
DE LOS ESTUDIOS SUPERIORES

TRAB, o IAL >
RELACIONES INTERIi 5
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- CUADRO -11.1.3

PRIMARIA 7

-7\ Total

cop.

caop.

4 SUPERTOR.

: 'gLeAcmLLsmo 3
R '

comp.

TOTAL | 21 78 (2n(us 13

159115

incamp.

SN T tots Tos encustados proparciond
FUENTE &' Investigacién EMTS/RVM ™ 07
. Agosto-Ictubre :




CUADRO 1.2

APOYOS Y MAT. EDUC. ESP. QUE MANEJAN

SISTEMA BRAILLE 292 |76.43
ABACO 199 |52.09
MAQUINA DE ESCRIBIR 139 |36.38
ESTENOGRAFIA 39 110.20
MAQUINA DE ESCRIBIR EN BRAILLE 22 | .75
COMPUTADORA 21| 549
CAJA ARITMETICA 15 | 3.92
OPTACON 3] 0.78
ESCRITURA EN NEGRO 1] 0.26
CALCULADORA CON VOZ 1) 0.26
NINGUNO 41 {10.73

FUENTE: INVESTIGACION ENTS/UNAM,

AGQSTO OCTUBRE 1993
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GRAFICA 1.2
APOYOS Y MATERIAL EDUCATIVO
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cada ARTMETICA Y

il

coMPUTADORA YY)

MAQUINA DE ESCRIBIR EN BRAILLE PERKINS ;\\\\\tl

ABACO

x\\\ Y
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CUADRO 11.3

DE LOS QUE PERTENECEN A ALGUNA ORGANIZACION

Si 172 45.02

NO 197 51.57
SIN DATOS 13 3.40

TOTAL 382 99.99

FUENTE: INVESTIGACION ENTS/UNAM,

AGOSTO-OCTUBRE 1093
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| GRAFICANZ
DE LOS QUE PERTENECEN A ALGUNA ORG. .

SIN DATOS

0 20 40 60 80 100 120140 160 180 200
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CUADRO 11.3.1

A QUE ORGANIZACION PERTENECEN

; Po i ORGANIZACION st el
ASOCIACION NAL DE INVIDENTES COMER. A C.

70.99
ASOCIACION DEPORTIVA Y CULT. Y COMERCIAL 20 ] 7.59
: IPARA CIEGOS Y DEBILES VISUALES
ORG. DE CIEGOS TRAB. DE LOS EDO. UNIDOS MEX. 26 | 6.80
FED. DE CIEGOS TRAB. DE LA REP. MEXICANA A.C. 21 | 5.49
~ [ORGA. NAL. POPULAR DE INVIDENTES Y 9| 235
VIDENTES EMILIANO ZAPATA
ASOCIACION DE NAL.CIEGOS INDEPENDIENTES DE MEX. 8| 2.09
IUNION NAL. AL SERVICIO DEL CIEGO MEXICANO 7 | 1.83
FUNDACION MEXICANA PARA LA CAPACITACION Y 61 157
CULTURA DE LOS CIEGOS
ORGANIZACION NAL, DE CIEGOS REVOLUCIONARIOS 4 1.04
DE MEXICO
COMITE INTERNACIONAL DE CIEGOS Y DE DEBILES V. 3| 0.78
ASOCIACION DEPORTISTA DE CIEGOS DE EDO. MEX. 2| 052
ASOCIACION DE INVIDENTES Y COMERCIANTES DEL 2] o052
DISTRITO FEDERAL A.C.
[ASOCIACION DE ESTUDIANTES INVIDENTES 2] 052
MIGUEL ALEMAN 2| 052
ASOCIACION DEMOCRATICA PARA LA HABILITACION 1| 026
DEL INVIDENTE Y DEBILES VISUALES A.C.
GRUPO DE PERSONAS CON PERRO GUIA 1] 0.26
UNION GENERAL DE CIEGOS. 7| 0.26
CENTRO MEXICANO DE INVESTIGACION TELOLOGICA 1] 026
SIN DATOS 51 1.30
TOTAL 172 44,95

FUENTE: INVESTIGACION ENTS/UNAM.

AGOSTO OCYUBRE 1903
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GRAFICA 11.3.1
A QUE ORGANIZACION PERTENECEN

SIN DATO:! :
CENTRO MEXICAND DE INVES'SGACION TIFLOLOGICA N

GE
GRUPQ DE PERSONAS CON PERRO GUIA_N
DEL INVIDENTE Y DEBILES VISUALES A.C.
ASQCIACION DEMOCRATICA PAR: LA HkBVUTAClON .

ALEM, -
ASOCIACION DE ESTUD)ANTES ANV(DENTES 3

DISTRITO FEDERAL A.C.

ASOCIAC!ON OE INVIDENTES COME CIANTES DEL.
ASOC(A N DEPORTISTA DE CIEGOS DE EDO. MEX,

MITE INTERNAGIONAL DE CIEGOS Y DEGILES V.

DE MEXICO,
CRGANIZACION NAL, DE CIEGOS REVOLUCIONARIOS

GA NAL. PO
FED. DE CIEGOS TRAB. DE LA
ORG. DE CIEGOi TRAB. DE L

ARA CIE y
ASOCIACION DEPORTIVA ¥ CULT. ¥ COMERCIAL 1S
ASOCIACION NAL. DE INVIDENTES COMER, A.C,

o 5 1 5 2 35 40 45
FRECUENC!A

INVEETIGATION ENTSAUNAM AGO-OCT, 83
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CUADRO 1.4

DE.LOS QUE PERTENECEN A ALGUN
PARTIDO POLITICO

SIN DATOS 18 | 4.71
TOTAL 382 {99.99

FUENTE: SiVESTIGADION ENTEAINAM,
AGOSTOOCTUSAL 1003



GRAFICA Il.4

DL QUE PERTENECEN A ALGUN PARTIDO POL.
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FRECUENCIA

CUADRO II.4.1

DE LOS PARTIDOS POLITICOS A LOS
QUE PERTENECEN

FCRN 6 1.57
PRD 10 2.61
PAN 1 0.26
ECOLOGISTA 1 0.26
SIN DATOS 2 0.52
TOTAL 62 16.21

FUENTE: INVESTIGACION ENTS/UNAM.
AGOSTO-OCTUBRE 1993

GHAFICA IL8.1
DL PARTIDOS POL, A LOS QUE PERTENECEN
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77
2/26‘
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CUADRO II.5.

DE LA RELIGION

SIN DATOS 18 4.71
! TOTAL 382 99.98

FUENTE: INVESTIGACION ENTS/UNAM.
AGOSTO-OCTUBRE 1993

GRAFICA 1.5
DE LA RELIGION
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o Ioapce ko

]
/>

SI

¥ 1 " t 1 v
[+] 50 100 150 200 250 300
FRECUENCIA

INVESTIGACION ENTS/UNAM AGO-OCT. 83

198



DE LOS QUE RESPONDIERON QUE
PROFESAN ALGUNA RELIGION

CATOLICA 244 63.88
CRISTIANA 13 3.44
CREYENTE 19 4.97
ESPIRITUALISTA 2 0.52
TESTIGO 4 1.05
METODISTA 1 0.26
PROTESTANTE 2 0.52
EVANGELISTA 8 2.09
LIBRE PENSADOR 1 0.26
CATA ESPIRITISTA 1 0.26
SIN DATOS 2 0.52
TOTAL 297 77.73

FUENTE: INVESTIGACION ENTS/UNAM.
AGOSTO-OCTUBRE 1993

GRAFICA11.5.1
DE LOS QUE PROFESAN ALGUNA RELIGION

SIN DATOS |

CATA ESPIRITISTA |
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CATOLICA

R ——,———,ssssss
0 50 100 150 200 250
FRECUENCIA

INVESTIGACION ENTSAUNAM AGO-OCT. 03

199




CUADRO 1.6

ORGANIZACIONES QUE CONOCEN QUE LOS ASISTAN

60 ORGANIZACION 2ikie:

PARA INVIDENTES Y DEBILES VISUALES

ASOCIACION DE INVIDENTES COMERC. A.C. 33 ]| 8.63
[ORGANIZACION NAL. DE CIEGOS TRAB. DE LOS 31 ] 811
ESTADOS UNIDOS MEXICANOS A.C. .
IFEDERACION DE CIEGOS TRABAJADORES 26 | 6.80
DE LA REP. MEXICANA A.C.
ASOCIACION NAL. DE CIEGOS INDEPENDIENTES 22| 578
DE MEXICO
ASOCIACION PRO-REIVINDICACION DE iNVIDENTE A.C. 21 ] 5.49
CATNA COYOACAN 20 | s5.23
ORGANIZACION NACIONAL DE CIEGOS UNIFICADOS 18] 471
DE MEXICO A.C.
UNION NAL. AL SERV. DEL CIEGO MEXICANO A.C. 11 ] 2.87
ORGANIZACION POPULAR DE INVIDENTES 91 235
Y VIDENTES EMILIANO ZAPATA
GANTE 6] 157
ASOCIACION DE ESTUDIANTES INVIDENTES 3| 0.78
ORGANIZACION NACIONAL DE CIEGOS 31 078
REVOLUCIONARIOS DE MEXICO .
CIEGOS TRABAJADORES DE MEXICO 3] 0.78 ]
ASOCIACION DE INVIDENTES MELCHOR OCAMPO A.C 31 0.78
ASOCIACION DE CIEGOS DE LA REP. MEX. A.C 2 | 0.52
ASOCIACION EDO.MEX. DE DEPORTISTAS 2] 052
CIEGOS Y DEBILES VISUALES
ORGANIZACION DEMOCRATICA PARA LA HABILITACION 1] o0.26
DE INVIDENTES Y DEBILES VISUALES A.C.
[ASOCIACION DE INVIDENTES DEL D.F. 1] 0.26
[FRENTE UNICO DE INVIDENTES 1] 0.26
ASOCIACION DE USURIOS DEL PERRO GUIA 1] 026
TOTAL 254 | 60.90

FUEHIE: IVESTGACION NI SARIAM

AROSID OGTUBAL 1093



GRAFICA 1.6 |
ORGA. QUE CONOGEN QUE LOS ASISTAN
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* CUADRO IILL

No. DE INTEGRANTES POR FAMILIA

2 54 14.13

3 64 16.75

4 49 12.82

) 47 12.30

6 28 7.32

7 19 4.97

8 9 2.35

9 2 0.52

10 1 0.26

11 2 0.52

12 4 1.04

13 1 0.26

16 1 0.26
INTERNOS 35 9.16
VIVE SOLO _7 7.06
SIN DATOS 39 10.2
TOTAL 382 99.92

FUENTE: INVESTIGACION ENTS/UNAM.

