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RESUMEN

El presente estudio es una aproximacion general de dos fendmenos sociales- pobreza
y discapacidad- y la bisqueda de relacion causal entre la presencia de la discapacidad
en cuanto las condiciones econémicas y sociales en que viven familias en pobreza
patrimonial en el drea metropolitana de la ciudad de Monterrey. Se hace énfasis en las
familias con miembros discapacitados, ubicadas en los poligonos de pobreza urbana.
Los datos del analisis de la investigacion se respaldan con fundamentos teéricos y
conceptuales, con el fin de describir y comprender con mayor profundidad cientifica
la relacion entre los fendmenos.

Se discuten las principales corrientes tedricas sobre el concepto de la discapacidad en
cuanto su origen historico, su evaluacion desde un concepto médico hacia un
concepto psicosocial. Se toma la clasificacion de las discapacidades segin la
metodologia INEGI y el marco legal de la Ley General de Las Personas con
Discapacidad en México. Ademads, se profundiza la tematica con debates acerca de las
perspectivas politicas y socioldgicas de la discapacidad, lo que permite identificar las
formas en que el fenomeno se acepta y conoce en la actualidad.

Dentro del trabajo se desarrolla el eje de la pobreza como otra rama vertebral del
estudio. Se analiza la pobreza en México, y en Nuevo Ledn, especialmente la que
ocurre en el drea metropolitana de Monterrey, donde se encuentra el fendmeno de la
pobreza urbana de tipo patrimonial. Se cuestionan las politicas publicas y sociales
desde el enfoque neoliberal, tomando como referencia el Plan Nacional de Desarrollo
2007-2012 en México.

El enfoque del estudio es cuantitativo mixto, con caracter exploratorio-descriptivo, se
utilizan datos estadisticos de la encuesta de Pobreza y Discapacidad en Nuevo Ledn
(ENDISP) realizada por CODESOL en el afno 2005, lo que determina la linea
cuantitativa de la investigacion. El andlisis se complementa con datos cualitativos a
través de la técnica de entrevista grupal con personas de hogares con miembros
discapacitados de los poligonos de pobreza en el drea metropolitana de la ciudad de
Monterrey.

Los resultados se presentan en dos grandes apartados, el primero se refiere al analisis
cuantitativo de la ENDISP de 2,043 hogares. Se encontré correlacion positiva entre
las variables “"Uso de servicios de salud”™ y "Enfermedades™ en cuanto a la variable
“Ingresos por trabajo”; sin embargo, su magnitud no fue suficientemente fuerte para
que se puedan predecir futuros comportamientos y causalidades.

Los hallazgos del anélisis cualitativo mas importantes indican que existe una doble
exclusion de las familias pobres con miembros con discapacidad por parte de las
instituciones oficiales y la comunidad en que viven. Se encontro que la comunidad
tiene una falta de union social y comprension hacia los discapacitados;
adicionalmente, existe una actitud institucional discriminatoria ¢ insensible en el trato
de las autoridades hacia las personas discapacitadas y sus familias.

Finalmente, a partir de los hallazgos de esta investigacion se propone un modelo de
analisis que detalle la interrelacion entre diferentes elementos que confluyen en la
problemitica de la discapacidad en contextos de pobreza urbana.
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CAPITULO 1 . INTRODUCCION

La pobreza y discapacidad son asuntos que se consideran significativos para el
desarrollo humano. Bajo esta certeza, la relacion que existe entre ambos fendmenos se
convierte en un tema importante para la comunidad, ya que la pobreza y la
discapacidad son conceptos que tienen que ver con el desarrollo inclusivo de la
sociedad (Banco Mundial, 2004).

El vinculo entre la calidad de vida y las condiciones de salud se relaciona con el nivel
de crecimiento y progreso. Por eso, para el logro de un alto nivel de desarrollo
humano en México, es preciso tomar acciones de combate a la pobreza. previendo
situaciones —ademds- que ponen en riesgo la salud, lo que permitira que la gente viva
en condiciones de ventaja ante la vulnerabilidad que la pobreza y la discapacidad
suponen.

El presente trabajo sc enfoca en el andlisis de los factores de pobreza que influyen en
la salud de las personas. El resultado del estudio intenta contribuir al conocimiento
cientifico con informacion especifica sobre el binomio “pobreza-discapacidad”,
ademas de que pretende sensibilizar a la comunidad de lo que significa vivir en
condiciones de escasos recursos.

Para abordar el caso, el trabajo inicia con la justificacion de lo importante que €s
realizar estudios de esta naturaleza, con base en estadisticas nacionales e
internacionales, lo que naturalmente se ajusta con el planteamiento del problema.
Enseguida se discuten el binomio pobreza-discapacidad; los efectos sociales que
conllevan la exclusion social y la vulnerabilidad del grupo de discapacitados pobres, y




se hace una breve discusion sobre los factores que determinan la presencia de la
discapacidad y su impacto en el estado de salud. Se habla también de lo que son las
condiciones de vida bajo el proceso del urbanismo.

A continuacion se formulan las preguntas, las hipotesis y los objetivos de la
investigacion, que van a guiar todo el desarrollo del estudio.

1.1 Importancia del estudio

Segun el reporte del Banco Mundial Poverty reduction strategies: their importance
for disability, elaborado en el afio 2004 por el equipo de Desarrollo y Discapacidad, el
23% de la gente discapacitada enfrenta riesgos especificos de pobreza. Se afirma que
hay factores que determinan la pobreza, como ciertas enfermedades (se mencionan
poliomielitis, SIDA, lepra, malnutricion, etcétera). La exclusion y la estigmatizacion
social se sefialan como factores causales del fenémeno de la discapacidad.

La informacion que ofrece el reporte de Montenegro (Banco Mundial, 2004) es un
ejemplo de la importancia que se otorga al factor “pobreza™ como causal para la
discapacidad en sentido social, con los efectos de estigmatizacion v exclusion.
Ademas. en el aspecto relacionado con la salud, se consideran significativos el estado
de salud y la atencion médica. De acuerdo con el estudio de Montenegro el factor
primordial de la discapacidad relacionado con la pobreza es el desempleo v la falta de
estabilidad econdmica, que influyen en el desarrollo de una persona’.

En otro documento publicado por el Banco Mundial, en 2004: Andlisis de un
Desarrollo Inclusivo, se destaca la certeza de que en los paises pobres la gente con
discapacidades moderadas puede comenzar a presentar una discapacidad severa
debido a la falta de oportunidades para conseguir equipo 0 no contar con servicios de
rehabilitacion. Asi, condiciones que serian objeto de simple prevision (como
examenes y deteccion temprana) generan problemas que se hacen mas visibles y
limitantes en los paises pobres (Banco Mundial, 2004). Dentro del mismo documento
se menciona la relacion mutuamente reforzada entre discapacidad y pobreza, y entre
capacidad y exclusion. Ademas de ser particularmente vulnerables a la exclusion
social, las personas con discapacidad son pobres en una cantidad desproporcionada, y
entre las personas pobres la presencia de discapacidades es desproporcionadamente
alta. Esta interrelacion, segin analisis y observaciones realizados por el equipo de
Desarrollo y Discapacidad del Banco Mundial, resulta ser la misma en todos los
paises y todos los contextos (Banco Mundial, 2004).

Algunos estudios socioldgicos y del drea de las ciencias médicas se han concentrado
en la discapacidad y en sus efectos en la sociedad. Han abordado los tipos de
discapacidad, asi como la pobreza y sus clasificaciones, su evolucién e influencia
durante las distintas épocas. Sin embargo la relacion entre los dos fenémenos, como
sefialan Daniel Lusting y Deivid Strauser en su articulo “Relacién causal entre
pobreza y discapacidad™ no ha sido demasiado investigada y entendida (Lusting y
Strauser, 2007). La informacion con respecto al tema tiene diferentes fuentes de

' Causes of Poverty of Disabled Persons:Unemployment; Low and irregular incomes; Inappropriate
economic policy; Inadequate social and housing policy; Lack of understanding within society of the
problems of disabled persons; Inadequate health care; Inappropriate legislation; Collapse of economy,
Inadequate and unavailable education system (Banco Mundial, 2004: Anexo C3).
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informacion, cada fuente basada en su propia metodologia de medicion, por lo que no
hay coincidencia en los resultados presentados.

En relacion con la falta de consenso de los datos estadisticos sobre el nimero de los
discapacitados a nivel mundial y nacional, Miguel Székely (2005) expone que “mds
aun, si ademas de carecer de una cifra oficial que se pudiera tomar como punto de
referencia para la evaluacion y la planeacion, existieran distintas cifras ideadas y
producidas cada una con su propia logica de medicién, unas por organismos
internacionales, otras por investigadores, y aun otras por interesados en el tema, la

confusion generada podria incluso ser mas grave que el no contar con cifra alguna”
(Székely, 2005).

Aunque existen debates relacionados con la exactitud del nimero de los
discapacitados que vive en condiciones de pobreza, ¢l presente estudio se basa en la
estadistica oficial disponible a nivel nacional e internacional. De acuerdo con las
cifras oficiales de la Organizacion Mundial de Salud (OMS) del afio 2006, entre 10%
y 12% de la poblacion mundial (650 millones de personas) presenta algin tipo de
discapacidad. Segun el Programa de la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU)
del afio 2006, el 80% de las personas con discapacidad vive en paises en desarrollo
(ONU, 2006).

En América Latina y el Caribe existen al menos 50 millones de personas con
discapacidad, lo cual corresponde al 10% de la poblacion total de la region. Se
considera que 82% de las personas con discapacidad del territorio vive en condiciones
de pobreza (Banco Mundial, 2004).

A nivel nacional, segun el Sistema Nacional para el Desarrollo de la Familia (DIF),
alrededor de 10 millones de personas sufren de alguna forma de discapacidad. Esto
corresponde al 10% de los hogares mexicanos (Comision Nacional de los Derechos
Humanos, 2000). De acuerdo con las cifras del Instituto Nacional de Estadistica,
Geografia e Informatica (INEGI)? el 1.84% de la poblacion mexicana (1 millon 793
mil 300 personas) dijo ser discapacitada. En el ultimo censo se afirma que en 7.19%
de los hogares reside una persona con discapacidad. Para Nuevo Ledn el namero es de
69 mil 765 personas con discapacidad, lo que equivale al 1.82% de la gente que vive
en el estado (INEGI, 2000).

La informacion publicada por el INEGI en el afio 2000 fue recopilada a través de una
encuesta nacional dirigida por el mismo instituto (El X7/ Censo General de Poblacion
y Vivienda 2000 de México) y es el resultado de las recomendaciones y las criticas de
la Organizacion de las Naciones Unidas con respecto a la falta de un fondo de datos
sobre el numero de los discapacitados que vive en México. Las preguntas se
organizaron en dos tipos de cuestionarios: uno basico y uno ampliado, siendo dos las
preguntas formuladas: una sobre el tipo de discapacidad y la otra sobre la causa de la
misma, considerandose su inclusion en el cuestionario ampliado, mientras que, en el
cuestionario béasico Ginicamente se capta el tipo de discapacidad (INEGI, 2001).

El caricter general de la encuesta relacionada con la presencia y el tipo de
discapacidad, el corto plazo en que se realizo, y la falta de bien definidos y claros

* INEGI: XII Censo General de Poblacion y Vivienda 2000.



pardmetros de lo que es la discapacidad, son los puntos discutibles referentes a la
exactitud de la estadistica presentada.

El Conteo de Poblacién y Vivienda del afio 2005 reporta que en el estado de Nuevo
Leon habitan 4 millones 164 mil personas (Consejo de Desarrollo Social, 2005). El
Conteo se basa en los datos del XII Censo General de Poblacién y Vivienda del
INEGI del ano 2000 e informa que en el 2005 el namero de los discapacitados que
viven en situacién de pobreza en Nuevo Leén es de 46 mil personas (Consejo de
Desarrollo Social: 2005).

En otros estados de México, considerados por ¢l INEGI como estados con bajo nivel
socioecondmico, la discapacidad se presenta como sigue:

Tabla 1. Prevalencia de poblacion con discapacidad por entidad federativa
(2000)

(Por cada 100 habitantes)

YUCATAN
CAMPECHE

SAN LUIS POTOSI
HIDALGO
VERACUZ
OAXACA
QUERETARO
PUEBLA
CHIAPAS

s i Ly

Loy o

Fuente: INEGI, XII Censo General de Poblacion y Vivienda, 2000. Base de datos.

El hecho de que en los estados con bajo, nivel socioeconémico el 1% de la poblacion
sea discapacitada, y que en particular en el estado de Nuevo Ledn —que no lo es— 46
mil personas discapacitadas vivan en dreas de pobreza provoco el interés del presente
estudio y la busqueda de la relacion entre la pobreza y el nimero de gente con
discapacidad. La informacion, los resultados y las recomendaciones del estudio nos
acercaron al conocimiento de los dos fendmenos, y especificamente a los factores que
predisponen la presencia de discapacidad en los poligonos de pobreza en Monterrey.

Para estudiar la relacion que existe entre la pobreza y la discapacidad a partir de esta
conceptualizacion, el estudio se desarrolla como cuantitativo mixto. Este tipo de
analisis se corresponde con la necesidad del mismo, pues se trata de probar la
correlacion entre los dos fendmenos sociales y las formas en como uno influye sobre
el otro. El estudio tiene caracter exploratorio-descriptivo y utiliza las pruebas de
correlacion y regresion con las bases de datos de los hogares pobres localizados en los
poligonos de pobreza de la zona metropolitana de Monterrey. Los datos en los que se
apoya son el resultado de la encuesta sobre la discapacidad y pobreza del afio 2005
difundida por el Consejo de Desarrollo Social en Monterrey.

El anélisis trata de enriquecerse con técnicas cualitativas debido al caracter de los
objetivos especificos de la investigacion y la busqueda de informacion mas detallada



y especializada en cuanto a la desvalorizacion de los roles sociales, la pertenencia al
grupo, y el sentido de coherencia de las personas que viven en contextos de pobreza.
Se considera usar la técnica de entrevista grupal con familias en donde hay personas
con discapacidad.

Los resultados y conclusiones del estudio serdn significativos tanto para los sujetos de
la investigacion como para el cuerpo académico: investigadores, trabajadores del area
de la salud, socidlogos y trabajadores sociales.

Al aportar nuevo conocimiento al area de los trabajadores sociales, se enriquecerd y
facilitard el trabajo de éstos en cuando al apoyo que brindan a gente vulnerable
(concretamente a gente pobre y discapacitada). El trabajador social, por medio de su
oficio, podra participar en la elaboracion de mejores programas y proyectos que
facilitardn y protegeran la vida de los pobres y los discapacitados. El caracter
informativo del trabajo aumentara sus conocimientos con relacion a los
discapacitados, los tipos de discapacidad y los factores que predisponen a la
discapacidad en un contexto de pobreza. '

La interrelacion que hay entre pobreza y discapacidad anteriormente ha motivado
trabajos de investigacion por parte de diversos organismos. Es un tema complejo, de
gran repercusion economica, politica y social, que nos obliga a la comprension del
vinculo entre estos dos fendmenos.

1. 2 Planteamiento del problema

La discapacidad y la pobreza forman un circulo vicioso (A). Se reconoce que la
pobreza influye en la presencia de la discapacidad (Departamento Internacional de
Desarrollo, 2000), la cual pone a las personas en el camino de la pobreza. Una
discapacidad es tanto una causa como una consecuencia de la pobreza: se refuerzan
una a la otra y contribuyen a aumentar la vulnerabilidad y la marginacion de las
personas con discapacidades. Los efectos y las consecuencias sociales de este circulo
llevan a la exclusion de pobres y discapacitados de los servicios publicos (B). Sucede
que las personas con limitaciones fisicas, sensoriales o mentales suelen ser
discapacitadas no debido a afecciones diagnosticadas, sino a causa de la exclusion de
las oportunidades educativas, laborales y de los servicios publicos.

Aun investigadores y cientificos buscan las predisposiciones de salud (C) y los
factores de pobreza (D) que predeterminan la presencia de la discapacidad. La
discapacidad se entiende como un conjunto de elementos bioldgicos, sociales y
culturales que conforman interrelaciones en donde éstas se ven afectadas si alguna de
ellas cambia. Se consideran factores biopsicosociales y econémicos y se reflexiona en
el fenémeno de la discapacidad en relacion con quien la porta, bajo el proceso
continuo de salud individual y colectivo. En 2007 Daniel Lasting y David Strauser
elaboraron el modelo de pobreza-discapacidad, que es una aproximacion explicativa
de la presencia de la discapacidad.

A. El binomio pobreza-discapacidad

En Meéxico no existen datos estadisticos que reflejen con exactitud, prevalencia e
impacto mutuo los conceptos de discapacidad y pobreza. Al hacer un analisis de los
datos estadisticos manejados por el INEGI (2000), el Consejo de Desarrollo Social de
Nuevo Ledén y de organizaciones internacionales estudiosas de la discapacidad,
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buscando la relacion entre discapacidad y pobreza, puede afirmarse que estos son
fenomenos reciprocamente determinantes. Es decir, la discapacidad predispone a la
pobreza, y la pobreza contiene factores que facilitan la presencia de la discapacidad.

En los estudios de la Organizacion de Inclusion Internacional se analiza la idea del
ciclo reproductivo de discapacidad y pobreza. La situacion de discapacidad se refleja
como producto .de la relacion directa del binomio pobreza-discapacidad y de la
situacion que viven cotidianamente las familias.

Grafica 1 El binomio pobreza-discapacidad
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Fuente: Organizacién de Inclusion Internacional, 2004

Los factores adicionales que aumentan el riesgo de pobreza estan asociados a la
condicion de discapacidad, segln el reporte anual de la Organizacion de Inclusion
Internacional, 2004. En este informe se dice que: “Los barrios de los que proceden los
discapacitados son urbano-periféricos; muchos de los hogares tienen problemas de
condiciones sanitarias basicas y de acceso a servicios de salud y educacion
principalmente. El nivel educativo de las familias es bajo, se dedican a la economia
informal o empleos eventuales” (Grupo Focal Bolivia, reporte anual de la
Organizacion de Inclusion Internacional, 2004).

Sobre el vinculo pobreza-discapacidad el Departamento Internacional de Desarrollo
del afio 2000 presenta un modelo de circulo, considerando las consecuencias y las
causas de la interrelacion de los fenomenos. El departamento considera que la gente
discapacitada tiene menos oportunidad para atender la escuela, participar en la
produccion social con su trabajo, ademas de que disfruta menos su tiempo libre y el
tiempo con su familia. (Grafica 2)




Grafica 2. Circulo de pobreza-discapacidad
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El esquema maneja tres grandes temas vinculados en un circulo externo, compuesto
por discapacidad, pobreza y vulnerabilidad, en donde cada causa es consecuencia de
la otra. Dentro del circulo externo, el interno representa el desglose de aspectos
politicos (participacion en la toma de decisiones y ejecucion de derechos civicos y
politicos), sociales (referidos a la exclusion social y la estigmatizacion de los
discapacitados por parte de la sociedad sin discapacidad) y econdmicos (relacionados
con la deficiencia de oportunidades laborales, académicas y culturales, lo que limita
su integracion y afecta en general el desarrollo inclusivo de la sociedad?).

La dinamica entre la discapacidad y la pobreza es abordada por Jenkins y Rigg (2003)
en términos de llamado “efecto selectivo”, cuya hipotesis afirma que las desventajas
economicas en que se encuentra la gente con discapacidad pueden ser causadas por la
presencia de factores econdomicos y sociales antes del momento en que se convierten
en discapacitados. La pobreza, segiin estos autores, puede reflejar desventajas
preexistentes que aumentan el efecto de la discapacidad, de manera que la gente que
vive en situacion de bajos ingresos es selectiva por el solo hecho de estar en tal
contexto y estd mas vulnerable en cuestiones relacionadas con la salud.

* Se entiende por “Desarrollo inclusive™ el disefio e implementacion de acciones y politicas para el
desarrollo socioecondémico y humano que procuran la igualdad de oportunidades y derechos para todas
las personas, independientemente de su status social, su género, edad, condicion fisica o mental, su
raza, religion, opcion sexual, etcétera, en equilibrio con su medio-ambiente (Rosangela Berman Bicler,
Equipo de Discapacidad y Desarrollo Inclusivo, Region de Latinoamérica y El Caribe, Banco Mundial,
2004: 1).



Sobre la gravedad del binomio hablan Michael Landy, Tyler Duck y Sudha Raman en
su articulo “Pobreza, discapacidad y desarrollo humano. Un enfoque psicoterapéutico
en el siglo XXI”. Los autores reconocen la existencia de un circulo vicioso entre los
dos temas y comentan los efectos negativos que tienen sobre el desarrollo de las
personas. Problemas como la malnutricion y la desnutricién, la falta de acceso a los
servicios médicos y un contexto inseguro, son las caracteristicas principales de la

pobreza que determinan y traen como consecuencia enfermedades y discapacidades
(Landy, Duck y Raman, 2007).

El estudio de Gannon y Nolan (2006) reflexiona sobre la idea de que las condiciones
econdmicas estan relacionadas con la presencia de la discapacidad en la sociedad, de
manera que ésta tiene un efecto negativo para el empobrecimiento de la gente. Se
contempla la teoria social de la discapacidad, que explica la inaceptacion de los
discapacitados en el mercado laboral o la baja remuneracion y el empobrecimiento de
¢éstos por el obsticulo de no poder cumplir los deberes como la gente sin
discapacidad.

B. Discapacidad, pobreza, vulnerabilidad y exclusién social

Aungque reconocida, el debate sobre la discapacidad, los factores que la determinan, su
magnitud y el efecto en la vida social, son temas de investigaciones continuas. Las
agencias internacionales de ayuda financiera, los gobiernos, asi como las
organizaciones de y para personas con discapacidad, han comenzado a buscar
métodos mas efectivos para aproximarse al tema del desarrollo social. La forma de
pensar ha evolucionado de una vision de la persona con discapacidad como el
problema, hacia una que reconoce que la gente con discapacidad también posee
habilidades, y en consecuencia tiene los mismos derechos de participar plenamente en
la sociedad, como las personas sin discapacidad.

Asi pues, la idea de que los problemas de discapacidad son sociales, mas que
individuales, y de que emanan de la opresion que ejerce la sociedad, mas que de las
limitaciones de los individuos, constituye una parte esencial del proceso de desarrollo
de una comprension adecuada de las respuestas de la sociedad (Oliver, 1998). Cada
vez hay mds llamados para profundizar sobre la relacion entre discapacidad y
pobreza, lo que es una recomendacion para el mejoramiento de la calidad de vida de
la gente que la padece. Los términos “pobreza”, “discapacidad” y “exclusién social”
son complejos, multidimensionales, y algunas veces controversiales. En consecuencia,
las definiciones varian y no puede haber debate sin comprenderse el modo en que son
definidos, sus caracteristicas claves, asi como el asumir y reconocer la intrincada y
especifica relacion que existe entre ellos.

En 2006 dos investigadores de Irlanda: Brenda Gannon y Brian Nolan, publican
resultados sobre la exclusion social como una consecuencia de la presencia de la
discapacidad. Las caracteristicas de la exclusion social incluyen bajos ingresos,
pobreza, bajo nivel de educacion, falta de ocupacion laboral y participacion social
como predominantes ante el fenomeno de discapacidad. Los datos del estudio
muestran que las personas con discapacidad son generalmente muy pobres.

Para las personas con discapacidad se trata no solamente de una cuestién economica,
sino también de una “falta de representatividad” que tiene graves consecuencias
relacionadas con discriminacion, subordinacién y exclusion. La relacion dual entre la



discapacidad y la pobreza implica resultados con impacto social’. Es importante
mencionar y conectar los dos conceptos porque el producto de sus efectos podria tener
caracter preventivo en el sentido de que la pobreza, como una consecuencia de los
actos sociales, y la discapacidad como construccion social, pueden ser evitadas y sus
efectos negativos disminuidos a través de adecuados disefios de politica social.

Sobre la actualidad del problema de la exclusion y la discriminacion, Miguel Székely
(2007) hace un énfasis relativo a la discriminacién en México y los tipos de grupos
discriminados. Con base en la Encuesta Nacional de Discriminacion en México, del
afo 2004, €l identifica siete grupos comiinmente asociados con practicas de exclusion
y discriminacion: adultos mayores de 60 afios, discapacitados, mujeres, poblacion
indigena, poblacion en situacion de pobreza, personas con preferencias no
heterosexuales y minorias religiosas (Székely, 2007). En la mayoria de los casos los
discapacitados son excluidos mas por un prejuicio social que por algiin motivo
fundamentado en sus limitaciones. Esta exclusion queda acentuada cuando las
discapacidades son graves y las personas que las padecen estan completamente
imposibilitadas para seguir valiéndose por si mismas. En tal sentido, la discriminacion
que se ejerce en México hacia los discapacitados no escapa de ser una de las fuentes
generadoras de desigualdad y de pobreza.

Los conceptos de pobreza y discapacidad estan también asociados al concepto de
vulnerabilidad. El Consejo de Desarrollo Social (CDS), en su segundo informe de
actividades, define la vulnerabilidad social como la nocion de naturaleza polisémica
que confluye en el riesgo que tienen los individuos, hogares y comunidades para
incorporarse, a partir de sus propias capacidades, a un proceso dindmico v sustentable
(CDS, 2005).

En el articulo “Una nueva percepcion de la discriminacion en México”, Miguel
Székely aborda la importancia del problema de la vulnerabilidad y comenta que los
grupos de pobres y de discapacitados son de los grupos més vulnerables y
discriminados en México. El nivel de discriminacion de los vulnerables se considera
como un indicador del nivel del desarrollo de México. Asi pues, de seguir la
discriminacién de la gente con bajos recursos y capacidades diferentes, puede crearse
un circulo cerrado y continuamente reproducido, transmitido generacionalmente. en
donde los pobres serdn pobres, y los discapacitados discapacitados, sin oportunidad de
cambiar su estado social.

En el 2005, el Consejo de Desarrollo Social realizd en Nuevo Ledn una encuesta
sobre discapacidad y pobreza en ciertas colonias consideradas como poligonos de
pobreza del area metropolitana de Monterrey. La encuesta es un reconocimiento del
problema y un inicio del analisis estadistico sobre la comentada relacion; de ahi que
su objetivo sea: Promover el libre ejercicio de derechos ciudadanos con énfasis en la
reduccion de causas de vulnerabilidad social, fortaleciendo los programas de
prevencion y de atencion (Consejo de Desarrollo Social, 2005). Aunque este objetivo
fue bueno no sustituy6 lo que la relacion pobreza-discapacidad ocasiona en la mayoria
de los individuos que viven en condiciones de escasez y de bajos recursos.

* Los términos “exclusién social” y “discriminacidén” se usan en el presente trabajo con sentido
igualitario a los actos que ponen en situacion de desventaja social a ciertos grupos sociales.
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C. Factores determinantes de la discapacidad

Cerrando el circulo entre discapacidad y pobreza, y sefialando mas especificamente la
influencia direccional pobreza-discapacidad, cabe considerar algunos factores que
determinan la presencia de la discapacidad. Se reconocen dos tipos de factores:
directos € indirectos. Los directos se relacionan con enfermedades cronicas,
accidentes y causas innatas; los indirectos son los que estan relacionados con la
pobreza (Dudzik, Elwan y Metts, 2000).

Las causas de la discapacidad son diversas y se relacionan con aspectos biolagicos Y
socioculturales. Algunas de las mas reconocidas son las enfermedades cronicas, los
factores genéticos, la violencia, la inaccesibilidad a servicios de salud, las
complicaciones en ¢l periodo perinatal y los problemas de nutricién. Segin el INEGI
(2000) las causas de discapacidad en México con mayor frecuencia surgen: por
enfermedad: 31.6%, accidente: 26.3%, edad avanzada: 22.7%, y causas innatas:
19.4%. El gran porcentaje de los discapacitados por causa de enfermedades indica la
relevancia del problema con la salud piblica, y la ineficacia y carencia de programas
de prevencion y promocion de salud.

En México los avances de los diversos indicadores de desarrollo social y de salud han
permitido extender la esperanza de vida y disminuir las tasas de mortalidad. A
menudo, personas que en otras circunstancias habrian fallecido, sobreviven con
secuelas fisicas y/o mentales. Por tanto, cada vez un mayor nimero de personas en el
mundo vive con algun tipo de discapacidad, con la consecuente carga econémica para
los sistemas de salud (Urquieta-Salomon, Figueroa y Hernandez-Prado, 2008).
Considerando la clasificacion internacional de la Organizacion Mundial de Salud
sobre deficiencia, discapacidad y minusvalias (OMS, 1980), se pueden describir las
enfermedades y las discapacidades desde el punto de vista psicosocial’.

Bateson (1972, 1979) construye una tipologia psicosocial de la enfermedad, que
presenta la creacion de categorias utiles y clinicamente significativas para un amplio
abanico de enfermedades cronicas que afectan a los individuos a lo largo de toda la
vida (Rolland, 2000). La tipologia contempla las siguientes pautas: 1) comienzo; 2)
curso; 3) desenlance; 4) tipo y grado de incapacitacién; 5) grado de incertidumbre.
Segun la tipologia de Bateson, la discapacidad puede ser resultado del deterioro del
funcionamiento mental o cognoscitivo (como en la enfermedad de Alzheimer), de la
percepcion (como la ceguera), del movimiento (como en el accidente cerebro-vascular
con paralisis o en la esclerosis multiple), de una disminucion de la produccion de la
energia o de la deformidad, u otras causas que conllevan estigma social (Rolland,
2000).