AGOSTO-OCTUBRE 1993
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GRAFICA A
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CUADRO 111.1. CONCEXTRADO DE CUADROS FAMILIARES.
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'CUADRO 1IL.1.1

TIPOS DE FAMILIA

NT _; .
EXTENSA 24 ! 14.13
INCOMPLETA 39 15.44
DESINTEGRADA 4 1.04
INSERTO _EN OTRA - 20 3.23
PAREJA 24 6.28
{INTERNOS 35 9.16
VIVE SOLO v 27 7.06
SIN DATOS 39 10.2
TOTAL 382 99.95

FUENTI: INVESTIGACION ENTSAUINAM,

AGOSTO-OCTURRE 1993
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GRAFICAIl1.1.1
TIPOS DE FAMILIA

SIN DATOS

vive soLo [
INTERNOS i
PAREJA §

NSERTO EN OTRA

DESINTEGRADA

INCOMPLETA

EXTENSA §

NUCLEAR

40 80
FRECUENCIA
INVESTIGACION ENTS/UNAM, AGO-OCT, &3
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CUADROlil.2

.ROL DEL CIEGO EN LA FAMILIA

ROL F %
PADRE O MADRE 106 | 27.74
HIJO DE FAMILIA 117 | 30.62
DESINTEGRADO 4 1.04
INSERTO EN OTRO GRLZ0 20} 5.23
VIVE CON HERMANOS 10 2.61
INTERNO j 35| 9.16
SIN DATOS 39 | 10.20
IVE SOLO 27 {1 7.06
PAREJA 24 6.28
TOTAL 382 | 99.94

FUENTE: INVESTIGACION ENTS/UNAM.
AGOSTO-OCTUBRE 1993
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GRAFICA 111.2
ROL DEL CIEGO EN LA FAMILIA

PAREJA
VIVE soLo §
sin paTos

INTERNO |§

VIVE CON HERMANOS §§
\ERTO EN OTRO GRUPO I
DESlNTEGRADO-ﬁ
HIJO DE FAMILIA
PADRE O MADR

40 60 0
FRECUENCIA
INVESTIGACION ENTS/UNAM, AGO-OCT, S8
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CUADRO 1.3

DEL TIPO DE APOYO QUE RECIBEN
DE SU FAMIL'A

~=ECONOMICO

MORAL 243 :63.61
NINGUNO 28 | 7.32

SIN DATOS 63 }16.49

PUENTE: INVESTIGACION ENTSANAM,
AGOSTO-OCTUBAS 1083
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GRAFICA 111.3
DEL TIPO DE APOYO QUE RECIBEN DE SU FAM

SIN DATOS
NINGUNO
MORAL B

ECONOMICO

0 50 100 150 200 250
FRECUENCIA :

INVESTIGASION ENTS/UNAN AGO-DCT 89
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CUADRO Ill.4

No. DE PERSONAS QUE APORTAN POR

FAMILIA AL GASTO
2 41
3 15
4 5
5 2
6 1
TOTAL 132 | 34.53

FUENTE: INVESTIGACION ENTS/UNAM.

AGOSTO-OCTUBRE 1963
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GRAFICA ll1.4
No.DE PERSONAS QUE APORTAN AL GASTO

" .\ ——

hm_gm
0 10 20 30 40 50 60 70
FRECUENCIA

INVESTIGACION ENTS{UNAM AGO-OCT, 83

%
7

SN
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CUADRO I1.4.1
CUADRO‘QE INGRES?_%

- —rmte
T APORTACION MENBUALE, - T | i mvx:-ay::p‘ TR ‘;’c;‘
= 1 0.268
= 1 0.26
= 2 0.52
o 1 026
335 - o2
= 1 0.26
= 1 0.26
= 1 0.26
= 5 1.30
= S 1.30
= 1 0.26
= 1 0.268
= 3 0.78
= 3 0.78
= a 0.78
o 1 0.28
= 1 0.26
= 3 0.78
= 1 0.26
= 1 0.26
= 1 0.26
= 3 0.78
o 1 0.26
e Y 0.26
1380 - o2
= 5 1.30
o 2 0.52
= 1 0.26
2 4 1.04
g-soo 3 0.78
= 1 0.26
= 1 0.26
e &5 16.90
TOTAL

FULNTL: VS UGACHON ENTRAMAM,
400310 OCIUDAL 1983
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GRAFICA l11.4.1
GRAFICA DE INGRESOS

2 -

2000 ]

. 45
FRECUENCIA

INVESTIGACION ENTSANAM AGO-OCT. 03
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CUADRO III.d4

Ne. DL FERSOUAS QUE APORTAN
POR FAMILIA AL GASTO

2 41 10,73
3 13 3.52
4 3 1.30
S 2 0.52
& 3 0.26
TOTAL 132 34,53

FUENTZ: INVESTIGACION ENTS/URAM.

AGOSTO-0CTUBRE 1993

GRAFICA lll.4

No. DE PERSONAS QUE APORTAN AL GASTO
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CUADRO IV.1

DEL LUGAR DONDE HABITA

= TIPOSDE"VIVIENDAT hso g e 15
CASA 1 PLANTA 131 34.29
CASA 2 PLANTAS 73 19.10
DEPARTAMENTO 83 21.72
CUARTO REDONDO 36 9.42
INTERNO 35 9.16
SIN DATOS 24 6,28
TOTAL 382 99.97

FUENTE: INVESTIGACION ENTS/UNAM.
AGOSTO-OCTUBRE 1993

GRAFICA IV.1
DEL LUGAR DONDE HABITA

s om——
el
. —
CUARTO REDONDO N\

P

SIN DATOS

INTERNO

RS
7 e
D
O 20 40 60 80 100 120 140
FRECUENCIA

INVESTIGACION ENTS/UNAM AJD-OCT. #3

s

DEPARTAMENTO

CASA 2 PLANTAS

CASA 1 PLANTA
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- CUADRO IV.1.1

DE LAS CASAS

PROPIA 176 | 46.07

RENTADA 12 | 3.14
PRESTADA 16 | 4.18

TOTAL 204 | 53.39

FUENTE: INVESTIGACION ENTS/UNAM.

AGOSTO-OCTUBRE 1823
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GRAFICA IV.1.1
DE LAS CASAS

PRESTADA

RENTADA R

PROPIA N NN
R N N \\§‘§

O 20 40 60 80 100 120 140 160 180
FRECUENCIA

INVESTIGACION ENTS/UNAM AGO-OCT. 83
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CUADRO 1V.1.3.1

DEL PISO EN DONDE SE ENCUENTRAN
LOS CUARTOS
RIS s L
PB 29 7.59
3 1.3
SIN DATOS 0.52

TOTAL 36 9.41

—

¢)]

N

FUENTE: INVESTIGACION ENTSAUNAM.

AGOSTO-OCTUBRE 1093
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FRECUENCIA

GRAFICA IV.1.3.1
PISO DONDE SE ENCUENTRAN LOS CUARTOS

30+

25+

20+

V

154

INVESTIGACION ENTS/UNAM AGO-OCT. 93,
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CUADRO IV.1.3.2

DEL PROPIETARIO DEL CUARTO REDONDO

CIEGO 3 0.78
MADRE 2 0.52
PADRE 2 0.52
HERMANO 1 0.26
SUEGRO 1 0.26
TOTAL 9 2.34

FUENTE: INVESTIGACION ENTSASNAM,
AGOSTO-QCTUBRE 1003

. 238



GRAFICA 1V.1.3.2
DEL PROPIETARIO DEL CUARTO REDONDO

HERMANOiFF
| ]

PADRE

MADRE N Thnigg
- I
_—_—_—_— ., GaaGE

1.5 2 - 25 3
FRECUENCIA

INVESTIGACION ENTS/UNAM AGO-OCT. 83,
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| CUADRO IV.2

DEL TIPO DE CONSTRUCCION

PERMANENTE | 335 | 87.69
TEMPORAL 44 | 11.51
SIN DATOS 3 0.78

TOTAL 382 | 99.98

FUENTE: INVESTIGACION ENTS/UNAM,

- AGOSTO-OCTUBRE 1093

~'240



FRECGUENUIA

350+

Ay

GRAFICA IV.2
DEL TIPO DE CONSTRUCCION

N AN N

PERMANENTE  TEMPORAL SIN

INVESTIGACION ENTS/UNAM AGO-OCT, 93
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CUADRO 1Iv.2.1

DE SUS ACABADOS

OR
INFORMAL
SIN DATOS

TOTAL

FUENTE: INVESTIGACION ENTS/UNAM,
AGOSTO-OCTUBRAE 1693

.242



FRECUENCIA

3001

GRAFICA IV.2.1
DE SUS ACABADOS

FORMAL INFORMAL

INVESTIGACION ENTS/UNAM. AGO-OCT. 83
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CUADRO V.3

SU VIVIENDA INCLUYE

“ESTANCIA 228 | 58.68
COCINA 291 | 76.17
BANO 279 | 73.03
PATIO 86 | 22.51
1 RECAMARA 42 1 10.99
2 RECAMARAS 135 | 35.34
3 O MAS RECAMARAS | 108 | 28.27
CUARTO REDONDO 36 | 9.42
INTERNOS 35| 9.16

SIN DATOS 26 | 6.80

FUENTE; INVESTIGACION ENTS/UNAM.

AGOSTO OCTUBRE 1993

244




GRAFICA IV.3
SU VIVIENDA INCLUYE

SIN DATOS |

INTERNOS |

CUARTO REDONDO

3 O MAS RECAMARAS
2 RECAMARAS

| DR SRR SRR |

0 50 100 150 200 250 300
FRECUENCIA

INVESTIGASION ENTS,UNAM AGO-OCT. 83
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GRAFICAIV.3
SU VIVIENDA INCLUYE

.

SIN DATOS N
CUARTO REDONDO
;—Y—

3 0 MAS RECAMARAS
2 RECAMARAS BRI/

1 RECAMARA Y |

o A
cocirs MR I T

__OEESS,.S ]

0 50 100 150 200 250 300
FRECUENCIA

INVESTIGACION ENTS/UNAM AGO-OCT. 83

ESTANCIA
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CUADRO V4

DE LOS QUE COMPARTEN
EL LUGAR DONDE DUERMEN

1 ORCIO

Sl 223 58.37 |
NO 118 30.89
INTERNO 35 9.16
SIN DATOS ' 61 157
TOTAL 382 99.99

FUENTE: INVESTIGACION ENTS/UNAM,
AGOSTO-OCTUBRE 1903

246
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CUADRO IV.4.1.