La tipologia psicosocial hace énfasis en la amplitud del caricter de la enfermedad,
considerando sus dimensiones médicas y sociales. Las restricciones fisicas y el
estigma social de una enfermedad son factores importantes en la discapacidad. John
Rolland (2000) comenta que por un lado los tratamientos de una enfermedad
producen dificultades psicosociales por sus efectos secundarios y desfigurantes,

* El concepto “psicosocial” contiene el sentido de factores externos e internos ante la presencia de un
fendmeno social. Segun la OMS (2001) la discapacidad tiene una comprension biopsicosocial porque
recoge las deficiencias en las funciones y estructuras corporales (nivel corporal), las limitaciones en la
capacidad para realizar actividades (nivel individual) y las restricciones en la participacion social de las
personas (nivel social).
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mientras que por otro la imagen corporal que el estigma produce interfiere con la
interaccion social normal (Rolland, 2000: 58). Todo ello resulta en la plena distincion
y categorizacion de la discapacidad como consecuencia de las enfermedades (Casado,
1995).

En la 58 Asamblea Mundial de la Salud, la OMS informa que el nimero de personas
con discapacidad es cada vez mayor debido al aumento de causas como: heridas de
guerra, minas terrestres, VIH/Sida, desnutricion, enfermedades cronicas, abuso de
drogas, accidentes y degradacion del medio ambiente. A ellas se suman, como
principales causas de discapacidad, la pobreza extrema, el envejecimiento ‘de la
poblacion y la violencia social, asi como algunos avances médicos que prolongan la
vida, pero que dejan secuelas graves en la salud de los pacientes, lo que genera una
"exigencia excesiva para los servicios de salud y rehabilitacion” (Solano, 2005).

La discapacidad es un problema social enraizado el la problematica de la salud.
Cuando se buscan sus origenes es necesario considerar y relacionar sus dos lados: el
médico (lo individual, la enfermedad) y el social (la construccion cultural del
fenomeno). Devva Kasnitz (2001), antropéloga y discapacitada, habla de la
descripcion etnografica de las causas de la discapacidad, haciendo énfasis en la
medicina antropolégica, cuyo objeto de estudio son los procesos culturales de
representacion de la salud, la enfermedad y las practicas de atencion a la salud. La
autora expone que la medicina antropologica puede traducir los esfuerzos de los
médicos sobre las perspectivas de los discapacitados y contribuir a la expansion del
acceso de los discapacitados a los servicios médicos (Kasnitz y Shuittlewordth, 2001).

D. Urbanismo, pobreza urbana, condiciones de vida

Segun el informe de la Organizacion de Naciones Unidas (ONU) del 2007, el mundo
esta sufriendo la mayor ola de crecimiento urbano de su historia. El crecimiento mas
rapido se encuentra en las dreas urbanas mas pobres (ONU, 2007). El acelerado ritmo
de crecimiento en las zonas urbanas se explica con la bisqueda por parte de la
poblacion de mejores alternativas de sobrevivencia socioecondmica.

Como continuidad del proceso de urbanizacion a nivel nacional, se estima que el area
metropolitana de Monterrey es una de las mas pobladas en México. En ella habita el
93% de los 4 millones 106 mil personas que integran la poblacion total del estado de
Nuevo Ledn, y segin estadisticas del Consejo de Desarrollo Social del Gobierno del
Estado, 1.1 millones de éstas viven en la pobreza urbana.

Considerando el fenomeno de crecimiento urbano, existen en el medio académico
varios estudios que buscan explicar su complejidad y cardcter multicausal. Con
relacion a tal caracter, la ONU aduce varias criticas sobre el aumento de la poblacion
en las zonas urbanas de las grandes ciudades, lo que refleja el empeoramiento de las
condiciones de vida y situaciones de desventaja de los habitantes de dichas areas,
porque la concentraciéon permanente de una poblaciéon numerosa en un espacio
limitado siempre acarrea problemas (Gil y Zapata, 1994).

Basandose en el informe de la Organizacion Mundial de Salud de 1996, José Gil y
Orlando Zapata (1994) comentan que las dreas urbanas en las grandes ciudades se
caracterizan por la carencia y la imposibilidad de los habitantes de tener agua potable,
electricidad y vias de acceso; también tienen carencias de educacion y salud.
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Analizando historicamente la situacion sanitaria, el urbanismo y el estado de salud,
Gil y Zapata confirman la estrecha relacion entre las normas sanitarias y el
ordenamiento urbano como aspectos claves que constituyen un elemento central en
los nuevos modelos de ciudad del siglo XX (Gil v Zapata, 1994).

La salud y su ausencia estdn inevitablemente vinculadas a las condiciones de vida de
las personas. Gil y Zapata establecen un enlace interesante entre el desarrollo
economico y la situacion de salud. Comentan que la profundizacion de la crisis
economica de los afios ochenta en México agravé el deterioro de las condiciones de
vida (vivienda, alimentacion, vestido, acceso a servicios de educacion, atencion
médica, etcétera) con el impacto correspondiente sobre la situacion de salud de la
mayor parte de la poblacion, especialmente de los grupos marginados y los
desempleados (Gil y Zapata, 1994).

Bajo la idea de que el nivel econémico de una poblacion se relaciona con su situacion
de salud, Martha Schteingard y Orlando Saenz (1991) realizan una investigacion en
la ciudad de México, vinculando las variables ambiente, salud y pobreza urbana. Al
analizar las condiciones de vida de los habitantes de los asentamientos populares, los
investigadores concluyen que el bajo nivel de vida de estos habitantes deriva de la
falta de empleo y de lo escaso de sus ingresos. Las consecuencias que todos estos
factores tienen en la salud de los residentes, por tanto, son muy graves (Schteingard y
Sédenz, 1991).

Segun Schteingard y Sdenz (1991) la salud-enfermedad es el resultado final de un
complejo proceso en el que intervienen factores de distinta naturaleza. La salud se
determina por variables subyacentes que corresponden a los factores del hébitat, que
comprende tanto el medio ambiente fisico, como el medio social.

Tabla 2. Factores de salud-enfermedad

Variables subyacentes Habitat fisico y social

En la colonia En la vivienda En la familia
Localizacion Tamario Demogréficos Econdmicos

Tamarfio Ocupacion
Infraestructura Calidad

Composicién Tipo de actividad
Contaminacion Servicios

Migracion Ingresos
Servicios Contaminacion

intramuros Fecundidad

Fuente: Saenz y Schteingart (1991).

Considerando la tabla, es importante recalcar que no es suficiente relacionar
aisladamente los factores fisicos, socio-demograficos y culturales con el cuadro de
salud, sino que es importante también integrarlos dentro de un esquema analitico, en
donde cada grupo de la variable ocupe un lugar preciso en el proceso de
determinacién de las condiciones de salud-enfermedad (Saenz y Schteingart, 1991).
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En 1980 el socidlogo Finkelshtein sostenia un punto de vista materialista de la
discapacidad: es el producto de una relaciéon mediatizada por las interacciones de las
estructuras sociales y econdmicas ante la insuficiencia individual (Oliver, 1998: 42).
Siguiendo a Finkelshtein, y naturalmente a Marx. parece claro que el sistema de
produccién desempefia un papel fundamental: con el surgimiento del capitalismo y de
la posterior mano de obra individualizada en las fibricas. junto a la gente de bajos
ingresos, las personas con insuficiencias también se encontraban en grave desventaja.
Fueron tantos los que no pudieron mantener sus trabajos, que se convirtieron en un
problema social para el estado capitalista, cuya primera respuesta fue la dureza de la
disuasién y el internamiento (Oliver, 1998: 44).

La economia politica de Marx tiene caracter materialista, y segin ella, todos los
fenémenos (incluidos los fenémenos sociales) son producidos por las fuerzas
economicas y sociales del capitalismo. La forma de que éstos se producen depende de
la economia. La discapacidad, la desigualdad social y la pobreza son producidas por

tales fuerzas.

El sociclogo Mike Oliver explica que la produccion de discapacidad y desigualdad
social estd en transicion’ (Oliver, 1998:46). Segiin €él, este proceso pasa por tres
etapas: ontologia, epistemologia y experiencia.

La ontologia busca la naturaleza de la discapacidad a través de la teoria sociologica.
En esta parte del proceso se aplican las ideas de Marx sobre la economia y la
desigualdad social. Desde la perspectiva ontologica, los discapacitados estan
excluidos del mercado laboral no por culpa de sus limitaciones personales o
funcionales, ni simplemente por culpa de las actitudes y las practicas discriminatorias
de los empresarios y de los mercados de mano de obra, sino por culpa del sistema de
organizacion del trabajo de la propia economia capitalista (Oliver, 1998: 50).

La teoria de Marx sobre la lucha por la igualdad social, la proteccion de los pobres vy
los vulnerables, es una de las ideas centrales que se retoman en la presente
investigacion. Por medio de la produccion econémica se da una explicacion del
surgimiento de la discapacidad, relacionandola con la pobreza y sus factores, mismos
que influyen en la vida de los discapacitados y aumentan la desigualdad social.

Las funciones del estado econémico juegan un gran papel en la presencia de los
fendmenos de pobreza y discapacidad. Se puede deducir que el nivel econémico
determina el nivel y la magnitud de la pobreza. Por otro lado, el contexto de escasos
recursos determina el estado de salud y las capacidades de cada persona. Esta cadena
de “impactos” se reproduce durante las diversas épocas y su resultado esta vigente
para la realidad mexicana.

’ Los términos “discapacidad”, “pobreza” y “desigualdad social” son usados en el sentido de

P

pertenencia al grupo de los vulnerables en la sociedad.



CAPITULO 2. MARCO TEORICO

En este capitulo se presentan las principales corrientes que hablan del origen historico del
concepto de discapacidad, desde el ambito médico hasta el psicosocial, y se hace la division
de las discapacidades segiin la clasificacion de México, dandose ademas informacion de su
conceptualizacion legal.

A continuacién se profundiza la temética con debates acerca de las perspectivas politicas y
socioldgicas de la discapacidad, lo que permite identificar las formas en que el fenomeno se
conoce actualmente. Se identifican los modelos de intervencion aplicados en el contexto
mexicano.

El capitulo desarrolla el eje de la pobreza como otra rama vertebral del estudio. Se analiza
la pobreza en México. Nuevo Leén y Monterrey, como lugares donde se concentra el
fenémeno de la pobreza urbana. Se cuestionan las politicas publicas y sociales del enfoque
neoliberal, tomando como referencia el Plan Nacional de Desarrollo 2007-2012 de México.



2.1 El concepto del fenémeno social de la discapacidad

La evidencia estadistica convierte al problema de la discapacidad en un tema de actualidad.
Sobre lo que es real Ezequiel Ander-Egg ofrece una definicion: es “aquello que realmente
existe y se desarrolla” (Ander-Egg, 1995), como “los elementos o hechos, que en la
realidad social se hacen patentes por si mismos y que son objeto de observacién o de
experiencia”.

La discapacidad, confirmada con nimeros cuantificables, permite presumirla como un
fenomeno social. Entendida como fendmeno, es impuesta por la sociedad y no es un
atributo de la persona. En ella estan implicitas las practicas y representaciones que
determinan la existencia particular de los individuos. En relacién con esto, Len Barton
(1998) comenta que la discapacidad es “un fendmeno que surge del fracaso de un entorno
social estructurado a Ia hora de ajustarse a las necesidades y aspiraciones de los ciudadanos
con carencias, mas que la incapacidad de los individuos discapacitados para adaptarse a la
exigencias de la sociedad”.

2.2 Definiciones y clasificaciones de la discapacidad

El orden del concepto de discapacidad aborda clasificaciones contemporaneas 221)y %
definicion legal segtin la legislacion mexicana (2.2.2). La transformacion de la mirada y las
visiones del concepto son representados por la categorizacion cientifica en modelos de
discapacidad (2.2.3) y en sus perspectivas sociopoliticas (2.2.4).

2.2.1 Definiciones segun la Organizacion Mundial de Salud
La discapacidad ha sido entendida a lo largo del tiempo como enfermedad, deficiencia,
dependencia, insuficiencia, desgracia o castigo divino (Barnes, 1998). Ella se considera uno
de los principales problemas de salud publica en México, en las décadas recientes
(Urquieta-Salomon, Figueroa y Hernandez-Prado, 2008).

Depende de la salud del individuo el que ¢l mismo pueda realizar ciertas actividades
sociales. En esta linea de pensamiento la Constitucion de 1946 de la Organizacion Mundial
de la Salud define la salud como “el estado de completo bienestar fisico, mental y social. y
no solamente la ausencia de afecciones y/o enfermedades™ (OMS, 2007). lo que refleja la
importancia del desarrollo social en el bienestar individual.

La presencia de enfermedad o la ausencia de salud puede llevar al individuo a diferentes
resultados, dependiendo del grado de la enfermedad y su magnitud. Uno de los indicadores
de salud utilizado por la Organizacion Mundial de la Salud es la morbilidad. En paises en
vias de desarrollo, como México, este indicador muestra el nivel del estado de salud de la
poblacién. La morbilidad. entendida como incidencia y prevalencia, incorpora también las
dimensiones, el grado de discapacidad y su duracion. En lo ultimo consiste la medicion de
las consecuencias no mortales (Urquieta-Salomon, Figueroa y Hernandez-Prado, 2008).
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Al dar importancia a las consecuencias no mortales para la salud publica, la Organizacion
Mundial de Salud elabora el indicador DALE (Disability—Adjusted—Life—Expectancy). Este
indicador mide de forma conjunta las consecuencias mortales y discapacitantes. Su calculo,
a partir de los datos de incidencia, duracion y discapacidad asociada, se basa en
estimaciones epidemiologicas y no en datos empiricos (Jiménes, Gonzalez, Moreno, 2001).
Segtn Urquieta-Salomon, en Meéxico, los avances en diversos indicadores de desarrollo
social y de salud han permitido extender la esperanza de vida y disminuir las tasas de
mortalidad (Urquieta-Salomon, Figueroa y Hernandez-Prado, 2008). Sin embargo, el autor
destaca que las personas que en otras circunstancias habrian fallecido, sobreviven con
secuelas fisicas o mentales. Con este hecho explica el numero de personas en condicion de
discapacidad.