CON QUIEN LO COMPARTEN

SPOSO (A
HIJOS (AS)
INTERNO

HIJO
MADRE
FAM.COMPLETA
AMIGO
PADRES
SOBRINO
PADRE
NIETO
TIO
PRIMO
SIN DATOS
TOTAL 258 | 67.48

FUENTE: INVESTIGACION ENTSAINAM,

AGOSTO-OCTUBAE 1693
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GRAFICA IV.4.1
CON QUIEN LO COMPARTEN

IS

SIN DATOS IS

FAM.COMPLETA SN
MADRE

HIJO

INTERNO

HIJOS (AS)
ESPOSO (A)

?\

AT
OSSGSSSy
L R Y

0 10 20 30 40 &0 60 70 80
FRECUENCIA

i
INVESTIGACION ENTS/UNAM AGO-OCT, 93.
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CUADRO V.5

DE LOS SERVICIOS CON QUE CUENTA

tuz | 370]96.85

AGUA ' 365 | 95.54
DRENAJE 339 | 88.74

TELEFONO PUBLICO 1151 30.10
SIN DATOS 13 | 3.40

FUENTE: INVESTIGACION ENTS/UNAM.

AGOSTO-OCTUBRE 1993
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GRAFICA IV.5 |
DE LOS SERVICIOS CON QUE CUENTAN

SIN DATOS &

S
TELEFONO PUBLICO §\\

7

50 100 150 200 250 300 350 400
FRECUENCIA

INVESTIGACION ENTS/UNAM AGO-OCT. 83,

DRENAJE

AGUA

7

Luz
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CUADRO V.6

- DE LA EXISTENCIA DE CENTROS
DE VICIO CERCANOS A SU DOMICILIO

NO 226
SIN DATOS 41 | 10.76
TOTAL 382 | 99.99

FUENTE: INVESTIGACION ENTS/UNAM.

AGOSTO-OCTUBRE 1893
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GRAFICA IV.6

EXISTENCIA DE CENTROS DE VICIO

SIN DATOS

- 253
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e

0
100+

VION3NJ3HA

INVESTIGACION ENTS/UNAM AGO-OCT. 93.
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CUADRO V.1

DE LA CAUSA DE SU CEGUERA

CONGENITA 131 | 34.29
ADQUIRIDA 233 | 60.99
SIN DATOS 18 | 4.71

TOTAL 382 | 99.99

FUENTE: INVESTIGACION ENTS/UNAM.

AGOSTO-OCTUBRE 1993

254"



FRECUENCIA

GRAFICA V.1
DE LA CAUSA DE SU CEGUERA

250+

NN
NN
N

N ‘\\
Al
NN

:\\\\\ \,\
CONGENITA ADQUIRIDA SIN DATOS

INVESTIGACION ENTS/UNAM. AGO-OCT. 93,
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CUADRO V.1.1.

DE LOS PADECIMIENTOS CONGENITOS

al

CATARATAS 34
RETINITIS 13 3.40
DEBILIDAD DEL NERVIO OPTICO 11 1.83
DESPRENDIMIENTO DE RETINA 9 2.35
RETINITIS PIGMENTOSA 8 2.09
PREMATURAS 4 1.04
GOLPE DE LA MADRE DURANTE EL EMBARAZO 3 0.78
|MADRE ANOSA 3 0.78
{MIOPIA PIGMENTOSA 2 0.26
[TUMOR EN EL NERVIO OPTICO 2 0.52
[MICROFTALMIA 1 0.26
RETINOPATIA ALBINA 1 0.26
TOTAL 136 { 34.25

FUERTE: IvESTIGACION ENTSAUMAM,
AGOSIOOCTUBNE 1993

256"




GRAFICA V.1.1
DE LOS PADECIMIENTOS CONGENITOS

RETINOPATIA ALBINA | i

)E LA MADRE DURANTE EL EMBARAZO
PREMATURAS §

» RETINITIS PIGMENTOSA S

DESPRENDIMIENTO DE RETINA
DEBILIDAD DEL NERVIO OPTICO

RETINITIS §

CATARATAS S

GLAUCOMA

.SSSSW

,EO,rT’sSEGrGGGGe

1 21 41 61
FRECUENCIA

AGO.OCT, 93,
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CUADRO V.1.2.

DE LOS PADECIMIENTOS ADQUIRIDOS

INFECTO CONTAGIOSOS
[ PADECIMIENTOS T Fon s o
SARAMPION 18
INFECCION INDEFINIDA 17§ 445
IMENINGITIS 3 0.78
(RUBIOLA 21 052
[ESCARLATINA 1] 0.26
CISTICERCOSIS 11 0.26
SARAMPION/VIRUELA 141 0.26

SUBTOTAL 43 1 11.24

FUENTE: WYESTIGACION ENTSAMAM.
430810 OCTUSAE 1943
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.~ CUADROV.1.2 .
DE LOS PADECIMIENTOS ADQUIRIDOS

SARAMPION/VIRUELA
CISTICERCOSIS
ESCARLATINA

RUBIOLA g
MENINGITIS

INFECCION INDEFINIDA

SARAMPION

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18
FRECUENCIA

INVESTIGACIGN ENTSUNAM AGO-OCT. 93
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CUADRO V.1.3

" ENFERMEDADES PROPIAS DEL 0JO

MIOPIA PROGRESIVA 7 ) 0.83
CATARATA SENIL 1] 0.26
MACOLOPATIA 1{ 0.26
CARNOSIDAD 1] 0.26

SUBTOTAL ‘10 | 2.61

PUENTE: INVESTIGACION EXTIUNAM,
AGOSTO-OCTUBAE 1003
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: CUADRO V.1.3
ENFERMEDADES PROPIAS DEL 0JO

MACOLOPATIA

CATARATA SENIL R

MIOPIA PROGRESIVA

FRECUENCIA

INVESTIGACION ENTS/UNAM AGO-OCT, 3.
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GRAFICAV.1.4
ACCIDENTES/NEGLIGENCIA

SOBREDOSIS DE ANESTESIA
PROB. DE MEDIGAMENTOS
PROBLEMAS EN EL PARTO N

PROB. DE INCUBADORA R
A

===
1 21 4 61
FRECUENCIA

INVESTIGACION ENTS/UNAM AGD-OCT. 83,
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CUADRO V.1.5.

ENFERMEDADES QUE PUEDEN CAUSAR LA CEGUERA

ALCOHOLISMO/DROGADICCION 10 2.61

EMBOLIA 1 0.26
TUMOR DE LA CABEZA 1 0.26
HIPERTENSION 1 0.26

TOTAL 26 6.79

FUENTE: INVESTIGACION ENTSAUNAM.

AGOSTO-OCTUBKE 1993
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GRAFICAV.1.5
ENFER. QUE PUEDEN CAUSAR LA CEGUERA

HIPERTENSION NE

TUMOR DE LA CABEZA N}

EMBOLIA N}

ALCOHOLISMO/DROGADICCION N\

RS i

DIABETES N
>

L 7
0O 2 4 6 8 10 12 14
FRECUENCIA

INVESTIGACION ENTS/UNAM AGO-OCT. 83.
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CUADRO V.1.6

TIEMPO DE SU PADECIMIENTO

- PADRE .
ESPOSO 13 | 3.40
HIJO 10 | 2.61
MADRE 74 1.83
HERMANA 4| 1.04
VOLUNTARIO 3| 0.78
ESTUDIANTE 3} 0.78
YERNO 2| 0.52
TIO 1} 0.26
ABUELA 11 0.26
POR MINUSVALIA 1] 0.26
TOTAL 67 | 17.99

FUENTE: INVESTIGACION ENTB/UNAM,

AGOSTO-OCTUBRE 1083
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GRAFICA V.1.6
TIEMPO DE SU PADECIMIENTO

VOLUNTARIO =
HERMANA §
MADRE S5

ESPOSO \\\\\\\\\\\\\ IR

PADRE \\\\\\\\ T T R R

o] S 10 15 20 25
FRECUENCIA

INVESTIGACION ENTS/UNAM AGO-OCT. 93.
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CUADRO V.2

DE ANTECEDENTES DE CEGUERA
EN SU FAMILIA

SIN DATOS 1 5.49
TOTAL 382 99.98

FUENTE: SIVETIGATION ENTSAMAM
AGOSTO-OCTUSNE 199)
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SIN DATOS

270

GRAFICA V.2

' DE ANTECEDENTES DE CEGUERA EN SU FAM.

' 3501
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= | R -
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VIONINO3HL

INVESTIGACION ENTS/UNAM AGO-OCT. 93,



CUADRO V.2.1,

FAMILIARES CON ANTECEDENTES DE CEGUERA

1 PRIMO HERMANO 10 | 2.61
1 PRIMO Y 1 HERMANO 8 | 2.09
MADRE 8 | 2.09
ABUELO (A) 6] 1.57
TIO (A) 4 |1.04
PADRE Y 3 HERMANOS 4] 1.04
3 HERMANOS 4]1.04
1 HIJO 2] 052
PADRE 2 | 0.52
[PADRE Y HERMANA 1] 0.26
IHIJO Y NIETO 1] 0.26
MADRE Y HERMANA 1] 0.26
1 HERMANO C/ESTRAVISMO 1] 0.26
2 HERMANOS CIEGOS Y2 DEBILES V] 1 | 0.26
1 TIO MIOPE 1] 0.26
4 HERMANOS Y 4 PRIMOS 1] 0.26
4 HERMANOS 1] 0.26
1 1/2 HERMANO DE PADRE 1] 0.26

TOTAL 71 ]18.52

FUENTE: MYESTIOACION ENTRUNIY

400370 STV 1903
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. CUADRO V.2.1
FAMILIARES CON ANTECEDENTES DE CEGUERA

2 HERMANOS CIEGOS Y 2 DEBILES
1 HERMANG GIESTHAVISY

e
.
SN

1 6 11 16
FRECUENCIA

INVESTIGACION ENTS/UNAM AGO-OCT. 83,
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CUADRO V.3

DE LOS QUE CONSIDERAN BUENO
SU ESTADO DE SALUD

Si 304 79.58

~NO 63 16.49
SIN DATOS . 15 3.92
TOTAL 382 | 99.99

FUENTE: INVESTIGACION ENTS/UNAM,

AGOSTO-OCTUBRE 1963

273



FRECUENCIA

GRAFICA V.3
DE LOS QUE CONSIDERAN BUENA SU SALUD
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sl NO SIN DATOS

INVESTIGACION ENTS/UNAM AGO-OCT, 93.
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CUADRO V.3.1

POR QUE NO CONSIDERAN BUENO
SU ESTADO DE SALUD

R

GOTAMIENTO FISICO

1] 0.26

DOLOR DE CABEZA 1 0.26
BRONQUITIS 1] 0.26
MAREOS VERTIGOS 14 0.26
HIPERTENSION/DIABETES 2| 052
HIPERTENSION 7| 1.83
PROB. DE PESO (OBESIDAD) 1) 0.26
PROBLEMAS CARDIACOS 11 0.26
LESION EN ESPALDA 2] 052
ARTRITIS 11 026
EﬁOBLEMA NERVIOSO 3| 078
DIABETES 16 | 4.18
PROBLEMAS GASTRICOS 1} 0.26
EPILEPSIA 3 078
PROBLEMAS MUSCULARES 1] 0.26
ADICCION . 5 1.3
PROBLEMAS MENSTRUALES 1] 0.26
PIE EQUINO VARO CONGENITO 1] 0.26
CALCULQOS EN EL RINON 3] 078
PROBLEMAS ESTOMACALES 1] 0.26
PROB. ADICCION 11 0.26
SIN DATOS 5 1.3

TOTAL 59 | 15.63

AN AmiyIGatON (NI

230V°00cUen 1913
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INVESTIGACION ENTS/UNAM AGO-OCT 93.

CUADRO V.3.1
SU ESTADO DE SALUD

PROBLEMAS MU
PROBLEMAS G
PROBLEMA ?l,

erEBBERILS
ngenmr& )@R

DOLO S
AGOTAM I NTO FiSIC

P'%ES@{%\]% %1% %I é ]

RSSSS

o 24 6 810121416
FRECUENCIA
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CUADRO V.4

DE LOS QUE CONSIDERAN BUENO
EL ESTADO DE SALUD DE SU FAMILIA

Si ' 295 | 77.22

NO 64 | 16.75
SIN DATOS 23 | 6.02
TOTAL 382 | 99.99

FUENTE: INVESTIGACION ENTS/AUNAM,

AGOSTO-QCTUBRE 1993

277



FRECUENCIA

GRAFICA V.4
DEL ESTADO DE SALUD DE SU FAMILIA
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INVESTIGACION ENTS/UNAM AGO-OCT. B3.
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CUADRO V.4.1.

POR QUE NO CONSIDERAN BUENO EL
ESTADO DE SALUD DE SU FAMILIA

6.28

DIABETES 24
PROBLEMAS CARDIACOS 5] 1.30
ALCOHOLISMO Y DROGADICCION 5| 130
VARICES 3| 0.78
HIPERTENSION 2| 0.52
PROBLEMA ESTOMACAL 2] 0.52
EPILEPSIA 2] 0.52
GASTRITIS 2| 0.52
PULMONAR 2| 0.52
PROBLEMA EN LA PIEL 1] 0.26
REUMAS 1] 0.26
GRIPE 1] 0.26
PROBLEMA NERVIOSO 1 0.26
RINON 1] 0.26
SIN DATOS 12| 3.14
TOTAL 64 | 16.75

FUENTE" INVESTIGACION ENTSAUNAM.

AGOSTO-OCTUSAE 1993
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CUADRO V.4.1
EL EDO. DE SALUD DE SU FAMILIA

SIN DATOS ;\'\\.\\\x\\\x\\:\\\\\\‘l

. -PROBLEMA ESTOMACAL §
HIPERTENSION 8
VARICES §

ALCOHOLISMO Y DROGADICCION 5SS

PROBLEMAS CARDIACOS NS
DIABETES SIS Ny

1 11 21 31
FRECUENCIA

INVESTIGACION ENTS/UNAM AGO-OCT. 93.
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CUADRO V.5

CUENTA CON SERVICIO MEDICO
INSTITUCIONAL

Sl
NO 211
SIN DATOS - 31
TOTAL 382

FUENTE: INVESTIGACION ENTSAUNAM.

AGOSTO-OCTUBRE 1003
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220

"GRAFICA V.5

CUENTA CON SERV. MED. INSTITUCIONAL

ARTOI AR AL 8

2007} ——

18040 —
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NO SIN DATOS

INVESTIGACION ENTS/UNAM AGO-OCT. 83.
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CUADRO V.5.1

DE DONDE RECIBE EL SERVICIO MEDICO

IMSS 83| 21.72
ISSSTE 43 | 11.25
UNAM (C.MED.UNIV.) 4 1.04
PEMEX 3 0.78
S.D.N.(HOSPITAL MILT.) 2 0.52
BANCARIO 1 0.26
SIN DATOS 4 1.04
TOTAL 140 | 36.61

FUENTE: INVESTIGACION ENTS/UNAM,

AGOSTO-OCTUBAE 1993

283




. GRAFICAVS5.1
DE DONDE RECIBE EL SERV. MED.

<(
SIN DATOS N3

D
BANCARIO E

!
S.D.N.(HOSPITAL MILT.) ﬁ

7

" UNAM (C.MED.UNIV.) §B

1 11 21 31 41 51 61 71 81 91
FRECUENCIA

INVESTIGACION ENTS/UNAM AGO-OCT. 93,
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CUADRO V.6

DEL PORQUE SE LE OTORGA EL SERVICIO

TRAB. ACTIVO 44 | 11.51
PENSIONADO 29 | 7.59
BENEFICIARIO 67 | 17.53

TOTAL 140 | 36.63

FUENTE: INVESTIGACION ENTS/UNAM.

AGOSTO-OCTUBRE 1993

285



FRECUENCIA

GRAFICA V.6
DEL POR QUE SE LE OTORGA EL SERVICIO
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INVESTIGACION ENTS/UNAM AGO-OCT. 93
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CUADRO V.6.1

BENEFICIARIO DE QUIEN

ESPOSO 13 3.40
HIJO 10| 2.61
MADRE 7 1.83
HERMANA 4 1.04
VOLUNTARIO (FACULTATIVO) 3 0.78
ESTUDIANTE 3 0.78
YERNO 2 0.52

TIO 1 0.26
ABUELA 1 0.26
POR MINUSVALIA 1 0.26
TOTAL 67 | 17.49

FUCNTE: INVESTIGACION ENTS/UNAM.

AGOSTO-OGTUBRE 1993
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GRAFICA V.6.1
BENEFICIARIO DE QUIEN

POR MINUSVALIA IS
ABUELA S

ESTUDIANTE
VOLUNTARIO (FACULTATIVO)
HERMANA

PAE IMRMIOS O O OGOGOGOGRGRGRGEGSGS

0 5 10 15 20 25
FRECUENCIA

INVESTIGACION ENTS/UNAM AGO-DCT, 93
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CUADRO V.7

DE LOS QUE CONOCEN INSTITUCIONES
ASISTENCIALES QUE LOS ATIENDAN

HOECIONG e
SI
NO 123 |_82.19
SIN DATOS 39 [ 102
TOTAL 382 | 99.98

FUENTE: INVERTIGACION EXTBAUNAM.
A30STO.OCTUBAE 1963
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FRECUENCIA

GRAFICA V.7
DL QUE CONOCEN INST. QUE LOS ATIENDAN

250+
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INVESTIGACION ENTS/UNAM AGO-OCT.03.
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CUADRO V.7.1
DE LAS INSTITUCIONES QUE CONQCEN

]

"“""‘""“"-‘-““NMN@A(}IMMQO’NQ‘D’J‘I’
-
[=}
&

FUENTE: WVESTIGACION ENTS/UNAM,

AGOSTO.OCTUBAE 1063
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GRAFICAV.7.1
DE LAS INSTITUCIONES QUE CONOCEN

ITACION PROF.
%LI O SH’ARIO
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FRECUENCIA

INVESTIGACION ENTS/UNAM AGO-OCT, 23,
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CUADRO v.8
DE LOS SERVICIOS QUE HAN HECIBIDO

SO as st SERVICIO w4y BT v )7
1 0.26 |
2 0.52 |
8 2.00 |
2 0.52 |
20 5.23
a .04
5 1.30
3 .78
3 1.57
2 1,04
2 1.04
7 0.26 |
7 0.26 |
3 0.78 |
10 2.61 |
""" 2 0.52 |
7 0.26 |
5 1,30
3 .78 |
2 052 |
G.78
6 1,57
2 0,52 |
TER 3 0.76 |
TECTURA EN VOZ ALTA 3 7.57
JNINGUNO 12 3.14 |
BANTALLA AMPLIEIGADA 1 0.26
PROMOGION DE EMPLEO 3 0.78
RECREACION 1 026 |
REHABILITACION 56 14.65
ISERVICIO MEBICO 79 20,68 |
TODOS 1 0.26
[USO DE OFTACON 1 0.26 |
VENTA DE MATERIAL 8 2.00
SIN DATOS €0 15.70

FULNTE. INVESTIGACION ENTSANML.
AGOSTOOCTUSAE 193
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CUADRO V.9

DE COMO ES LA ATENCION QUE RECIBEN

AMABLE 198 | 51.83
DESCORTES 20 5.23
INDIFERENTE 8 2.09
SIN DATOS 156§ 40.83
TOTAL 382 | 99.98

FUENTE: INVESTIGACION ENTS/UNAM.

AGOSTO-OCTUBRE 1993
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GRAFICA V.9

DE COMO ES LA ATENCION QUE RECIBEN

8 48 88 128 168
FRECUENCIA

INVESTIGACION ENTS/UNAM AGO-OCT. 83,
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CUADRO V.10

CUANTO TIEMPO HA RECIBIDO EL SERVICIO

10 MESES .04
1 ANO a.71
ZANOS 6.02 |
3 ANOS 3.92 |
7 ANOS 7 163
5 ANOS 8 2.00
B ANOS 10 2.61
TANOS B 7,00 |
BANDS _ 7 163
10 ANGS 3 1.04
11 ANOS 3 1.57
12 ANOS 7 0.26 |
13 ANOS 7 1.63
15 ANOS 2 0.52
18 ANOS 2 0.52 |
20 ANOS 3 0.78
21 ANOS 1 .26
22 ANOS 1 0.26
23 ANOS 1 0.26 |
25 ANOS 6 157
35 ANOS 3 1.57
‘ SIN PRECISION 7 1.83
= OCASIONALMENTE 25 6.54 |
SIN DATOS 15 3.92
TOTAL 220 £7.50 |