Segin los estandares de la Organizacién Mundial de la Salud, en su Clasificacion
Internacional de Insuficiencia, Discapacidad y Minusvalia (International Classification of
Impairment, Dishability and Handicap, ICIDH), existen tres categorias de ausencia de salud
en las personas. Estas categorias son: minusvalia, discapacidad e insuficiencia. ‘

Ia enfermedad es la situacion intrinseca que abarca cualquier tipo de enfermedad, trastorno
o accidente. La deficiencia, dentro de la experiencia de la salud, es toda pérdida o
anormalidad de una estructura o funcion psicologica, fisiologica o anatomica. La
discapacidad, dentro de la experiencia de la salud, es toda restriccion o ausencia (debida a
una deficiencia) de la capacidad de realizar una actividad en la forma o dentro del margen
que se considera normal para un ser humano.

La minusvalia, dentro de la experiencia de la salud, es una situacion desventajosa para un
‘ndividuo determinado, consecuencia de una deficiencia o discapacidad que limita o impide
el desempefio de un rol que es normal en su caso (en funcién de la edad, sexo y factores
sociales y culturales) (ICIDH, OMS. 1980). Las deficiencias representan trastornos a nivel
de 6rgano, porque son consecuencias anatomicas para los individuos. Las discapacidades
representan trastornos a nivel de las personas porque derivan de la ausencia de participar en
la vida social. Es un rendimiento funcional el que impide la actividad social de los
individuos (OMS, 1983). Las minusvalias son consecuencias de las deficiencias y las
discapacidades, y afectan la adaptacion al entorno del individuo.

Figura 2. Modelo de las consecuencias de las enfermedades. Secuencia de conceptos
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La figura 2 demuestra la relacién entre los conceptos, los cuales derivan uno del otro,
llevando elementos y caracteristicas que aumentan su grado de complejidad cuando se trata
del estado fisico, social, y de la interaccion con el entorno.

La Clasificaciéon Internacional de Deficiencias, Discapacidades y Minusvalias, indica las
secuencias biomédicas de la enfermedad. Ella contempla el modelo médico de la
discapacidad y la percepcion de ésta como problema individual. En el 2001 la OMS
reorganiza la CIDDM con respecto a las consecuencias de la salud que deja la enfermedad.
Se consideran los factores del entorno como importantes para la presencia y frecuencia de
la discapacidad.

Esta medida sirve para conocer en todo momento cudl es el estado de salud, asi como para
valorar las contribuciones de las diferentes causas de mortalidad a partir de aquella. A
diferencia de los indicadores tradicionales de salud, basados en mortalidad, la CIF tiene en
cuenta las consecuencias de la salud (Jiménes, Gonzalez, Moreno, 2001).

Figura 3. Modelo de las consecuencias de salud. Interaccién entre los conceptos.
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Fuente: OMS, 1983. En: Revista Espaiiola de Salud Publica.

La Clasificacion Internacional de Funcionamiento y de Discapacidad esta basada en la
Clasificacion Internacional de la Enfermedades (OMS, 2002). Analizando la figura 7 56
pueden distinguir dos partes de la clasificacion. La  primera cubre la funcion y la
discapacidad. Esta compuesta por las funciones, las estructuras corporales y definidas. Del
otro lado, la segunda parte representa las actividades v la participacion de los individuos,
incluyendo las limitaciones para cumplirlas. Como tales se consideran los factores
ambientales y personales, que puedan impedir la realizacion de las actividades individuales
y la participacion en eventos de la vida social.
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La CIF contempla el modelo social de la discapacidad y destaca la importancia al entorno
como factor determinante ante la presencia de la discapacidad. Para el contexto mexicano,
el INEGI, en el afio 2000, basandose en el Clasificador Internacional de la Discapacidad de
la OMS, clasifica y depura las descripciones de las respuestas asentadas en el XII Censo
General de Poblacién y Vivienda. Retomando la definicion de la OMS se adecua para el
levantamiento censal, en el manual del entrevistador, de la siguiente forma: “una persona
con discapacidad es aquella que tiene alguna limitacion fisica o mental para realizar
actividades en su casa, escuela o trabajo, como caminar, vestirse, bafiarse, leer, escribir,
escuchar, etcétera” (Clasificacion del tipo de discapacidad, INEGI, 2000).

Enseguida se presentan los tipos de discapacidad en México, considerando el XII Censo
General de la Poblacién y Vivienda 2000.

2.2.1.1 Tipos de discapacidad considerando el XII Censo General de Poblacion y
Vivienda 2000, México

El XII Censo General de Poblacién y Vivienda 2000 distingue cinco tipos de discapacidad:
motriz, visual, mental, auditiva y del lenguaje, agrupando el resto de los tipos en una
categoria denominada “otro tipo de discapacidad”.

A. Discapacidad motriz

La discapacidad motriz representa la de los grupos neuromotrices y musculo-esquelético.
La primera se refiere a la dificultad que una persona enfrenta para moverse, caminar,
mantener ciertas posturas, asi como habilidades para agarrar o sostener objetos. La segunda
es aquella que dificulta la movilidad de algin segmento corporal a consecuencia de un dafo
neurologico.

B. Discapacidad visual

La discapacidad visual se refiere a la disminucion que sufre una persona en su capacidad
visual; incluye a las personas ciegas y con debilidad visual.

C. Discapacidad mental

La discapacidad mental es caracterizada por un funcionamiento intelectual y de
comportamiento inferior al promedio. Se distinguen en general  tres  mniveles de
discapacidad mental: leve, moderado y severo (profundo).

D. Discapacidad auditiva
[a discapacidad auditiva tiene que ver con Ja alteracion de una de las vias a través de las

cuales se perciben los sonidos: algunas son la sordera € hipoacusia. la cual puede atenuarse
mediante la utilizacion de un aparato auditivo.
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E. Discapacidad del lenguaje

Esta discapacidad se debe a problemas en los 6rganos del lenguaje, como labios, paladar y
nariz, entre otros; y se caracteriza por sustituciones, omisiones, adiciones o distorsiones del
lenguaje. En este tipo de discapacidad se encuentran la rinitis, mudez, laringectomia y labio
leporino, entre otros problemas de articulacion fonética.

2.2.2 Definicion legal de la discapacidad en el estado de Nuevo Leén

En el afio 2006, en el estado de Nuevo Leon, se acepta la ley para la promocion y la
proteccion de la equidad y accesibilidad universal de las personas con discapacidad. Esta
ley promueve la equiparacion de oportunidades de participacién social para las personas
con discapacidad en los dambitos de educacion, salud, transporte y accesibilidad, deporte,
cultura y recreacion, asi como acceso al desarrollo social, sefialando que la discapacidad
debera incluirse en todas las acciones gubernamentales orientadas en favor de la sociedad.

Dentro del marco de la dicha ley, una persona con discapacidad “es aquella que presenta
una deficiencia fisica, mental o sensorial, ya sea de naturaleza permanente o temporal, que
limita la capacidad de ejercer una o mas actividades esenciales de la vida diaria, que puede
ser causada o agravada por el entorno econémico y social” (Ley para la Promocién y
Proteccion de la Equidad y Accesibilidad Universal de las Personas con Discapacidad del
Estado de Nuevo Ledn, Titulo Primero, Capitulo Unico: Disposiciones generales, p.8.
2006, Nuevo Leon, México). S

La Ley deroga los decretos por los que se habia creado el comité técnico para la promocion
y proteccién de la equidad y accesibilidad universal de las personas con discapacidad, “un
organo de consulta y asesoria para establecer acciones especificadas de concertacion,
coordinacion, planeacién, promocién y seguimiento de las acciones que permitan garantizar
condiciones favorables a las personas que enfrentan algun tipo de discapacidad” (Ley para
la promocién y Proteccion de la Equidad y accesibilidad Universal de las personas con
Discapacidad del Estado de Nuevo Leén, Titulo Primero, Capitulo tercero: Del comité
técnico para la promocion y proteccion de la equidad y accesibilidad universal de las
personas con discapacidad, Articulo 45, p.23, 2006, Nuevo Leon, México).

En materia laboral establece el disefio de un Programa de Trabajo y Capacitacion para las
Personas con Discapacidad. que sea la punta del desarrollo humano de este sector. En lo
concerniente a la educacion, la ley contempla la creacion de un programa de becas. el
reconocimiento a la lengua de signos mexicana y la asignacién de un porcentaje de textos al
Sistema Nacional de Bibliotecas en Escritura Braille.

Ademas, contempla la creacion de un banco de protesis y de ayudas técnicas, tanto en la
federacion como en las entidades. la creacién de centros de asistencia social y la emisién de
una clasificacion nacional de discapacidades. También se establecen previsiones en materia
de accesibilidad arquitecténica del entorno urbano y la vivienda, transporte publico y
comunicaciones, deporte y cultura, y seguridad publica.




2.3 Modelos de discapacidad

“Modelo” es una palabra que en las ciencias humanas se utiliza con diferentes significados
y alcances. Para la elaboracién del presente trabajo se retomé el significado que le dio
Ander-Egg, definiéndola como “mecanismo oculto facilmente imaginado que explica todos
los fenémenos observables™ (Ander-Egg, 1995: 274). Los modelos describen, explican y
predicen el comportamiento de un fenémeno natural o de componentes del mismo. Los
diferentes modelos de atencién a las personas con discapacidad son resultado de
condiciones sociales, econdmicas, politicas y filoséficas que se han dado a través del
tiempo.

La atencién que historicamente la sociedad ha brindado al pobre, al vulnerable y ala
persona con discapacidad, est4d basada en el modelo de caridad inglés en el que
generalmente se otorgan beneficios insustanciales, acompafiados algunas veces de la
restriccion de ciertos derechos sociales (Riox, 1998; citado por Flores Bricefio, 1999y, De
interés ha sido el condicionamiento que ha ejercido en el modo de comprender y clasificar
las discapacidades y en la respuesta que las instituciones, y en wltima instancia la sociedad,
han dado.

Segun Flores Bricefio, los diferentes modelos propuestos para explicar y clasificar la
discapacidad, pueden ser expresados dentro de un marco dialéctico entre el “modelo
médico™ y el “modelo social” (Flores Bricefio, 1999). Esta dialéctica propone dos distintas
maneras de conocer el fenémeno de la discapacidad: por un lado, el modelo médico
considera la discapacidad como un problema de la persona directamente causado por una
enfermedad, trauma o condicion de salud, que requiere de cuidados médicos prestados en
forma de tratamiento individual por profesionales; por otro lado, el modelo social considera
el fenémeno fundamentalmente como un problema de origen social y principalmente como
un asunto centrado en la completa integracion de las personas en la sociedad.

A pesar de que en la literatura puede encontrarse una variedad de modelos de discapacidad,
el presente trabajo retoma los modelos desarrollados en el sistema de Clasificacién de los
Discapacitados promovido por la Organizacién Mundial de Salud.

A continuacion se presentan los modelos de discapacidad y las perspectivas sociopoliticas
del concepto de la discapacidad como fenémeno social.

2.3.1 El modelo médico de la discapacidad

El modelo médico de la discapacidad estd basado en el “modelo de la enfermedad” de
Talcott Parsons (1951). De forma resumida, el modelo sostiene que cuando aparece la
enfermedad. los “enfermos” deberian adoptar el papel de tales. Las personas quedan
privadas de cualquier expectativa y responsabilidad normales. La persona incluso se
considera inferior biolégicamente, destacando la pérdida de alguna funcion, distinguiendo
la discapacidad como un estado indeseable. En general se considera que no son
responsables de su condicion y no se espera de ellas que se recuperen por voluntad propia
(Oliver, 1998). A esta vision individualista del fenémeno de discapacidad, Mike Oliver
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(1998: 48) la llam6 “tragedia personal”, pues supone que los individuos que la “sufren” se
adapten a su terrible circunstancia y la acepten.

La atencién que se otorga con base en el modelo médico intenta curar manifestaciones
clinicas de la enfermedad a través de un sistema organizado de atencién, que se interesa
mas en modificar las condiciones bioldgicas de la persona. Bajo este concepto se asume
que cualquier dificultad organica implica una desviacién de los parametros “normales” que
la persona debiese presentar (Quinn, 1998: XIX; citado por Flores Bricefio, 1999).

De esta manera las consecuencias de la enfermedad (definidas segun CIDDM como
discapacidad) fueron interpretadas y clasificadas, aplicando a ellas el modelo de
enfermedad tradicionalmente utilizado en las ciencias de la salud. En éste el déficit o
discapacidad adquiere las connotaciones del sintoma, siendo por tanto descrito como una
desviacién observable de la normalidad bio-médica de la estructura y funcién
corporal/mental que surge como consecuencia de una enfermedad, y ante la que hay que
poner en marcha medidas terapéuticas o compensatorias, generalmente de caracter
individual.

Para Urquieta-Salomon, Figueroa y Hernandez-Prado, el término “discapacidad” abarca no
solo a la enfermedad, trastorno o anormalidad funcional de la persona, sino las limitaciones
para llevar a cabo actividades en condiciones normales, asi como las restricciones en la
participacion social. Esta definicion conlleva la idea de que las funciones sociales de una
persona con discapacidad estan relacionadas con lo que es “social”, con los miembros de
una comunidad con la que esta en contacto y trata de participar. Las relaciones entre el
discapacitado y la comunidad social se expresan a través del empleo, la educacion, la
comunicacion y otras actividades de la vida social.

Como anteriormente se habia comentado, el modelo médico de la discapacidad esta
contemplado en la Clasificacion Internacional de Insuficiencia, Discapacidad y Minusvalia
(CIIDM) de la Organizacion Mundial de Salud. De acuerdo con Flores Bricefio. el marco
conceptual de la CIIDM, ademas del aspecto biométrico, reconoce en cierta forma las
condiciones sociales y el medio ambiente que rodea a las personas con discapacidad. Sin
embargo, carece de claridad en la definicion de sus conceptos, e incluso se ha sugerido que
algunos de ellos conllevan un mensaje peyorativo hacia la discapacidad (Bricefio. 1999).

Bajo el modelo médico de la discapacidad y la construccion de la estigmatizacion de la

discapacidad, de Goffman®, puede ampliarse el concepto de discapacidad. ofreciendo una

vision de los déficits y la presencia de la anormalidad como realidades que tienen una
consecuencia en la conducta del individuo y en sus relaciones con la sociedad.

' Para Goffman, la divisién de las personas como “normales” y “anormales”, “sanos” y “enfermos”, los
estigmatiza y esto lleva después a la discriminacion de los “anormales™ (Barnes, 1998).
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2.3.2 El modelo social de la discapacidad

El avance en la comprension de la discapacidad y su teorizacién no es un proceso aislado
de la realidad que se sitia s6lo en el plano de las ideas. Desde las décadas de los sesenta y
setenta del siglo XX, especialmente en el contexto de Estados Unidos, Gran Bretafia y los
paises escandinavos, aparecen diversos movimientos sociales por parte de colectivos
“desfavorecidos”, como personas de raza negra y otras minorias étnicas, mujeres y personas
con discapacidad, que denuncian su situacién de marginacioén y piden el reconocimiento de
sus derechos civiles como ciudadanos y ciudadanas en situacién con igualdad social
(Abberly, 1998).