FUENTE. VTS HGACION ERTSUNAM
AGOSTO OCTUBAE 1963
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GRAFICA V.10
" CUANTO TIEMPO HA RECIBIDO EL SERVICIO

s oaros EREERRRREREN
QCASIGNALME

.
1 MES, \\\\\\\\\\\

FRECUENCIA

INVESTIGACION ENTS/UNAM AGO-QCT, 93,
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HOJA 1 DE 2
CUADRO V.11

DE LOS SERVICIOS QUE CREEN QUE DEBEN PROPORCIONARSE

2 .
RELACIONES HUMANAS 8 2.09
TALLERES MANUALES 6 1.57 |
APOYOS Y ASESORIAS A LAS PERSONAS EN ESTUDIOS SUP 5 1.30
(CREACION DE UNA BOLSA DE TRABAJO PARA INVIDENTES 5 1.30
CURSOS DE CAPACITACION PARA EL TRABAJO 3 T.04
VERDADERAMENTE PRODUCTIVO
[CLASES DE MUGICA a 1.04
IMAS INFORMAGION SOBRE SUS PADECIMIENTOS r} T.04
PROGRAMAS DE CONCIENTIZACION A LA POBLACION 2 0.52
SOBRE EL INVIDENTE .
PREPARACION PARA LAS PERGONAS QUE VAN PERDIENDO z 052
PROGRESIVAMENTE LA VISTA
CAPACITACION PARA SOBRELLEVAR EL TRABAJO 2 0.52
CLAGES DE PIANG 2 0.52
MEJORAR LOS SERVICIOS 2 0.50
CAPACITACION PARA PENSIONADOS 2 0.58
ACTUALIZAGION DE LIBROS Y CASETTES PARA 2 0.52
NIVEL SUPERIOR
CREACION DE BIBLIOTECAS 2 0.52
{MAS CENTROS DE RECREACION 2 0.52

FUENTE: INVESTIGACION ENTS/UNAM.
AGOSTO-OCTUBRE 1623
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CUADRO V.11

DE LLOS SERVICIOS QUE CREEN QUE DEBEN PROPORCIONARSE

HOJA2DE 2

SERVICIO F %

APOYO PARA LA LECTURA 1 0.6
[APOYO PARA GRABACIONES 1 0.26
RETORNAR LAS CLASES DE COCINA CIPC. i 0.26
AFOYO EN LA ADQUISICION DE MATERIAL A PERSONAS 1 0.26
DE BAJOS RECURSOS

MAYOR CALIDAD EN EL TRABAJO DE LOS PROF. 1 0.26
CLASES DE INGLES VESPERTINAS i 0.26
CLASES DE DANZA 1 0.26
APOYO PARA MANEJAR LAS REL. FAMILIARES j 0.26
RETORNAR LAS CLASES DE MUSICA QUE TENIA 1 0.26
EN LA ESCUELA NAL. DE CIEGOS

VENTA DE LIBROS 7 0.06
QUE EL PERSONAL DEL CIPC SEA DE BASE 3 0.26
Y NO VOLUNTARIO

MAYOR ORGANIZACION EN EL CIPC 7 0.26
'MAYOR VIGILANCIA EN EL CIPC 3 0.26
SERVS. PSICOLOGICOS i 0.26
[MEJORAR ALIMENTACION EN LA ESCUELA 1 0.26
NACIONAL PARA CIEGOS

QUE LOS SERVICIOS EN LA ESCUELA 7 1.63
NAL DE CIEGOS SEA CON ATENCION Y AMABILIDAD

ASI ESTAN BIEN 43 11.25

SIN DATOS 194 50.78 |

FUENTE: INVESTIGACION ENTS/UNAM.
AGOSTO-OCTUBRE 1993
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CUADRO VIA

-SU ACTIVIDAD LO HACE DESPLAZARSE
A GRANDES DISTANCIAS

Si 287 | 75.13

NO 80| 20.94

SIN DATOS 15 3.92
TOTAL 382 | 99.99

FUENTE: INVESTIGACION ENTSAUNAM.

AGOSTO-OCTUBRAE 1903
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FRECUENCIA'
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GRAFICA VI.1
SE DESPLAZA A GRANDES DISTANCIAS |
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CUADRO VI.2

DE LOS APOYOS QUE UTILIZA PARA MOVILIZARSE

"""" "BASTON . 306 |  80.10 |
GUIA VIDENTE 61 15.96
PERRO 3 0.78
NINGUNO 39 10.2
SIN DATOS . 15 3.02

FUENYE: INVESTIGACION ENTSAUNAM.

AGOSTO-OCTUBRE 1003
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GRAFICA VI.2

. APOYOS DE MOVILIZACION =~ *

sIN DATOS N

NINGUNO >\\

GUIA VIDENTE

PERRO [¢
A

F— e

BASTON

150 200 300

FRECUENCIA

INVESTIGACION ENTS/UNAM AGO-OCT. 83.
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CUADRO Vl1.2.1

DE QUIENES SON SUS GUIAS VIDENTES

HERMANO 14 3.66

MADRE 12 3.14
AIJO () 12 3.14
ESPOSO (A) 7 1.83
CUALQUIERA 7 1.83
AMIGO (S) 3 0.78
PADRE 1 0.26
TIA 1 0.26
SOBRINA 1 0.26
NUERA 1 0.26
EMPLEADO 1 0.26
SIN DATOS 1 0.26
TOTAL 61| 15.94

FUENTE: INVESTIGACION ENTBAUNAM.

AGOSTO-OCTUBHE 1083
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GRAFICA VI.2.1
EN LO QUE DESEAN CAPACITARSE

SIN DATOS NS
EMPLEADO
NUERA BN
70

SOBRINA N
™Y
H_

PADRE R

g
AMIGO (s)

CUALOUIERA

ESPOSO (A)
HO (S)

MADHE

HERMANO

0 2 8 10 12 14

FRECUENCIA

INVESTIGACION ENTS/UNAM. AGO-OCT. 93
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CUADRO VI.3

DE LOS MEDIOS DE TRANSPORTE QUE UTILIZAN

AUTOBUS .
PESEROS 236 61.78
METRO 225 58.9
AUTO PARTICULAR 35 9.16
TROLEBUS : 15 3.92
TAXI 15 3.92
AUTOBUS FORANEO 4 1.04
NINGUNO 9 2.35
SIN DATOS 16 4.18

FUENTE: INVESTIGACION ENTS/UNAM. :

AGOSTO-OCTUBAE 1893

-~ 306



GRAFICA VI.3
DL MEDIOS DE TRANSPORTE QUE UTILIZAN

-

50 100 150 200 250
FRECUENCIA

INVESTIGACION ENTS/UNAM AGO-OCT. 93, i
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CUADRO Vi.4

DE LA UTILIDAD QUE REPRESENTARIA UN PERRO
: GUIA PARA LA ACTIVIDAD QUE DESEMPENA

DE MUCHA UTILIDAD 69 18.06
DE REGULAR UTILIDAD 19 4.97
NO LE SERIA DE UTILIDAD 277 72.51
SIN DATOS 17 4.45

TOTAL 382 99.99

FUENTE: INVESTIGACION ENTS/UNAM.
AGOSTOOCTUBRE 198)
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GRAFICA VI.4
DE LA UTILIDAD DE UN PERRO GUIA

|

DE MUCHA UTILIDAD BS

17 62 107 152 197 242 287
FRECUENCIA

INVESTIGACION ENTS/UNAM AGC-OCT, 83.
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CUADRO VI.4.1

DE LOS QUE RESPONDIERON QUE LES SERIA
DE MUCHA UTILIDAD .

BOR MATOR SEGURIDADM -

POR QUE ESQUIVA OBSTACULOS

POR MAYOR PROTECCION 6
LE PERMITIRIA DESPLAZARSE A MAYORD.j 5| 1.30
TENDRIA MAYOR INDEPENDENCIA 41 1.04
LE GUSTAN LOS ANIMALES 2 1 0.52
FACILITARIA SU DESPLAZAMIENTO 2} 0.52
A PESAR DE TENER QUE ATENDERLOYM.; 2| 0.52
A PESAR DE LOS PROBLEMAS FAMILIARES] 2 | 0.52
HASTA QUE SEA CIEGO TOTAL 14 0.26
SIN DATOS 28 | 7.32
TOTAL 69 |18.01

FUENTE: INVESTIGACION ENTSAUNAM.
AGOSTO.OCTYBRE o3
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GRAFICA VL1.4.1
DL QUE RESPONDIERON QUE LES SERIA UTIL

POR MAYOR PROTECCION |
POR QUE ESQUIVA OBSTACULOS [
POR MAYOR SEGURIDAD §

29

FRECUENCIA

INVESTIGACION ENTS/UNAM AGO-OCT. 83,
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CUADRO Vi.4.2

DE LOS QUE RESPONDIERON QUE LES SERIA
REGULAR UTILIDAD

EL ATE 1.30
LE IMPLICARIA LIM. DE ACCSO0. Y MOV. 31078
EL EXCESO DE GENTE PODRIA LIMTARLO| 1 ]0.26
NECESITARIA MAYORES RECURSOS ECO | 1 ]0.26
SE NECESITA CAMBIE LA ACT.DL GENTE 1]0.26
SIN DATOS 7 11.83

TOTAL 18 | 4.43

FUENTE: INVESTIGACION ENTS/UNAM.

AGOSTO.OCTUBAE 1093
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GRAFICA VIi.4.2
DL QUE LES SERIA DE REGULAR UTILIDAD

sin DaTos [N

SE NECESITA CAMBIE LA ACT.DL GENTE
NECESITARIA MAYORES RECURSOS ECON. ff
EL EXCESO DE GENTE PODRIA LIMTARLO §

LE IMPLICARIA LIM. DE ACCSO. Y MOV.

EL ATENDERLO REPRES. TENERLE CUIDS.

FRECUENCIA

INVESTIGACION ENTS/UNAM AGO-OCT. 93,

313




CUADRO Vi.4.3

MOTIVO POR EL QUE NO LES ES NECESARIO

[REPRESENTAN UN GAST.

LIMITACION EN EL ACCESO A LUGARES PUBLICOS 34 | 8.90
NO LE GUSTAN LOS ANIMALES 14 | 3.66
LE SERIA INCOMODO E INUTIL 12 | 3.14
dPOR SER DEBIL VISUAL 11 | 2.87
SU ACTIVIDAD NO ES MUCHA 11 | 2.87
DESCONFIANZA E INSEGURIDAD COM EL PERRO 11} 2,87
POR LAS CONDICIONES DE SU TRABAJO 10 | 2.61

LzS LIMITA HABILIDADES EN ORIENTACION Y MOVIMIENTO

EEL BASTON LE DA MAS INDEPENDENCIA Y MEJOR DESPLAZAMIENTO
POR SU PROBLEMA DE SALUD

JPROBLEMA CON LA URBANIZACION Y EL TRANPORTE

NO ACEPTAN SU CONDICION Y ESPERAN CURARSE

NO HAY CONCIENCIA EN LA GENTE, REGCHAZAN LOS PERAOS
lP'OR EXCESO DE GENTE

PROBLEMA CON LA EDUCACION Y ADAPTACION AL PERRO
{POR SU EDAD AVANZADA

POR EL CARINO QUE LE TIENEN A LOS ANIMALES

IEA TIENE PERRO —
NO TIENE LUGAR PARA TENERLO

lajajainoinnsfajoajojojoivjo
-
o
Y

INO LO HA CONSIDERADO 0.26
‘POR SU ADICCION 0.26
\EL CIEGO DEBE SER INDEPENDIENTE 0.26
I SIN DATOS 41 ]10.73

TOTAL 77 172.40

AL g on et
asovoocnam ime
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- GRAFICA V1.4.3 |
: DL QUE LES SERIA DE REGULAR UTILIDAD R

'
SIN DATOS
EL CIEGO DEBE SER INDEPENDIENTE
PQR SU ADICCION,
NO LO HA CONSIDERADO,
NO TIENE LUGAR PARA TENERLO
YA TIENE PERRO
POR EL CARINO QUE LE TIENEN A LOS ANIMALES
POR SU EDAD AVANZADA
- PROBLEMA CON LA EDUCACION Y ADAPTACION AL PEARO,
POR EXCESO DE GENTE
NO HAY CONCIENCIA EN LA GENTE, RECHAZAN LCS PERROS,
NQ ACEPTAN SU CONDICION Y ESPERAN CURARSE,
PROBLEMA CON LA URBANIZACION Y EL TRANPORTE
POR SU PROBLEMA D€ SALUD
TL BASTCN LZ DA MAS INDEPENOENCIA Y MEJOR DESPLAZAMIENTO,
LES UMITA HABILIDADES EN ORIENTACION Y MOVIMIENTO
POR LAS CONDICIONES CE Su TRA3AJO JSE
DESCONFIANZA E INSEGURIDAD CON EL PERRO

SU ACTIVIDAD NC £5 MUCHA
POR SER CE3IL VISUAL
LE SERIA INCOMCLC E INUTIL,
NO LE GUSTAN LCS AN!MALES
UIMITACION EN EL ACCESO A LUGARES pUELICOS §

REPRESENTAN UN GASTO ECONOMICO

1560 13172|2529333,4I 4z 4:—357"3!0973770!

FRECUENCIA

INVESTIGACION ENTSAINAM AGO-OCT. 83,
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CUADRO V1.5

DE LOS QUE SE HAN SENTIDO MARGINADOS
POR SU LIMITACION DE MOVILIDAD

NO
SIN DATOS
TOTAL

4.71
99.98

FUENTE: INVESTIGACION ENTS/UNAM,

AGDSTO-OCTUBRE 1563
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GRAFICA V1.5

DE SU LIMITACION DE MOVILIDAD

SIN DATOS

INVESTIGACION ENTS/UNAM AGO-OCT. 83,
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" CUADRO VI.5.1 .

DE LOS QUE RESPONDIERON QUE Si

NO TENE LA TGV DESEADA

n
ol

POR RECHAZO DE LA GENTE

DESESP. Y ENOJO AL PRINC.DL. CEGUERA

POR QUE NO SE REHABILITO

POR PROBLEMA DE SALUD

EN LAS GRANDES CONCENTRACIONES

[OCASIONALMENTE

INO PUEDE DESARROLLAR SU TRABAJO

ITIENE MIEDO DE GOLPEARSE

INO ENCUENTRA AYUDA

{EN LOS LUGARES QUE NO CONOCE

ILE GUSTARIA HACER SUS COSAS

{POR QUE NO C CONVIVE CON SU FAM.

{NO ENCUENTRA TRABAJO

—wlalalat<ivioiviojolojojole

INO ACEPTA SU CONDICION

SIN DATOS

w
o

TOTAL

106

FUENTE: INVESTIGACION ENTS/UNAM.
AGOSTO-OCTUBAE 10803
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, GRAFICA VI.5.1
- DE LOS QUE RESPONDIERON QUE S|

S[N DATOS \\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\ SN

NO ACEPTA SU CONDICION |

NO ENCUENTRA AYUDA X

TIENE MIEDO DE GOLPEARSE §

NO PUEDE DESARROLLAR SU TRABAJO §
OCASIONALMENTE }

EN LAS GRANDES CONCENTRACIONES
POR PROBLEMA DE SALUD AW

POR QUE NO SE REHABILITO XYY

DESESP. Y ENOJO AL PRINC.DL CEGUERA N _
POR RECHAZO DE LA GENTE SSSNNNY

NO TIENE LA MOV. DESEADA RISy

FRECUENCIA

INVESTIGACION ENTS/UNAM AGO-OCT. 93.
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- CUADRO V1.6

DE LOS QUE HAN SOLICITADO PERRO GUIA

4.71

Sl
SIN DATOS 4.45
TOTAL 382 | 99.99

FUENTE: INVESTIGACION ENTS/UNAM.

AGOSTO-OCTUBRE 1003
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GRAFICA VI.6
DE LOS QUE HAN SOLICITADO PERRO GUIA

T 7 %
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CUADRO Vi.6.1

INSTITUCION A LA QUE SOLICITARON
| PERRO GUIA

LEADER DOG FOR THE BLIND 12 | 13.14
DISCAPACITADOS VISUALES 2 0.52
POLICIA DE CAMINOS 1) 0.26
SIN DATOS 3] 0.78

TOTAL 18 | 4.69

FUENTE: INVESTIGACION ENTS/UNAM.
AGOSTO-OCTUBRE 1993

. 322




GRAFICA VI.6.1
INSTS. A LAS QUE SOLICITARON EL PERBO

POLICIA DE CAMINOS |}

DISCAPACITADOS VISUALES NN

LEADER DOG FOR THE BLIND §

0 2 4 6 8 10 12
FRECUENCIA

INVESTIGACION ENTS/UNAM AGO-OCT. 93,
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CUADRO Vl1.6.2

RESPUESTA OBTENIDA A LA SOLICITUD

[ESPUESTA
LE OTORGARON EL PERRO 4] 1.04
EN TRAMITE 3] 078
NINGUNA 11] 287

TOTAL 18 | 4.69

FUENTE: INVESTIGACION ENTSAUNAM.

AGOSTO-OCTUBRE 1983
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, GRAFICA VI.6.2
RESPUESTA OBTENIDA A LA SOLICITUD

NINGUNA N

EN TRAMITE

!m:.-u ::':'_'mﬁ

LE OTORGARON EL PERRO R

\

T T T T T T

0 2 4 6 8 10 12
FRECUENCIA

INVESTIGACION ENTS/UNAM AGO-OCT. 93.
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CUADRO VI.7

SABEN SiI EXISTE EN MEXICO UNA
ESCUELA PARA PERROS

NO 293 | 767
SIN DATOS 25 | 6.54
TOTAL | 382 | 99.99

FUENTE: INVESTIGACION ENTS/UNAM,
AGOSTO-OCTUBRE 1803
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GRAFICA VL7
DE LA EXISTENCIA DE UNA ESC.PARA P.GUIA

SIN DATOS

g
N\ N\
%& DN

N
3
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FRECUENCIA |

INVESTIGACION ENTS/UNAM AGO-OCT. 93. !
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CUADRO V1.8

. OPINION EN RELACION A LA CREACION
SC. DE oS

NO ES IMPORTANTE
NO LE ES NECESARIO
SIN DATOS

TOTAL 382 | 99.98

FUENTE: INVESTIGACION ENTS/UNAM.
AGOSTO-OCTUBRE 1093
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GRAFICA VI.8
DE LA CREACION DE UNA ESC. PARA P.GUIA

SIN DATOS N

NO LE ES NECESARIO K
N

NO ES IMPORTANTE \\\
AN
p

ES IMPORTANTE S\\\§\

0 50 100 150 200 250
FRECUENCIA

INVESTIGACION ENTS/UNAM AGO-OCT, 83.
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CUADRO VI.9

HA RECIBIDO ALGUNA CAPACITACION
PARA EL TRABAJO

NO 250 | 65.44
SIN DATOS 22 | 5.75

TOTAL 382

99.98

FUENTE: INVESTIGACION ENTS/UNAM,
AGOSTO-OCTUBRE 1093
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GRAFICA VI.9
HA RECIBIDO ALGUNA CAP. PARA TRAB.

SIN DATOS

-

NH_

0 50 100 150 200 250 .
FRECUENGIA

INVESTIGACION ENTS/UNAM AGO-OCT. 93.
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CUADRO VI.9.1

EN QUE SE HA CAPACITADO

MASOTERAPIA 22 5.75
TEJDO 9 2.35
ENCUADERNACION 8 2.09
USO DE HERRAMIENTAS 7 1.83
COMPUTACION 6 1.57
EMPACADOR 5 1.30
AYUDANTE DE ELECTRICISTA 5 . 1.30
MAQUINA DE GANCHOS 5 1,30
MOVILIDAD DE MANOS r 1.04
MUSICA 2 1.04
TEC. ELEGTRICISTA a . 1.04
OBRERO EN PLASTICOS 3 0.78 |
INGLES 2 0.52
CERAMICA 2 0.52
MIMBRE 2 0.52
ARTESANIAS 2 0.52
REVELADO 2 0.52
SERVICIOS TURISTICOS 1 0.26
_LINOTIPISTA 1 0.26
TRATAMIENTO DE PRODUGTOS 1 0.26
RECEPGIONISTA 1 0.26
MAQUILA DE ESCOBAS 1 0.26
TAPICERIA 1 0.26
ETIQUETADOR 1 0.26
MAQUILA 7 0.26
RADIO OPERADOR 1 0.26
LIMPIEZA 7 0.26
CARPINTERIA 1 0.26
GUITARRA 1 0.26
MANTENIMIENTO 1 0.26
ALBANILERIA 7 0.26
SIN DATOS 2 1.04
TOTAL 110 28.67 |

FUENTE: INVESTIGACION ENTS/UNAM.
AGOSTO-OCTUBRE 1993
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GRAFICA VI.9.1
EN QUE SE HA CAPACITADO
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MANTENIMIENTO
GUITARRA |

CARPINTERIA

RADIO OPERADCR]

ETIQTUETADOR_

PICERIA
MAQUILA DE ESC
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AYUDANTE DE ELECTRICISTA
MPACADOR
OMPUTACION
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CUADRO Vi.g.2
EN DONDE RECIBIO LA CAPACITACION

SRR s R [

{13170

[ESC.NAL.DE CIEGOS 28| 12.56
COMITE INTERNACIONAL PROCIEGOS | - 12| 3.14
HCRE 7| 1.83
FABRICA 8| 1.57
BEROL al 1.04
IMDI 4] 1.04
D.D.F. 4] 1.04
FAB. TEXTIL MEXICO 3| o078
CHOCOLATES TURIN 2| 052
FUN. MEX. PARA LA CAP. Y C.DL C. 2| 052
EN EL EXTRANJERO (NICARAGUA) 1] 0.26
I.BM. 17| 026
AURRERA 1] 0.26
IPOLICIA FEDERAL DE CAMINOS 1] 026
DISCAPACITADOS VISUALES 11 026
CREA 1] 026
CENTRO DE CAPACITACION 1] 0.26
PROD. LA CORDOBA 1| 026
CONALEP 11 _ 0.26
UNAM FMVZ 1] 0.6
[FABRICA DE ROPA 1| 0.26
SIN DATOS 7] 1.83

TOTAL 110 | 28.73

FUENTE: FYESTIGACION ENTIANAM,

AGOSTOOCTUARE 1903
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CUADRO VI.10

DE LOS QUE RECIBEN ALGUN INGRESO
A PARTIR DE SU CAPACITACION

=
Si 34.00 | 8.90

NO 76.00 | 19.89
TOTAL 110.00 | 28.79

FUENTE: INVESTIGACION ENTS/UNAM.