En el caso de las personas con discapacidad, surge en Estados Unidos el denominado
Independent Living Movement (Movimiento de Vida Independiente), cuyas caracteristicas
son definidas por la activista principal del movimiento, Jenny Morris:

- Que toda vida humana tiene un valor;

- Que todos, cualquiera que sea su insuficiencia, son capaces de hacer elecciones;

- Que las personas que estan discapacitadas por la reaccién de la sociedad a la
insuficiencia fisica, intelectual y sensorial, y a las afecciones emocionales, tienen
derecho a ejercer el control de sus vidas;

- Que las personas discapacitadas tienen derecho a la plena participacién en la
sociedad (Jane Morris, 1993; citada por Abberly, 1998: 92).

En el contexto de diversos movimientos y organizaciones civiles de ayuda a los
discapacitados evoluciona el modelo de discapacidad en un modelo social. Este modelo
postula que la discapacidad no es solo la consecuencia de los déficits existentes en la
persona, sino la resultante de un conjunto de condiciones, actividades y relaciones
interpersonales, muchas de las cuales estan motivadas por factores ambientales.

Analizando el modelo social de la discapacidad, Bricefio comenta que la discapacidad es el
producto de la interaccion de las diferentes limitaciones funcionales con los factores
ambientales; es el resultado entre la interaccion de la persona con discapacidad con la
sociedad en la cual se desenvuelve (Bricefio, 1999).

En este modelo se tiende a localizar las limitaciones inherentes a la discapacidad en el
entorno construido (donde se hallan las barreras fisicas) y en el entorno social, que impone
estereotipos y limitaciones a la participacion. En consonancia con esto, Brisefio destaca que
la discapacidad debe ser percibida como una responsabilidad publica. Con esta premisa
hacia las personas con discapacidad, establece una fase crucial para aceptar o rechazar los
postulados y compromisos del modelo social (Bricefio, 1999).

2.4 Perspectivas sociopoliticas
A través del analisis sociopolitico se puede seguir el proceso evolutivo del concepto de

discapacidad, el enfoque social del término y los diferentes tipos de relaciones entre los
discapacitados y la sociedad en que conviven.

Los analisis sociopoliticos de la discapacidad se desarrollan a partir de la contribucion de
dos corrientes cientificas de estudio de la realidad humana que se interrelacionan en varios
aspectos en sus lineas de investigacion. Un grupo de analisis parte de la tradicion
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estadounidense en donde el interaccionismo construye la discapacidad por medio de los
significados y las interpretaciones de los individuos y el funcionalismo estructural percibe
al discapacitado como producto del sistema y la estructura social. La otra vision se inspira
en las teorfas materialistas de Marx y Engels, llegando a afirmar que la discapacidad y la
dependencia son la “creacién social” de un tipo particular de organizacion social basada en
la economia, en concreto que se trata de un producto del capitalismo industrial (Barnes,
1998).

2.4.1 Interaccionismo simbélico

El interaccionismo simbélico ha proporcionado una base conceptual y un modelo de
investigacién fenomenoldgica en el campo de la discapacidad. Entre sus presupuestos
basicos se considera que las personas, como seres sociales, otorgan un significado a las
cosas o situaciones que observan o viven, influidas por la forma de ver o definir las cosas
por parte de otras personas.

Para Schutz los significados hacen referencia al mundo en que los actores determinan qué
aspectos del mundo social son importantes para ellos. El habla de significados subjetivos y
objetivos, y considera que los significados subjetivos son estos componentes de la realidad
que a traveés de nuestra propia construccién mental consideramos como significativos. Los
significados objetivos son aquellos que existen en la cultura y se comparten por toda la
colectividad de actores sociales (Ritzer, 1999: 522).

Mike Oliver (1998) comenta que la teoria interaccionista explica la discapacidad como una
desviacion social a partir de la ausencia de obligaciones y responsabilidades sociales que
esta explicita en el constructo del papel del enfermo y en la vision negativa de la
insuficiencia que prevalece en las sociedades postindustriales.

Segin Mead, la experiencia de la gente puede ser explicada desde el punto de vista de su
conducta (Ritzer, 1999: 470). De aqui, la cultura y la realidad objetiva, entendidas como los
valores de comin aceptacion, participan en la construccion del acto social y la reaccion
social hacia las personas con discapacidad. Mead define el acto social como una conducta
de estimulo y respuesta. Es decir que ciertos estimulos externos causan el que las personas
respondan con un acto (Ritzer, 1999: 471). Bajo este pensamiento, Oliver (1998) denota
que la objetividad del significado de la discapacidad considera que la reaccion social hacia
las personas con discapacidad es una “conducta socialmente proscrita” que les etiqueta y
acepta como “incapaces de cumplir con los ideales liberales de la responsabilidad
individual”,

No obstante las aportaciones de la teoria del interaccionismo simbolico, puede ponerse en
duda la “realidad objetiva” de la discapacidad afirmando que, mas que entenderla como
algo inherente al individuo, debe entenderse como una etiqueta negativa que unas personas
aplican sobre otras. cuyo efecto es el reforzamiento de la marginacion y la exclusion social.
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2.4.2 Funcionalismo-estructural :

Las ideas fundamentales de esta escuela tienen larga historia sociologica. El funcionalismo-
estructural considera que el propésito de la sociedad es el de mantenimiento del orden y la
estabilidad, y que la funcién de sus partes y el modelo en que éstas estan organizadas -la
estructura social- serviran para mantener ese orden y esa estabilidad (Villalva, 2003).

Segun Collin Barnes (1998), el funcionalismo-estructural explica la “construccion social”
del problema de la discapacidad como un resultado inevitable de la evolucion de la
sociedad contemporanea. Como sefiala Barnes (1998): los analisis politicos (fundamentados
en la investigacion histérica sobre los siglos XIX y XX en Estados Unidos, Gran Bretafia y
Alemania) ponen de relieve que las sociedades “desarrolladas” funcionan mediante un
complejo sistema de distribucion de bienes, cuyo principio motor es el trabajo. Dado que no
todos pueden trabajar, se desarrolla un segundo sistema basado en las percepciones de
necesidad, y unos servicios para dar respuesta a las necesidades.

El acceso al sistema de necesidades y la obtencién de beneficio por parte de “los
necesitados” supone la vigencia de unos estamentos profesionales que controlen la
“correcta” distribucién de este sistema de bienestar que ofrece el estado. Por lo tanto, la
definicién de lo que es discapacidad es una cuestion compleja, cuya “construccion” social
se explica con referencia a la acumulacion de poder por parte de la profesion médica y la
necesidad que tiene el estado de limitar el acceso al sistema de bienestar que ¢l patrocina”
(Barnes, 1998).

Wolf Wolfensberger (1989), promotor del movimiento de normalizacién de servicios en
Europa, aporta también una vision critica del tema sosteniendo que la construccién social
de la discapacidad y la dependencia es una “funcién latente”, pero esencial, del crecimiento
de las “industrias de servicios humanos” desde 1945. Todas las agencias e instituciones
manifiestan sus objetivos y funciones explicitas (recuperacion, educacion, reinsercion
profesional), pero lo mas importante son las funciones no reconocidas publicamente,
ocultas.

En los paises desarrollados y estados de bienestar las industrias de servicios humanos
cobran cada vez mayor importancia y estdn interesadas en crear y mantener grandes
cantidades de personas “devaluadas” y dependientes, con el fin de asegurar el trabajo
propio. Esto, parad6jicamente, estd en clara oposicion con la pretendida y explicita funcién
de rehabilitacion e integracién en la comunidad (Wolfensberger, 1989; citado por Barnes,
1998).

En esta misma linea se sitan los andlisis criticos de otros autores americanos como Gary
Albrecht (1992). quien considera que la discapacidad esta producida por “el negocio de la
discapacidad”, en el que se incluyen no sélo los servicios oficiales, sino también las
iniciativas particulares, incluso las emprendidas por las propias personas con discapacidad.
pues la discapacidad y la rehabilitacion se han convertido en mercancia y en objeto de
interés comercial (Albrecht, 1992; citado por Barnes, 1998).

Los citados analisis sobre politicas econdmicas y la disposicion de servicios llevan a estos
autores a sefalar la necesidad de modificar la organizacién politica basada en modelos
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paternalistas de provisién de servicios y sefialan que la discapacidad “es un problema
inevitable de la evolucién de la sociedad industrial” (Barnes,1998).

2.4.3 Materialismo y discapacidad _

Segun la perspectiva materialista, la discapacidad estd creada a partir de las estructuras
economicas y politicas de la sociedad. Las personas con discapacidad constituyen, por esto,
un grupo social oprimido y desvalorado. En comparacion con las perspectivas antes
mencionadas, dénde la discapacidad se considera como déficit individual, o como
desviacién social, el enfoque materialista cuestiona las raices de la discapacidad y la
considera como una “produccién” social.

El papel de la discapacidad, escrito desde una posicion radical, se expresa en la Unioén de
Personas con Insuficiencias Fisicas contra la Discriminacién (Union of the Physically
Impaired Against Segregation (UPIAS) (Oliver, 1998). UPIAS representa a un grupo de
personas con discapacidad, que después de haberse reunido regularmente para compartir
sus experiencias y fomentar colectivamente sus luchas personales, concluye que la
discapacidad es una forma de opresion social (Oliver, 1998: 41):

“En nuestra opinién, es la sociedad la que incapacita realmente a las personas con
deficiencias. La discapacidad es algo que se impone a nuestras deficiencias por la forma en
que se nos aisla y excluye innecesariamente de la participacion plena en la sociedad. Por
tanto, los discapacitados constituyen un grupo oprimido de la sociedad. Para entenderlo es
necesario comprender la distincion entre la deficiencia fisica y la situacion social, a la que
se llama ‘discapacidad’, de las personas con tal deficiencia. Asi, definimos la deficiencia
como la carencia parcial o total de un miembro, o la posesion de un miembro. Organo o
mecanismo del cuerpo defectuosos; y la discapacidad es la desventaja o la limitacién de la
actividad causada por una organizacion social contemporanea que tiene en escasa o en
ninguna consideracion a las personas con deficiencia fisicas, y por tanto las excluye de la
participacion en las actividades sociales generales. La discapacidad es, por consiguiente,
una forma particular de opresion social” (UPIAS, 1976: 3-4),

Vic Finkelstein (1980), miembro de UPIAS, hace una interpretacion critica materialista de
la historia y afirma que la discapacidad es un producto del desarrollo de la sociedad
industrial occidental. Este autor divide la historia en tres fases. La fase uno corresponde al
periodo feudal europeo (Gran Bretafia), en que las personas con limitaciones participaban
en el modo de produccién rural sin problemas. Pero durante la industrializacion (la fase
dos). en el siglo XIX, las personas con limitaciones fueron excluidas, porque eran
incapaces de adaptarse al ritmo laboral de las fibricas. Asi fueron apartadas de la actividad
economica y social general, consideradas enfermas y recluidas en instituciones de caracter
sanitario. La tercera fase acaba de empezar y supondra el final de la opresion de las
personas discapacitadas. gracias al desarrollo y el uso de la tecnologia y el trabajo conjunto
de esas personas y de otras que se solidarizan con ellas (Barnes, 1998).

Desarrollando esta perspectiva critica social de la discapacidad y considerando el analisis
de Finkelstein, Barnes (1998) afirma que la discapacidad puede clasificarse como simplista
y exclusivamente optimista. El autor discute que es simplista porque supone que existe una
relacion directa entre el modo de produccién y las ideas y experiencia de discapacidad; es
demasiado optimista por la suposicion de que el avance tecnologico y la participacién en el



ol

trabajo integrardan de nuevo a las personas discapacitadas en la sociedad en niveles de
igualdad. La tecnologia puede servir para capacitar o para discapacitar atin mas a las
personas, y los intereses profesionales han demostrado ser una de las mayores barreras para
las personas discapacitadas.

Otro representante de la perspectiva materialista, Mike Oliver (1998), defiende que la
economia tiene un lugar central en la produccion de la discapacidad, a través de la
organizacion social del trabajo. Fl destaca que la opresién social a la que se enfrentan los
discapacitados tiene sus raices en las estructuras econémicas y sociales del capitalismo, que
por si mismas producen racismo, sexismo, homofobia, gerontofobia y discapacidad.

La exclusién de las personas con discapacidad para el mercado laboral, desde la perspectiva
materialista, es debida al sistema de organizacién social basado en trabajo, lo que describe
al sistema econdmico capitalista. En relacién con esto, la ideologia marxista complementa
que la cultura es producto de la economia (Barnes, 1998). Asi pues, el comportamiento
social hacia los discapacitados y la creacién del fenémeno de la discapacidad, como tal, es
resultado de las reglas de produccién, intercambio, distribucién y consumo de bienes.

2.5. El concepto de pobreza

Una de las caracteristicas actuales de la sociedad mexicana es su concentracion en las
grandes ciudades del pais, particularmente en las 31 zonas metropolitanas que componen el
sistema urbano nacional. Segun datos del II Conteo de Poblacién y Vivienda (INEGI,
2005), la poblacién en las principales zonas metropolitanas (Valle de México, Guadalajara,
Monterrey, Puebla-Tlaxcala y Toluca) es de 29.7% (31 millones 684 mil 702 habitantes) de
la poblacion total (actualmente de mas de 106 millones).

En las grandes ciudades, con el crecimiento de la poblacién se profundizan cuestiones
como las desigualdades economicas y sociales. Asi el investigador Tito Olazabal (1994)
sefiala que después de los afios ochenta, con el crecimiento econémico del pais crece el
empleo en la mayoria de los sectores econémicos, lo que lleva como consecuencia un alto
grado de urbanizacion. Segun el mismo autor, vivir en un barrio pobre en una ciudad
metropolitana cuesta més caro que vivir en cualquier otra parte de la ciudad. Esta idea esta
apoyada con informacion del PND 2007-2012, donde se sefala que los altos gastos de los
habitantes de los barrios pobres en las zonas metropolitanas (ZM) resultan en
empobrecimiento de los mismos.

Segiin estadisticas del Consejo de Desarrollo Social del Gobierno de Nuevo Leén. en el
area metropolitana de Monterrey habita el 93% de los 4 millones 106 mil personas que
integran la poblacion total del estado (1.1millones). muchas de ellas viviendo en la pobreza
(Consejo de Desarrollo Social, 2006).

La informacion sefiala uno de los principales problemas que es eje importante para las
politicas sociales a nivel nacional y municipal. El conocimiento del concepto de la pobreza,
sus dimensiones y efectos, se considera como un elemento que repercute en las formas de
acceso a mejores condiciones de vida y de salud.
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Sin pretender ahondar en el término de pobreza, como tal, se comentan algunas
definiciones y tipos de ésta, asi como diferentes perspectivas tedricas e ideolégicas.

2.5.1 Definiciones

La pobreza es un fenémeno complejo y multidimensional, por lo cual existen varias
definiciones y modos de medirla. Tradicionalmente la pobreza se define como la privacion
material, medida mediante el ingreso o el consumo del individuo o la familia.

Se habla de pobreza extrema o pobreza absoluta como la falta de ingreso necesario para
satisfacer las necesidades bdsicas de alimentacién. Estas Gltimas suelen expresarse en
términos de requerimientos cal6ricos minimos. Adicionalmente existe la definicion de
pobreza general o relativa, que es la falta de ingreso necesario para satisfacer tanto las
necesidades alimentarias basicas como las necesidades no alimentarias basicas, tales como
vestido, energia y vivienda (UNDP 2007).

La pobreza urbana es un estado de privacion asociado a condiciones de empleo, subempleo
e informalidad, que coloca a los trabajadores y a sus familias en una situacién de
precariedad. Miguel Székely (2005) discute la conceptualizacion de la pobreza, sefialando
que la pobreza constituye una privacion e incapacidad de satisfacer las necesidades mas
fundamentales del hombre. Basdndose en Marx, el autor ofrece dos conceptuaciones de la
pobreza: una que la considera como un fenémeno relativo —en el tiempo y en el espacio— y
otra que la conceptia como un fenémeno absoluto en el campo de las capacidades del
hombre, pero con diferentes dimensiones en el espacio de las necesidades y de los recursos
requeridos para la satisfaccion de las mismas (Székely, 2005:38).

Julio Boltvinik (1994) enmarca la discusion sefialando que las necesidades humanas y la
manera especifica en que se configuran en una sociedad remiten el fundamento de la nocion
de la pobreza. El autor considera que las capacidades y las necesidades humanas han sido
producidas, al igual que los bienes y servicios. De su lectura se desprenden tres
consecuencias: el cardcter historico y dindmico de las necesidades humanas; la negacién de
la tesis de que las necesidades humanas proceden del sujeto como su fuente original; el
rechazo del concepto de la produccion como un mero instrumento al servicio de la
satisfaccion de necesidades preexistentes (Boltvinik, 1994).

Boltvinik habla de dos tipos de necesidades humanas: bioldgicas y sociales. Las
necesidades biologicas orientan el proceso de produccion ulterior. En consecuencia las
necesidades sociales concretas de una sociedad constituyen un proceso complejo cuyo
conocimiento se han desarrollado cuando mucho por guias metodologicas muy generales.
Como elementos fundamentales para entender la formacion de esta clase de necesidades
estan la naturaleza del proceso del produccion (condiciones de trabajo) v la naturaleza del
proceso de consumo (condiciones de restitucion y de reproduccién de la fuerza de trabajo)
(Boltvinik, 1994: 33). En relacion con lo Gltimo, Eric Hobsbawn deduce. que la pobreza “se
define siempre de acuerdo con las convenciones de la sociedad donde se presenta™
(Boltvinik, 1994: 35).

El concepto operacional de pobreza que Boltvinik (2003) adopta es que el pobre es aquel
que, dadas sus fuentes de bienestar, no puede satisfacer sus necesidades por mas
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eficientemente que las use. El autor comenta que la pobreza puede ser analizada desde dos
puntos de vista: la pobreza como insuficiencia de recursos, lo que causa un nivel de vida
inadecuado, que significa carencias, privacion; y la pobreza como privacion, es decir, la
presencia misma de las carencias (Boltvinik, 2003: 19).

Quienes definen la pobreza como insuficiencia de recursos, se apoyan en la dimensién
“espacio”: los que tienen menos de un cierto nivel de recursos son pobres. Quienes adoptan
la otra postura —la pobreza como privacién— buscan indicadores directos de privacion: falta
de agua potable o de drenaje, el bajo nivel educativo, la desnutricion, el hacinamiento, la
baja calidad en los materiales de la vivienda, la no participacién en actividades
acostumbradas en la sociedad, etcétera.

Boltvinik, como Townsend (Boltvinik, 2003) conciben la pobreza como las carencias
humanas derivadas de la limitacién de recursos econémicos (fuentes de bienestar en los
hogares) e incluso como fuentes de bienestar a los activos, el tiempo y al acceso a servicios
gubernamentales gratuitos (Boltvinik, 2003: 20). Para los autores los recursos son solo un
medio y lo que importa es el nivel de vida, porque solo en esta dimensién se puede
establecer el “piso minimo™ que separa a los pobres de lo no pobres, la vida digna de la no
digna.

A principios de los afios ochenta Amartya Sen criticé las nociones puras de pobreza relativa
argumentando que hay un nucleo irreductible en la idea de pobreza y que esta dado por el
hambre y la inanicion. La perspectiva que inaugura este autor es bastante original, puesto
que su reflexion se basa no en la posesion de bienes que tienen las personas, sino en la falta
de capacidades para satisfacer necesidades biésicas, las cuales varian ampliamente segun el
momento de la vida y las diferentes condiciones sociales y comunitarias que existen en una
sociedad. En esta perspectiva, los activos, el ingreso y los bienes de consumo son medios
para alcanzar ciertas capacidades, mientras que las caracteristicas personales y el contexto
social definen la forma de transformar estos insumos en capacidades especificas. Sen sefiala
que:

“Ciertamente. ningin estandar de suficiencia puede ser revisado sélo para tener en cuenta
cambios en los precios, porque ello ignoraria los cambios en los bienes consumidos, tanto
como las nuevas obligaciones y expectativas de los miembros de la comunidad. Careciendo
de criterio alternativo, el mejor supuesto que puede hacerse es relacionar los estandares de
suficiencia a los aumentos o disminuciones en los ingresos reales promedio (de la
sociedad)” (Townsend, 1979: 17-18; citado por Székely, 2005: 38-39).

Sen argumenta que existe un nucleo absoluto en la idea de la pobreza: “Si hay hambruna e
inanicién™ entonces -sin importar el enfoque relativo- hay claramente una situacion de
pobreza: y aun asi la atencién se desvia a otros aspectos del estandar de vida, el aspecto
absoluto de la pobreza no desaparece™ (Székely, 2005: 40). Székely considera que el enfoque
adecuado para el andlisis de la pobreza no son ni los satisfactores ni su utilidad, sino lo que
denomina como las capacidades de las personas para funcionar en la sociedad, es decir “las
habilidades para hacer cosas utilizando medios y recursos para ello” (Székely. 2005: 40).
Desde este punto de vista, la pobreza es una nocién absoluta en el espacio de las capacidades.
pero toma frecuentemente una forma relativa en el espacio de los bienes y sus caracteristicas.
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Operacionalizando la nocién de la pobreza con base en las capacidades, Desai (1994: 22)
distingue cinco capacidades basicas: 1) la capacidad de permanecer vivo y disfrutar una vida
prolongada; 2) la capacidad para asegurar la reproduccién (biolégica) de las personas; 3) la
capacidad para tener una vida saludable; 4) la capacidad para actuar socialmente; y 5) la
capacidad para tener conocimiento y libertad de pensamiento y expresion (Székely, 2005).
Estas capacidades -que tienen un cardcter absoluto- dan lugar a las necesidades, diferenciadas
y cambiadas en el tiempo y el espacio, cuya satisfaccion requiere de recursos (bienes y
servicios), los cuales pueden combinarse en diversas proporciones, dependiendo de las
condiciones existentes en el tiempo y el espacio.

Siguiendo el enfoque de Sen, el UNDP define la pobreza tomando en consideracion la
carencia de capacidades humanas basicas que se manifiestan en problemas tales como
analfabetismo, desnutricién, tiempo de vida corto, mala salud materna y padecimientos por
enfermedades prevenibles (UNDP, 2007). Esta es la denominada pobreza humana, que no se
enfoca en lo que la gente tiene o no tiene, sino en lo que la gente puede o no puede hacer. Una
manera de medirla es a través del acceso a bienes, servicios e infraestructura necesarios
(encrgifg, educacién, comunicaciones, agua potable) para desarrollar las capacidades humanas
basicas”.

2.5.2 Métodos de medir la pobreza
A) Linea de pobreza (LP) (umbral)

El método consiste en comparar el ingreso (o el consumo) per capita o por adulto equivalente,
de un hogar, con la llamada linea de pobreza, expresada en los mismos términos. Los hogares
con ingresos menores a la linea se consideran pobres, y la misma caracteristica se atribuye a
cada una de las personas que en ellos habitan. El punto clave para este método es la forma
como se define la linea. En Estados Unidos y América Latina la Canasta Normativa
Alimentaria (CNA) se calcula multiplicando su costo por el reciproco del coeficiente del Engel
(porcentaje del gasto que se dedica a alimentos) de algun grupo de hogares (Boltvinik, 1994).

Szekely comenta que se utilizan dos lineas de pobreza: de “pobreza extrema” y de “pobreza
moderada”, cuantificadas por diversos organismos e instituciones. Cada una de las lineas esta
basada en supuestos diferentes sobre la magnitud de los recursos requeridos para satisfacer las
necesidades esenciales de la poblacion. Para el Banco Mundial (BM), una persona es
considerada como “pobre extremo™ si la magnitud de su ingreso (o consumo) promedio diario
es menor de un dolar norteamericano, y como “pobre” si aquel es menor de dos dolares por
dia.

Una medicion de la lineas de pobreza en México, que se considera como “mejor” (evita las
criticas de las anteriores) la constituyen los célculos hechos por la Coordinacion General de
Plan Nacional de Zonas Deprimidas y Grupos Marginados (Coplamar). dependiente de la
Presidencia de la Republica a principios de la década de los ochenta.

* El UNDP elabora un indice de pobreza humana tomando en cuenta tres dimensiones: una vida larga y
saludable, medida por la probabilidad al nacer de alcanzar la edad de 40 afios; conocimiento, medido por la
tasa de alfabetismo; y un nivel de vida decente, medido por el porcentaje de la poblacién que tiene acceso a
agua potable y el porcentaje de ninos con deficiencia de peso (UNDP, Human Development Report, 2003).




35

Esta institucion publicé lo que se conoce como “canasta normativa de satisfactores esenciales”
(CNSE), que incluye los rubros de alimentacion, vivienda, cuidados basicos de la salud e
higiene, cultura y recreacion basica, transporte y comunicaciones, vestido y calzado, pequerias
partidas para presentacion personal, calculando su costo anual para un hogar tipico de 4.9
miembros (Székely, 2005: 48).

B) Necesidades Basicas Insatisfechas (NBI)

Este método consiste en'comparar la situacién de cada hogar en cuanto a un grupo de
necesidades especificas, con una serie de normas que expresan el nivel minimo debajo del cual
se considera insatisfecha la necesidad. Los hogares que tienen una o mas NBI se consideran
pobres, lo mismo que todos sus miembros. Los puntos criticos de este método son la seleccion
de necesidades, la definicion de criterios minimos para cada una de ellas, y el criterio de la
definicion de pobreza (Boltvinik, 1994).

Segin Boltvinik, el punto central para el andlisis de los dos métodos, es la satisfaccion de las
necesidades bésicas de una persona o de un hogar, dependiente de las siguientes fuentes de -
bienestar: el ingreso corriente; los derechos de acceso a servicios y a bienes gubernamentales
de cardcter gratuito; la propiedad o derechos de uso de activos que proporcionan servicios de
consumo basico; los niveles educativos como medios de obtencién de ingresos; el tiempo
disponible para recreacion, educacion, labores domésticas; los activos no basicos o la
capacidad de endeudamiento del hogar.

Boltvinik también sefiala las principales limitaciones de los métodos LP y NBI. El autor
discute que la satisfaccion de las necesidades basicas depende solamente del ingreso o del
consumo privado corriente de los hogares. En segundo lugar, él propone la dependencia de las
aplicaciones usuales. La linea elige indicadores de satisfaccion de necesidades que
basicamente dependen de la propiedad de activos de consumo o de los derechos de acceso a
servicios gubernamentales (agua, eliminacion de excretas y educacion primaria), por lo cual
deja de tomar en cuenta las demas fuentes de bienestar.

La propuesta del autor es el Método Integrado de Medicion de la Pobreza (MIMP) que
representa una combinacion de los dos métodos, LB y NBI. El MIMP mide no solo la
satisfaccion de las necesidades basicas elementales, sino el “florecimiento humano™. Propone
incluir la disponibilidad de tiempo libre como una necesidad basica (Boltvinik, 2003).

El caracter multidimensional y complejo de la pobreza queda generalizado por el reporte del
Banco Mundial (2001) donde se describe que: La pobreza consiste y se caracteriza no solo por
el bajo ingreso y bajo consumo, sino también por los bajos niveles de logro en el area de la
educacion, la nutricion, la salud y otras areas de desarrollo humano (Banco Mundial, 2001).
Esta definicion destaca la importancia y la influencia del fenomeno de pobreza en el bienestar
y el desarrollo social o como lo subrayan Nussbaum y Sen en su libro La calidad de vida
(1993), la pobreza es el aspecto econdmico del bienestar.

* El concepto de “florecimiento humano” de Boltvinik destaca los elementos no econémicos de las
necesidades y capacidades humanas que caracterizan al ser humano como completo. Hace diferencia con el
concepto de “nivel de vida”, que con su cardcter econémico no toma en cuenta necesidades como el amor, o
capacidades como creatividad (que no dependen centralmente de recursos econémicos), pero que forman
parte de la satisfaccion de uno.
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2.5.3 La pobreza en México

La metodologia oficial para medir la pobreza en México estd basada en la informacién de la
Encuesta Nacional de Ingresos y Gastos de los Hogares (ENIGH) que recopila el INEGI cada
dos afios. La propuesta es convocada por la Secretaria de Desarrollo Social y como resultado
de su aplicacién se establecen umbrales de ingreso para definir tres distintos niveles de
pobreza (ENIGH, 2000).

Segun informacién del PND 2007-2012, en México se identifican tres tipos de pobreza de
acuerdo con el nivel de ingresos, la educacién, el acceso a servicios basicos y de salud, la
alimentacién y la vivienda de la poblacién:

1. Pobreza alimentaria: es la poblacién que cuenta con un ingreso per capita insuficiente como
para adquirir una alimentacién minimamente aceptable.

2. Pobreza de capacidades: es la poblacién que si bien puede cubrir sus necesidades minimas
de alimentacién, cuenta con un ingreso per capita insuficiente como para realizar las
inversiones minimamente aceptables en la educacién y la salud de cada uno de los miembros
del hogar.