AGOSTO-OCTUBRE 1093
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| GRAFICA VI.10
RECIBEN INGRESO A PARTIR DE CAPACITARSE
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* FRECUENCIA
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CUADRO V.11

DESEA CAPACITARSE EN ALGUNA ACTIVIDAD

Si 197 51.57

NO 158 41.36
SIN DATOS 27 7.06

TOTAL 382 99.99

FUENTE: INVESTIGACION ENTS/UNAM,
AGOSTO-OCTUBRE 1003
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. GRAFICA VI.11
DESEA CAPACITARSE EN ALGUNA ACTIVIDAD
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FRECUENCIA
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CUADRO VI.111

EN LO QUE DESEAN CAPACITARSE

IDIOMAS 6 1.57
MACRAME 3 0.78
MUSICA 3 0.78
HERRAMIENTAS 3 0.78
CARPINTERIA 2 0.52
TEJIDO 2 0.52
,_&-:TE‘CTROMCA 2 0.52
MANUALIDADES 2 0.52
COMERCIO 2 0.52
OBRERO 1 0.52
MAQUINARIA 1 0.26
REVELADO 1 0.26
‘[ENCUADERNACION 1 0.26
CONTABILIDAD 1 0.26
NINERA 1 0.26
MAQUILA — 1 0.26
MECANOGRAFIA 1 0.26
COCINA 1 0.26
JUGUETERIA 1 0.26
ARTESANIAS 1 0.26
"TRADUCTOR 1 0.26
ADMINISTRACION 1 0.26
RECEPCIONISTA 1 0.26
POLITICA 1 0.26
ACORDE A EL 1 0.26
NO SABEN 6 0.57
{SIN DATOS 37 9.68
fTOTAL 197 51.49

FUENTE: INVESTIGACION ENTS/UNAM.
AGOSTO-OCTUBRE 1993
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GRAFICA VL.11.1
EN LO QUE DESEAN CAPACITARSE

'
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CUADRO VI.12

HA ESCUCHADO SOBRE CAPACITACION EN
COMPUTACION PARA CIEGOS

NO 199 |  52.09
Sl 164 | 42.93
SIN DATOS 19 4.97

TOTAL 382 | 99.99

FUENTE: INVESTIGACION ENTS/UNAM,
AGOSTO-OCTUBRE 1993
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GRAFICA VI.12
HA ESCUCHADO SOBRE CAP. EN COMPUTACION .
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FRECUENCIA
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CUADRO VI.13

DE LOS INTERESADOS EN CAPACITARSE
- EN COMPUTACION

NO 161
SIN DATOS 18
TOTAL 382

FUENTE: INVESTIGACION ENTSANAM, .

AGOSTO-OCTUBRE 1993
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SIN DATOS

NO N

SI R

GRAFICA VI.13
DE LOS INTERESADOS EN CAP. EN COMP.

50 100 150 200 250
FRECUENCIA
INVESTIGACION ENTS/UNAM AGO-QCTT a3,
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'CUADRO Vi.14

CUENTA CON CUATRO HORAS DIARIAS PARA
CAPACITARSE EN COMPUTACION

SI .
NO 193 50.52
SIN DATOS 16 4.18

TOTAL 382 | - 99.98

FUENTE: INVESTIGACION ENTS/UNAM,

AGDSTO-OCTUBRE 1093
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GRAFICA VI.14
CUENTA}CON 4 HRS.SEM.PARA CAP EN COMP.
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CUADRO VI1.14.1

TURNO DISPONIBLE

R
MATUTINO 86 22.51
VESPERTINO 87 22.77
TOTAL 173 45.28

FUENTE: INVESTIGACION ENTS/UNAM,

AGOSTO-OCTUBAE 1003
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GRAFICA VI.14.1
TURNO DISPONIBLE
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CUADRO VI.15

SE LES FACILITA TRASLADARSE A AZCAPOTZALCO

S 172 | 45.02
NO . 31 8.11
TOTAL 503 | 53.13

FUENTE: INVESTIGACION ENTS/UNAM,

AGOSTO-OCTUBRE 1603
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GRAFICA VI.15
SE LE FACILITA TRASLADARSE A AZCAPOT.
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CUADRO VLI.16

'C(‘)N QUIEN COMPARTEN SU TIEMPO LIBRE

FAMILIA 153 | 40.05
AMIGOS 133 | 34.81
FAMILIA/AMIGOS 44 | 11.51
NADIE 37 | 9.68

SIN DATOS 15 | 3.92
TOTAL 382 | 99.97

FUENTE: INVESTIGACION ENTS/UNAM.

AGOSTO-OCTUBRE 1093
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GRAFICA VI.16

CON QUIEN COMPARTEN SU TIEMPO LIBRE
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CUADRO Vi.17

TRABAJO ACTUAL
e JESTAGAY T T
CONVIVIR CON LAFAMILIA 99 25.91
CONVIVIH GON AMIGOS 38 9.04
IR MUSIGA 36 9.42
[PLATICAR 34 8.9
[ESTUDIAR 26 5.8
JUGAR 25 5.54
PRACTICAR DEPORTES 18 271
ICAMINAR (PASEAR) 17 4.45
DESCANSAR 13 3.4
ENGAYAR (INSTRUMENTOS MUSICALES) 13 267
[ABORES DE LA CASA K 2.67
[ESCUCHAR RADIO ] 2.35
TEER LIBROS DE BRAILLE 8 2.00
PAGEAR CON SU NOVIA : 7 CEN
ESTAR GON SU AMIGO % 1.67
REALIZAR MANUALIDADES 6 1.67 |
‘CONVIVIR GON SU ESPOSA 5 13
'GYEIVE T.V. A 1,04}
DORMIE 3 0.78
{TOCAR GUITARRA 3 0.78 |
IREALIZAR TRABAJO DE | I_NVESTIGACION 2 052
TRADAJAR 2 0.52
1 0.26
7 0.26
PAACTICA BRAILLE 7 0.26
[ASISTE A UN GRUPO DE AA. ™3 0.26
SIN DA10S 3 16.49

FUENTE: INVESTIGACION ENTS/UNAM,

AGOSTO-OCTUBRE 1003
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GRAFICA VI.17
A QUE DEDICA SU TIEMPO LIBRE

SIN DATOS,
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]
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CUADRO Vi1

© ACTIVIDAL QUE REALIZAN

OM. AMBULANTE. 50 1

ANTANT E URBANG 7 X

USICO 43

OBREROD 92

OMER, ESTABLECIDO

ML

OIERAPID 4
e DE TAPETES PIJABGN . R
MAESTRO OE EDUC. SUPERIOR C i
BIBLCTECARIC
IDIRIGENTE DE ORGANZACION
EADO -

BIAESTRO DE PRIMARIA

QSEDD .
UX. DE MNTTO. ¥ UiM. '
PSICOLOGO
[ELECTRICISTA :
BEFCRTISTA
RESCALC
IVIGILANTE

PLANCHAOCR -
ML, SERIA DE G OBZANACION
PROFESOR DE MUSICA
KIEFE OF OF IGINA
[EMPRESARIO

JPAOF. DE ORIENTACION Y MOV,
PADF. ASESOR POR MATERIAG
\TERAPISTA DE LENG UAd
BALBANIL
RICENCIADO EN COMUNICACION
SYAO OF GUITARRA
STRO DE ADACO

JEMPLEAGG DE 5.H.C.P.(ASESOR FISGAL)
fOFNA. OE MUNICIPIO

MPACADOR
EMPLEADA DOMESTICA
“ \AESTRA DE INGLES
[LABCRATORISTA
YMPRESOR

ORNERO
JRECEPCIONISTA
ICARPINTERD
1 KETS
y RO DE COCINA
[EAVA CARAOS.
{{EJECOR DE MIMBRE
TENCUADERNADOR.
el il
TSECRETARIA
] TOTAL 171

FUENTE: INVESTIGACION ErtTS/UNAM,
AGCSTO-QCTUBRE 1933
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CUADRO VIL.2

DE SECTORES EN LOS QUE TRABAJAN Y ACTIVIDAD QUE REALIZAN

oA ).
AUX DEMNTIO. )~}

ABORATORISTA (1) _ ANTANTES URBANO (17)
_|DBREROC (15) CARPINTERO (1)
ELECTRICISTA () === ANCHADOR DE ROPA () JCOSEDORES DE IXTLE (2}
1 ECEPCIONISTA (1) DIRIGENTE DE ORG. (3)
ENCUADERNADOR (10 |REPARTIDOR DE TIKETS (1)___EMPAGADOR (1)
EFE DE OFICINA (1) ISECRETARIA (1) 1 MPL. DOMESTICO (1)

BOGADOS (2) — LBANIL )
MPHESOR D

JARTESANO (6)

IASOTERAPISTAS (1)

TORNERO (1)

[EMPRESARIO (1)

USICO {2) LAVA COCHES (1)
OFICINISTAS (1) iC. EN COMUNICACION [{D

PROF. DE COCINA (1)

MASOTERAPISTA (3)

PROF. DE MUSICA (1)

MUSICO (15)

PROF, DE ORIENT, Y MOV. (1)

ROF, DE ABACO (1)

PROF. EDUC. PRIMARIA (3)

ROF. DE GUITARRA (1)

IPROF, EDUC. SUP. (4)

ROF. DE INGLES (1)

AOF. FOR MATERIAS (1)

[TEJECOR DE MIMBRE (1)

FSICOLOGO (1)

[TEJEDORES DE IXTLE (4)

(TERAPISTA DEL LENGUAJE (1)

VENDEDORES AMBULANTES {50)

VIGILANTES (2)

TOTAL 34

TOTAL 24

[TOTAL 120

[P TV e
a30100cne e
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CUADRO VIi.3