3. Pobreza patrimonial: es la poblacién que si bien puede cubrir sus necesidades minimas de
alimentacion, educacion y salud, cuenta con un ingreso per capita que no le es suficiente para
adquirir los minimos indispensables de vivienda, vestido, calzado y transporte para cada uno
de los miembros del hogar (Plan Nacional de Desarrollo 2007-2012).

De acuerdo con la estadistica del PND 2007-2012, en México el 18% de la gente vive en
pobreza alimentaria y el 47% vive en pobreza patrimonial. La ENIGH del 2005 arrojo que
9.9% de la poblacién que vive en zonas urbanas tiene ingresos menores a 791 pesos (el umbral
establecido) y 32.3% que vive en zonas rurales gana menos de 584 pesos al mes. Combinado,
significa que la pobreza extrema alcanza a 18.2% de la poblacién total. A precios de 2005 el
ingreso mensual de referencia para cubrir las necesidades minimas para las areas de salud vy
educacion era de 969.84 pesos para la poblacién urbana y 690.87 pesos para la rural, cuando el
ingreso mensual de referencia es de 1 mil 586.54 pesos para la poblacion urbana y 1 mil
060.34 pesos para la rural (ENIGH, 2005).

De acuerdo con las lineas de pobreza mencionadas (umbrales), la pobreza alimentaria es un
subconjunto de la pobreza de capacidades, y €sta a su vez, es un subconjunto de la pobreza
patrimonial. Esto resulta del hecho de que la persona que no puede adquirir Ia alimentacion
minima necesaria tampoco puede realizar los gastos de educacién y salud considerados. que
definen Ia linea que divide la pobreza de capacidades de la patrimonial, y asi sucesivamente.

Una mirada diferente del problema de la pobreza es la perspectiva de la exclusion y la
marginacion social presentada por Gloria Mendicoa y Luciana Venderanda (1999). Segun las
autoras, la pobreza es un concepto que puede analizarse desde diferentes enfoques, cada uno
con impacto para la seleccion de politicas de acciones y planes para combatirla. Mendicoa vy
Venderanda consideran que la vida politica contemporanea mezcla diversos movimientos que
se enfrentan a un amplio espectro de injusticia. La pobreza y la privacion en sus diversos tipos
son elementos constitutivos también de la injusticia, de donde parten la discriminacion y la
desigualdad (Mendicoa y Venderanda, 1999: 37).
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La mezcla de factores politico-sociales genera una inequitatividad en relacion a las distintas
cuestiones del bien. La reflexién sobre la Justicia social como una cuestion politica, social y
practica, adquiere entonces més esfuerzos y decisiones para modificar la realidad.

Raws sefiala que la cuestion de Ia justicia es la primera virtud de las instituciones sociales.
Mas alld de que sean eficientes, funcionales, o que aporten al bien comun, las leyes que las
rigen deben ser justas (Mendicoa y Venderanda, 1999: 39). Raws es autor de la teoria de la
Justicia, donde argumenta “heuristicamente” en favor de una reconciliacién de los principios
de libertad e igualdad a través de la idea de la justicia como equidad. Para la consecucién de
este fin, es central acercarse al aparentemente insuperable problema de la justicia distributiva.

En favor de esto ultimo Mendicoa y Venderanda comentan que el objeto primario de la justicia
es la estructura bésica de la sociedad; el modo en que las instituciones sociales distribuyan los
deberes y derechos fundamentales y determinen la divisién de las ventajas provenientes de la
cooperacion social (Mendicoa y Venderanda, 1999: 40). Y como la estructura basica presenta
profundas desigualdades se justifica entonces la necesidad de aplicar los principios de la
Justicia social. '

Rawls postula dos principios basicos: “el velo de la ignorancia” y el “de la diferencia”. E]
primero lo sintetiza Rawls como “igualdad de la libertad” y marca la exigencia de igualdad en
la reparacion de deberes y derechos basicos. El segundo plantea que las desigualdades de
riqueza y autoridad s6lo son justas si producen beneficios compensatorios para todos, y
particularmente para los menos aventajados de la sociedad (Mendicoa y Venderanda, 1999:
41).

Con respecto a la libertad, Rawls reflexiona a los siguientes tres aspectos: los agentes que son
libres, las restricciones de los que estan libres, y aquello que tienen libertad de hacer.

Las libertades basicas se presentan no sélo cuando el individuo tiene la posibilidad de
ejercerlas, sino también cuando las instituciones o la poblacion tiene el deber de no de
obstaculizarlas. En funcién de que las desigualdades deben justificarse ante los menos
aventajados, Rawls concluye: “Cada persona ha de tener un derecho igual al sistema mas
amplio de libertades basicas, compatible con un sistema similar de libertad para todos”
(Mendicoa y Venderanda, 1999:46).

Otra mirada sobre la desigualdad, la pobreza y la exclusion social nos ofrece Rosanvallon,
quien propone un nuevo protagonismo del Estado, como “director de largo plazo”. en tres
propuestas basicas que permitirian superar las crecientes desi gualdades:

1. Emprender una lucha decidida y creible contra la desocupacion.

2. Incrementar la inversién publica, basicamente en el arca de educacion, generando una
verdadera igualdad de oportunidades.

3. Vincular la proteccion social a la trayectoria vital de los individuos. para evitar que los
incidentes coyunturales se conviertan en determinantes de la problematica social (Mendicoa y
Venderanda, 1999: 47).

La pobreza es un fenémeno que se puede analizar tanto de manera cuantitativa como
cualitativa. Es un problema profundo que exige atencion, al definir su origen y distanciarlo
de la definicion oficial, en el sentido de que la pobreza es producto de falta de alimentacion,
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falta de educacion y/o falta de oportunidades; porque en realidad, la mala alimentacién o la
falta de educacion no generan pobres, sino lo que los genera es la economia de exclusion.

Mendicoa y Venderanda crean un sistema de valores que evalian a los factores de la
desigualdad desde una perspectiva cualitativa. Segun este sistema, la pobreza, la exclusion
social y la marginalidad son parte de los factores mencionados. Las autoras los definen de
la siguiente manera:

-Pobreza: Concepto con dos enfoques: econdmico (carencia de ingresos, bienes y servicios)
y multidimensional (transferencia de los ingresos para generar capacidades minimas
aceptables).

- Exclusién: Concepto con tres enfoques: econémico, politico y socio-cultural. La exclusion
econdmica indica los procesos que impiden que ciertos grupos o individuos accedan a los
medios y enfoques necesarios para participar de los sistemas de intercambio productivo
(capacitacion, trabajo, recursos financieros). Como enfoque politico la exclusién representa
procesos que generan desigualdad de derechos entre los miembros de una sociedad, como
acceso a la justicia; a la participacion en la toma de decisiones; y a ciertos derechos civiles,
politicos y sociales bésicos. El aspecto socio-cultural de la exclusion incluye procesos que
impiden la incorporacién de las personas y grupos al quehacer y a la dinamica de la
sociedad. Esto se refleja en la precariedad o la ausencia de participacion en redes sociales
primarias; precariedad del vinculo de individuos con instituciones sociales; ruptura entre
ciertas personas o grupos con la cultura de la sociedad.

- Marginalidad: Falta de participacion activa y pasiva. La primera se refiere a redes de
decisién social, politicas, y otras. La segunda se refiere a la participacion econdmica, es
decir, la distribucion de bienes y servicios.

El autor José Tortoza (1993) en su obra La pobreza capitalista analiza el concepto de la
marginalidad a través de diferentes angulos. La primera consideracion que hace es en base
de la estigmatizacion social, o sea, analiza la marginalidad como una construccion social,
donde los marginados son aquellos que se “desvian de la norma (social) y, al mismo tiempo
ven su conducta o su condicion estigmatizada. Con base fisica, Tortoza considera
marginados a los que reciben un fuerte rechazo por parte de la sociedad (por ejemplo, los
enfermos, que son menos construidos socialmente).

Estan también los “periféricos”, que no son desviados (no hay estigma), pero que tampoco
son “normales”. Estos son los que pertenecen a las clases extremas de la sociedad -las
clases altas o bajas-. Como ultimo tipo del concepto de la marginalidad el autor destaca la
marginalidad formada por los minusvalidos (y no discapacitados o deficierites): la
transformacion de los discapacitados en deficientes, cuando la sociedad hace de la
discapacidad un obstaculo, que a su vez convierte a la persona en “menos valida” para la
vida social “estandar” (Tortoza, 1993: 57).

- Marginalidad y Exclusion: La combinacion de estos conceptos se refiere a la expulsion
involuntaria de ciertos individuos o segmentos de la sociedad que requieren de impulsos
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desde fuera, desde quienes no estin marginados ni excluidos. Las dos constituyen
situaciones que atentan contra la cohesién social.

El cardcter multiple de la pobreza y sus diferentes dimensiones la asocian indudablemente
con nociones como bienestar, desarrollo humano, e igualdad de oportunidades. El lado
contemporaneo de los conceptos previamente mencionados, y la relacién entre ellos, esta
presentada por el Plan Nacional de Desarrollo 2007-2012, el cual establece objetivos del
beneficio social y del mejoramiento en los niveles de la vida de la poblacién mexicana.

El PND 2007-20012 est4 construido sobre las ideas del Programa de las Naciones Unidas
para el Desarrollo. Sus principales ejes rescatan los objetivos de desarrollo del milenio
(reducir la pobreza, educacién para todos, igualdad de la oportunidades para todos sin
discriminacion de género, edad, capacidades; mejoramiento de la salud maternal, infantil;
sostenibilidad del medio ambiente), pero ademas el programa tiene sus objetivos y
estrategias nacionales que lo convierten en un programa especifica creado para responder a
las necesidades actuales mexicanas (PND, 2007-2012).

Segun Juan Lafarga, profesor—investi gador de la Universidad Iberoamericana de México,
el ser humano tiene una tendencia innata a la satisfaccién de sus necesidades en forma
armonica e integral para alcanzar asi la salud, el bienestar y el desarrollo. Esta tendencia
innata a proteger e impulsar el crecimiento, compartida con todos los vivientes, es la
motivacion basica de su conducta. El profesor considera que puesto en condiciones
adecuadas para su desarrollo, el ser humano tiende a crecer en direcciones insospechadas y
su comportamiento es constructivo y arménico. En cambio, en condiciones adversas, su
conduc4ta puede hacerse violenta y destructiva en contra de los demds o en contra de si
mismo .

2.5.3.1 La nocién del bienestar y su relacién con la igualdad de oportunidades. Una
reflexion general dentro del PND 2007-2012

La percepcion del bienestar, de Juan Lafarga, presenta la dimension individual  del
bienestar social, que estd integrado por el conjunto de necesidades humanas tales como el
vestido, el alimento, la vivienda. el trabajo, la realizacion personal, la autoestima. el
reconocimiento, etcétera. Se destaca la importancia de la cobertura y la satisfaccion de las
mencionadas necesidades como factores determinantes para el desarrollo de cada individuo.
la construccion de su comportamiento en el contexto social y la conducta correcta con
respecto a los actos de solidaridad y respeto, y no de violencia y humillacion a los demas.
Logrando el desarrollo personal se lograré el desarrollo social.

En la relacion con esto ultimo, los autores del libro Administracién social: servicios de
bienestar social, Maria del Carmen Brancho y Jorge G. Ferrer, comentan que el bienestar
social trasciende la dimension individual para adquirir caracter social. Dentro de esto
aspecto, el social es el mas indicado para valorar (Brancho ¥ Ferrer, 1996: 12).

‘Asociacion de Desarrollo Humano de México A.C. /http://www.adehum.org.mx/ Descargado en marzo de
2008.
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Una visién contemporanea de bienestar y de cémo lograrlo, apoyando al desarrollo humano
de la gente, lo presenta la Organizacién de las Naciones Unidas (ONU). Segun la ONU, el
desarrollo humano consiste ante todo en permitir a las personas tener una vida que valoren
y en permitirles aprovechar todo su potencial como seres humanos (ONU, 2007). Se
subrayan como importantes la participacion en la vida social, los derechos y la seguridad,
como principales ejes para el bienestar. Se hacen recomendaciones de cambios politicos y
estructurales para el reducimiento de la injusticia social, la pobreza y la discriminacion; se
llama la atencién a la necesidad de la accién unida y répida de todos participantes en la
vida politica para el logro de la satisfaccion social.

Siguiendo la linea del bienestar, cebe mencionar que el concepto contiene los términos de
accion social y servicios sociales (Brancho y Ferrer, 1996), los cuales lo convierten en un
término no estrictamente tedrico y utdpico, sino en uno préctico y aplicable. La
aplicabilidad del bienestar se realiza a nivel individual, asi como social. En el nivel social
su aplicabilidad esta representada por los actos y los esfuerzos gubernamentales para el
mejoramiento del sector publico y la satisfaccién social.

En el PND 2007-2012 el concepto de bienestar tiene una vision contemporanea, orientada a
los problemas y las necesidades nacionales. Una definicion concreta del bienestar no puede
ser reconocida, pero las caracteristicas que describen toda la idea de bienestar se encuentran
en cada eje del plan. El Plan Nacional de Desarrollo 2007-2012 establece una estrategia
clara para avanzar en la transformacién de México y asume como premisa basica la
busqueda del Desarrollo Humano Sustentable como motor de la transformacion del pais a
largo plazo, y como un instrumento para que los mexicanos mejoren sus condiciones de
vida.

El Desarrollo Humano Sustentable (DHS) asume que el proposito del desarrollo consiste en
crear una atmosfera en la que todos puedan aumentar su capacidad y oportunidades en plan
presente y futuro, reconociendo a la persona sus derechos. Cada persona se considera como
la columna vertebral para la toma de decisiones y la elaboracién de las politicas sociales
publicas (PND 2007-2012).

El objetivo de las politicas sociales son las coberturas de las necesidades y la reduccion de
las tensiones sociales (Montagt, 2000). En tal sentido la propuesta del DHS, de
aseguramiento de la satisfaccion de las necesidades fundamentales de los mexicanos, como
la educacion, la salud, la alimentacion, la vivienda, la proteccion a sus derechos humanos,
conforma la imagen conceptual de las politicas sociales mexicanas y su intencién de
resolver los problemas generados en la sociedad.

Otro enfoque del bienestar elaborado en la politica social del PND es la igualdad de acceso
a servicios publicos, la democracia y la moralidad como factores indispensables para el
desarrollo de los mexicanos. Se reconoce el contenido historico del documento en la parte
“Antecedentes”, en donde de manera cronologica se presentan las razones que llevaron a la
situacion presente los problemas actuales.