DE LA CONDICION DE SU TRABAJO

EVENTUAL 17 | 4.45
POR SU CUENTA 85 | 22.25
TOTAL 178 | 46.59

FUENTE: IWVESTIGACION ENTSIUNAM.
A0SSIO.0CTUBSE 193
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GRAFICA VII.3
DE LA CONDICION DE SU TRABAJO

POR SU CUENTA

EVENTUAL

1
BASE R S ‘ i

10 20 30 40 50 60 70 80 0.
FRECUENCIA :
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.- CUADRO VIi.4

DE LA JORNADA DE TRABAJO

SEMANA INGLESA 110 | 28.79
LUNES A DOMINGO 47 | 12.3
3 VECES A LA SEMANA 12 | 3.14
FIN DE SEMANA 9] 235
TOTAL 178 | 46.58

FUENTE: INVESTIGACION ENTSAUNAM,

AGOSTO-OCTUBRE 1093
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‘GRAFICA Vil.4
DE LA JORNADA DE SU TRABAJO
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CUADRO Vli.4.1

DEL TURNO DE SU TRABAJO

5
MATUTINO
VESPERTINO 16 | 4.18
MIXTO 94 | 24.6
NOCTURNO 9| 235
HORARIO ESPECIAL 22 | 5.75
TOTAL 178 | 46.56

FUENTE: INVESTIGACION ENTSIUNAM,

AGOSTO-OCTUBAE 1943
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GRAFICA Vil.4.1
DEL TURNO DE TRABAJO
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CUADRO VII.5
CUANTAS HORAS DIARIAS TRABAJA

NoiDEHORA

&

POS

DOS Y MEDIA

TRES

TRES Y MEDIA

CUATRO

CUATRO Y MEDIA

CINCO

CINGO Y MEDIA

SEIS

SETS Y MEDIA

SIETE

SIETE Y MEDIA

OCHO

{OCHO Y MEDIA

NUEVE

NUEVE Y MEDIA

DIEZ

ONCE

DOGE

CATORCE

OCASIONALMENTE

TOTAL

FUENTE: INVESTIGACION ENTS/UNAM.
AGOSTO-OCTUBRE 1993
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GRAFICA VII.5
CUANTAS HORAS DIARIAS TRABAJA
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CUADRO VII.6

LAS CONDICIONES EN SU CENTRO LABORAL
LE PERMITE DESEMPENAR SU TRABAJO

NO 61 418
SIN DATOS o1 3535
TOTAL 178 | 46.58

FUENTE: INVESTIGACION ENTS/AUNAM,

AGOSTO-OCTUBAE 19003

366



GRAFICA VII.6
SE PUEDE DESEMPENA EN SU CENTRO LAB.
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FRECUENCIA



CUADRO ViL.7

DEPENDIENTES ECONOMICOS

ESPOSA 28 | 7.32
ESP. CON 2 HIJOS 20 | 5.23
ESP. CON UN HIJO 17 ] 4.45
UN HIJO 9 1235
DOS HIJOS 7 11.83
MADRE 7 11.83
ESPOSA CON CUATRO HIJOS 6 | 1.57
ESP. CON 3 HIJOS 5]1.30
HERMANA 2052
ESP. CON 5 HIJOS 2 ) 0.52
PADRES 2 1 0.52
ESP. UN HIJO, UN SOB. Y UN H 1026
ESP. CON 5 HIJAS Y SUEGRA 110.26
TRES HIJOS 1] 0.26
ESP. CON 4 HIUOS 1 10.26
,-,' TOTAL 382 | *Ahk*k

FUENTE: INVESTIGACION ENTSAUNAM.

AGOSTO OCTUBRE 1993
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GRAFICA VII.7
DEPENDIENTES ECONOMICOS
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CUADRO VI8

DE LAS PERCEPCIONES MENSUALES
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CUADRO ViL.9

DE LOS QUE REALIZAN OTRA ACTIVIDAD
OBTENER INGRESOS EXTRAS
ES

Si 50 13.08
NO 290 | 7591
SIN DATOS 42 10.99

TOTAL 382 | 99.98

FUENTE: INVESTIGACION ENTSAINAM,

AGOSTO-OCTUBAE 1993
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GRAFICA VII.9
DE LOS QUE LABORAN POR UN INGRESO EXTRA
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\
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CUADRO VI.9.1

ACTIVIDADES QUE REALIZAN

e

COMERCIANTE 1 2.87
TOCA GUITARRA 5 1.30
CLASES DE GUITARRA 4 1.04
BECA CONADE 4 1.04
MACRAME 3 0.78
ELECTRICISTA 2 0.52
TRABAJA INDEPENDIENTE 2 0.52
VENDE AVON 2 0.52
CANTANTE URBANO 2 0.52
MASOTERAPISTA 2 0.52
BECA ADECI 2 . 0.52
CLASES DE INGLES 2 0.52
AYUDA A VECINOS 1 0.26
CURSOS DE LIDERAZGO 1 0.26
VENDE PAN 1 0.26
TEJE PLASTICO 1 0.26
ENCUADERNACION 1 0.26
TEJE BLUSAS 1 0.26
VENDE JAFRA 1 0.26
VENDE ROPA 1 0.26
VENDE CEPILLOS 1 0.26

TOTAL 50 13.01

FULNTE SVESTIGACON ENTSUNAN,

AGOSTO OCTUMAL 1989
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- GRAFICA Vil.9.1
ACTIVIDADES QUE REALIZAN
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CUADRO Vil.9.2

CUANTO RECIBE MENSUALMENTE

0.26

15 1
25 6 1.57
40 2 0.52
50 1 0.26
60 3 0.78
100 1 0.26
150 2 0.52
200 2 0.52
250 1 0.26
300 3 0.78
400 4 1.04
600 2 0.52
700 6 1.57
800 3 0.78
1200 1 0.26
2500 1 0.26
10.00 X HORA 1 0.26
SIN DATOS 10 2.61
TOTAL 50 13.03

FUENTE aWERTIGACEM ENTRUNAM

430110 OCTUMAL 1983
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GRAFICA VII.9.2
CUANTO RECIBE MENSUALMENTE
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CUADRO Vil.10

DEL NUMERO DE COMIDAS QUE REALIZAN AL DIA

1 1 0.26

2 ' 78" 20.41

3 302 79.05

SIN DATOS 1 0.26
TOTAL 382 99.98

FUENTE: INVESTIGACION ENTS/UNAM,

AGOSTO-OCTUBRE 1993
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GRAFICA VII.10
DEL NUMERO DE COMIDAS AL DIA
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CUADRO Vii.11

EN DONDE REALIZA SUS COMIDAS

: DESAYUNO
CASA 207 | 77.74
CALLE 43 | 11.25
INO DESAYUNA 41 | 1073
SIN DATOS 1] 026
TOTAL 382 | 99.98

COMIDA
CASA 213 | 55.75
CALLE 131 | 84.29
NO COME 37 | 9.68
SIN DATOS 1 0.26
TOTAL 382 | 99.98

CENA
CASA 288 | 75.39
CALLE 44 | 11.51
NO CENA 49 11282
SIN DATOS 1 0.26

TOTAL 382 | 89.98

SN S0 1IGATON INTIASY

0N OC T )
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CUADRO Vil.12

DEL CONSUMO DE ALIMENTOS

1
2 93 | 24.34
3 102 | 26.7
4 10 | 2.61
5 1§ 0.26
6 1] 0.26
7 71 1.83
TOTAL 347 | 90.81

FUENTE: INVESTIGACION ENTS/UNAM,
AGOSTO-OCTUBRE 1093
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GRAFICA VII.12
CARNE DE RES
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CUADRO Vil.12.1

DEL CONSUMO DE ALIMENTOS

133 | 34.81

39 | 10.2

1038 | 26.96

1] 0.26

21 0.52

374 9.68

TOTAL 82.43

FUENTE: INVESTIGACION ENTS/UNAM,
AGOSTO-OCTUBAE 1993
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. GRAFICAVII.12.1
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CUADRO VII.1l2.2
‘DEL CONSUMO DE ALIMENTOS

B
1 101 26.43
2 97 25.39
3 85 22.25
4 54 14.13
5 7 1.83
6 2 0.52
7 12 3.14
TOTAL 358 93.69

FUENTE: INVESTIGACION ENTS/UNAM.
AGOSTO~-OCTUBRE 1993
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CUADRO VII.12.3

DEL CONSUMO DE ALIMENTOS

7 12 | 3.14
TOTAL 229 | 59.92

FUENTE: INVESTIGACION ENTSIUNAM,

AGOS5TO-OCTUBRE 1993
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GRAFICA VII.12.3
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CUADRO Vil.12.4

DEL CONSUMO DE ALIMENTOS

REAL
1 37 | 9.68
2 71 | 18.58
3 63 | 16.49
4 5| 1.30
5 13 | 3.40
6 22 | 5.75
7 149 | 39.00
TOTAL 360 | 94.2

FUENTE: INVESTIGACION ENTSAUNAM.

AGOSTO-OCTUBRE 1993
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GRAFICA VII.12.4
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CUADRO VII.12.5

DEL CONSUMO DE ALIMENTOS

-
2 92 | 23.56
3 21 ] 5.49
4 11| 2.87
5 17 | 4.45
6 11 | 2.87
7 158 | 41.36
TOTAL 354 | 99.43

FUENTE: INVESTIGACION ENTSANAIS,

AGOSTO-OCTUBRE 1093
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GRAFICA VII.12.5
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CUADRO VIl.12.6

DEL CONSUMO DE ALIMENTOS

119

65

19

15

7

57

TOTAL

342

FUENTE: INVESTIGACION ENTS/UNAM.

AGOSTO-OCTUBRE 1663
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GRAFICA VIl.12.6
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CUADRO VIl.12.7

DEL CONSUMO DE ALIMENTOS

-
2
3
4
5
6

7

144

TOTAL

350

FUENTE: INVESTIGACION ENTS/UNAM.

AGOSTO-OCTUBRE 1993
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CUADRO Vil.12.8

DEL CONSUMO DE ALIMENTOS

36

92

46

18

]
2
3
4
5
6

16

7

135

TOTAL

352

FUENTE: INVESTIGACION ENTS/UNAM,

AGOSTO-OCTUBRE 1903
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CUADRO Vil.12.9

DEL CONSUMO DE ALIMENTOS

TOTAL 302 |} 79.02

FUENTE: INVESTIGACION ENTSAUNAM,

AGOSTO-OCTUBRE 1093
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CUADRO VII.12.10
DEL CONSUMO DE ALIMENTOS

FUENTE: INVESTIGACION ENTS/UNAM.
AGOSTO-OCTUBRE 1993
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