En el documento se encuentra la vision de contar con una economia competitiva que
ofrezca bienes y servicios de calidad a precios accesibles, mediante el aumento de la
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productividad, la competencia econémica, la inversién en infraestructura, el fortalecimiento
del mercado interno y la creacién de condiciones favorables para el desarrollo de las
empresas, especialmente las micro, pequefias y medianas. Siguiendo esta linea de
pensamiento, se puede relacionar la idea de la importancia del desarrollo econémico con la
de desarrollo social de los mexicanos. Esto significa que las oportunidades puedan
ampliarse y que es necesario que la economia crezca a un mayor ritmo y sea capaz de
generar los empleos que se demandan en México. La tltima conclusién viene ligada con las
deducciones de Carlos Bolano sobre el bienestar social, quien lo considera como producto
de la intervencion piblica y el mercado. El autor menciona también que los alcances de la
politica social estan condicionados por los objetivos de la politica econdémica y por las
caracteristicas de los sistemas politicos (Bolano, 2006).

El eje central del PND es la “igualdad de oportunidades”, cuyo texto contiene una clara
definicién de los puntos centrales de accién que deben de tomarse para el logro del deseado
nivel de desarrollo. La nocién de igualdad de oportunidades tiene sus raices teéricas en el
liberalismo igualitario y la aspiracién del desarrollo individual, al empezar la segunda
mitad del siglo XX. Raws, basando se en su teoria de justicia, analiza el concepto de la
igualdad desde el punto de vista juridico, relacionandolo con el derecho que las personas
tienen basicamente de acceder al bienestar social.

Rawls da un tratamiento profundo al criterio de justicia distributiva, basado en la igualdad
de oportunidades. Para afrontar las desigualdades sociales, el filésofo propone, por un
lado, una concepcion general de justicia donde los bienes sociales primarios son
distribuidos por partes iguales entre los miembros de una sociedad. Al mismo tiempo, para
regular las desigualdades aleatorias, propone aplicar el principio de diferencia, planteando
que la distribucion de los bienes sociales primarios se haga favoreciendo a las personas que
se encuentren en peor situacion (Nussbaum y Sen, 1993).

Segun Rosanvallon (1996), la igualdad es la compensacién de las desigualdades resultantes
de la diversidad de los seres humanos. El autor la determina como un movimiento de
proyeccion hacia el futuro, mediante el cual la sociedad procura liberar a los individuos de
su historia, para permitir afrontar el porvenir que su pasado restringié en demasia
(Mendicoa y Venderanda, 1999: 55).

Sobre la igualdad de oportunidades Amartya Sen discute que lo que debe de igualarse no
son los bienes bésicos, sino un conjunto de capacidades basicas (salud, educacion. vivienda,
alimentacion), que le permitan a los individuos elegir en libertad (Nussbaum y Sen. 1993).
En sintesis, esta vision del desarrollo consiste en promover una politica redistributiva del
ingreso para generar las capacidades basicas, con la idea de construir una sociedad donde
no todos tengan lo mismo, pero si en donde todos posean iguales oportunidades. Fn este
contexto la igualdad de oportunidades de la gente denominada como “pobre™ significa la
creacién de oportunidades para el aumento de ingreso. y asi generar y realizar sus
capacidades personales.




2.5.3.2 Vulnerabilidad y grupos vulnerables

Aunque por décadas se han desarrollado planes y programas en México para promover el
desarrollo social, el pais sigue contando con niveles de pobreza y desigualdad mucho
mayores a los que corresponden a su nivel de riqueza y de desarrollo (Székely, 2007). La
realidad dibujada por Székely se complementa con la existencia de diferentes grupos en la
sociedad, excluidos de distintas maneras o tratados de modo diferente en términos de

oportunidades de desarrollo, conocidos como “grupos sociales en situaciones de
desventaja” (PND 2007-2012).

El resultado de la acumulacion de desventajas y una mayor posibilidad de presentar un
dafio, derivado del conjunto de causas sociales y de algunas caracteristicas personales y/o
culturales, el Plan Nacional de Desarrollo lo define como vulnerabilidad. Considera como
vulnerables a diversos grupos de la poblacion entre los que se encuentran las nifias, los
nifios y jovenes en situacion de calle, los migrantes, las personas con discapacidad, los
adultos mayores y la poblacién indigena, que mas alld de su pobreza viven en situacién de
riesgo.

El Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia (DIF) concibe la
vulnerabilidad como un fenémeno de desajustes sociales que ha crecido y se ha arraigado
en la sociedad. La acumulacion de desventajas es multicausal y posee varias dimensiones.
Denota carencia o ausencia de elementos esenciales para la subsistencia y el desarrollo
personal, e insuficiencia de las herramientas necesarias para abandonar situaciones en
desventaja, estructurales o coyunturales (DIF, 2004).

Segitin José Tortoza (1993) el paso de marginacién a empobrecimiento se puede producir si
se estd incluido en una categoria particular que es la categoria de los vulnerables. Es aquella
categoria social producto de la desigualdad, con menos poder (Tortoza, 1993: 61). Los
vulnerables, de acuerdo con los siguientes rasgos, son: las mujeres (con respecto al sexo):
los mas jovenes y los adultos mayores (con respecto a la edad); las etnias (segtin su origen
étnico); los pobres (los estratos sociales mas bajos, seguin su estatus economico).

El PND 2007-2012 distingue como grupos vulnerables de la sociedad mexicana a los
adultos mayores. los nifios y adolescentes en riesgo de calle, asi como a las personas con
discapacidad. Segin este programa el grupo vulnerable mas representativo es el los
“pobres”. En el texto se hace clara relacién entre los conceptos de pobreza v vulnerabilidad,
sefialando que “la vulnerabilidad y la acumulacion de desventajas definen situaciones en las
cuales la pobreza es mas permanente que en otras” (Escobar y Gonzalez de la Rocha.
2002).

Por un lado. el concepto de vulnerabilidad se distingue del de pobreza en tanto que este
ultimo lleva a cabo mediciones estaticas en ciertos momentos en el tiempo y de acuerdo a la
construccion (mas o menos normativa) de una linea de pobreza. Esto. segun Escobar v
Gonzalez de la Rocha (2002) describe a la vulnerabilidad como un concepto dinamico que
alude a los procesos que se generan en las condiciones de inseguridad/seguridad del
bienestar de los individuos, grupos domésticos o comunidades, ante un ambiente
cambiante.
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Por otro lado, la discapacidad, considerada como una limitacion fisica, sensorial o mental
(ICIDH, OMS, 1980) se relaciona con la exclusion de oportunidades educativas, laborales y
de los servicios publicos (Lusting y Strauser, 2007) e incrementa la vulnerabilidad de las
personas ante problemas como la desnutricion, las enfermedades y las condiciones de vida
y trabajo poco seguras. De este modo, los discapacitados suelen verse excluidos de la vida
social, econémica y politica de la comunidad, ya sea debido a la estigmatizacién directa o
por la falta de consideracion de sus necesidades en el disefio de politicas, programas y
servicios sociales (Banco Mundial, 2004).

El ambiente inseguro y desfavorable para los vulnerables disminuye sus capacidades para
anticipar, sobrevivir, resistir y recuperarse de las amenazas sociales. Segiin la perspectiva
del programa Oportunidades, el anélisis de la vulnerabilidad implica tanto la identificacién
de las amenazas como de las capacidades que las personas tienen en el manejo de recursos
y en el aprovechamiento de oportunidades.

Puede concluir entonces que se trata de una perspectiva que toma en cuenta la forma en que
los individuos, las familias y grupos domésticos se resisten y/o adaptan a los cambios, los
mecanismos que echan a andar para recuperarse de los efectos nocivos de las crisis
econdmicas, o los que instrumentan con el fin de aprovechar nuevas oportunidades.
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CAPITULO 3. METODOLOGIA

El presente estudio constituye un esfuerzo por conocer los factores contextuales que
intervienen en el estado de salud de las personas, en particular de quienes viven en los
poligonos de pobreza de la zona metropolitana de Monterrey. De acuerdo con los objetivos
de la investigacion se considera profundizar en los siguientes aspectos: a) determinar los
principales factores del entorno que caracterizan el contexto de la pobreza urbana en
Monterrey; b) identificar las enfermedades importantes que estdn acompanadas o se
relacionan con alguna discapacidad; c¢) analizar el uso de los servicios de salud v su
importancia para el bienestar de la persona con discapacidad y su familia.

La informacion que sirvio de base para la realizacion de esta investigacion fue obtenida de
un estudio sobre pobreza y discapacidad en el drea metropolitana de Monterrey, realizado
por parte del Consejo de Desarrollo Social en el afio 2005. La poblacion investigada fue de
2043 hogares, lo que proporciona representatividad suficiente para analizar y generalizar
las variables de nivel socio-economico y estado de salud de la poblacion. El estudio se
complementa con la técnica de entrevista grupal con personas de hogares con miembros
discapacitados de los poligonos de pobreza en el AMM, lo que aporta mayor
enriquecimiento para el analisis de la informacion obtenida.

En relacion con lo mencionado, el presente capitulo pretende formular los componentes
metodologicos de la investigacion sobre la relacion entre los fenémenos de pobreza v
discapacidad.




3.1 Enfoque del estudio

Los objetivos de cualquier investigacion forman parte de la llamada empresa social: la
ciencia, la cual trata de dar respuesta a las preguntas sobre el estado del mundo (Maxim,
2002: 1). Segiin Nachmias y Nachmias (1981), el objetivo de las ciencias sociales es
producir un cuerpo acumulado de conocimientos confiables. Como el fin de cada estudio es
encontrar o confirmar la existencia, el funcionamiento y los factores que influyen en un
objeto social, los autores consideran que la generacion de resultados cientificamente
verdaderos se realiza a través de la metodologia, que se refiere a un conjunto de reglas de
razonamiento, de comunicacion y de intersubjetividad. Este conjunto de reglas
metodologicas, que se usa para obtener un conocimiento valido, constituye la base del

método cientifico que se aplica en los estudios contemporaneos (Nachmias y Nachmias,
1981).

El término “metodologia™ designa el modo en que son enfocados los problemas v se busca
su respuesta. En los estudios sociales se denomina metodologia a la manera de realizar la
investigacion (Taylor y Bogdan, 1987). Por consiguiente, se puede concluir que los
aspectos metodologicos alinean el proceso de investigacion, por cuanto €sos
procedimientos son los que orientan un proyecto educativo que se pretende realizar.

La metodologia cientifica consiste en dos métodos o enfoques centrales que emplean
procesos rigurosos, sistematicos y empiricos en su esfuerzo por generar conocimiento.
Estos enfoques son el método cualitativo v el método cuantitativo. La manera de
acercamiento al fenomeno de estudio determina la eleccion y aplicacion de dichos métodos,
en cuanto se busca su explicacion o entendimiento (Hernandez Sampieri, 2006: Taylor vy
Bogdan, 1987: Maxim, 2002).

De acuerdo con los objetivos del presente trabajo, el enfoque que se utiliza para generar
conocimientos en la relacion entre los fendmenos de discapacidad y pobreza es el
cuantitativo, debido a que se intenta explicar como la pobreza urbana y los factores que la
componen determinan e influyen en la salud de la poblacion. La busqueda de relacion y
causalidad entre las variables, asi como la determinacion de factores causales y los efectos
consecuentes, son otros aspectos que caracterizan la forma cuantitativa de la investigacion.

Hernandez Sampieri define el enfoque cuantitativo como el que “usa la recoleccion de
datos para probar hipotesis, con base en la medicion numérica y el analisis estadistico, para
establecer patrones de comportamiento y probar teorias” (Sampieri, 2006: 5). Las
caracteristicas del enfoque cuantitativo que forman parte del estudio pueden ser
concentradas en lo siguiente:

1. Se examinan datos de manera numérica, basados en el campo estadistico: Las bases de
datos que se analizan en el trabajo son datos obtenidos de la muestra seleccionada por el
estudio del Consejo de Desarrollo Social.

2. Es un método hipotético-deductivo porque consiste en los siguientes pasos (Maxim,
2002: 25):

-Plantea el problema de la posible relacion causal entre pobreza y discapacidad, y
construye un marco teorico basado en la revision de las teorias explicativas de
ambos fendmenos.
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-De la teoria deriva hipétesis o predicciones, que proponen consecuencias empiricas
u observables.

-Somete a prueba las hipotesis mediante el empleo de datos obtenidos mediante
investigacion (en el caso de este trabajo, a través del analisis estadistico de los datos
recolectados por SEDESOL).

-Decidir si la teoria se confirma o no, se realiza con base en la congruencia de los
datos recolectados (analizados) en el paso 3 con las hipotesis. Las conclusiones del
estudio pretenden ser deductivas y objetivas, como caracteristicas clave del método
cuantitativo.

La investigacion cuantitativa tiene caracter lineal: hay claridad entre los elementos que
conforman el problema de investigacion, en qué direccion van y qué tipo de incidencia
existe entre ellos. El estudio busca conocer cuales son los efectos y resultados de la salud
de la gente que vive en situacion de pobreza urbana.

Otro aspecto que se tomo en cuenta para la eleccion metodologica fueron los resultados de
revisar bibliografia, en la que se observé que la mayor parte de los estudios relacionados
con el tema tiene un corte cuantitativo (Lusting y Strauser, 2007: Gannon y Nolan, 2006:
Schteingard y Séenz, 1991). Ademas, la mayoria son realizados en un nivel exploratorio,
obteniendo solo una vision general de la situacion. Es asi como se decidio que esta
investigacion tuviera como fin el profundizar en el tema para producir datos mas detallados
y especificos acerca del problema investigado.

3.2 Alcance y diseiio del estudio

El estudio tiene alcance exploratorio-descriptivo dado que pretende crear un panorama
general de la relacion entre pobreza y discapacidad. Se analizan dos fenomenos
desconocidos como areas de investigacién en conjunto para el campo social mexicano. En
este sentido Sampieri (2006: 101) destaca que “cuando la revision de la literatura revela que
tan solo hay guias no investigadas ¢ ideas en partes relacionadas con el problema del
estudio”, el caracter exploratorio sirve para familiarizarse con los fendmenos y obtener
informacion sobre la posibilidad de llevar a cabo una investigacion mas completa en un
contexto particular (en este caso la zona metropolitana de Monterrey).

Por otro lado, el nivel descriptivo de la investigacion busca especificar propiedades,
caracteristicas y rasgos importantes de los fendémenos analizados. La informacion
descriptiva de la muestra servira de base para la descripcion de las tendencias de acuerdo
con su frecuencia en dicha muestra. Esto contribuira a la comprobacion o rechazo de las
hipotesis sobre el grado de influencia de la pobreza en la vulnerabilidad (econdmica, social
y de salud) de las personas y el valor del rol social de cada individuo que vive en un
contexto de pobreza urbana.
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En cuanto al disefio de investigacion, Sampieri (2006) lo define como el plan o la estrategia
concebida para obtener la informacion que se desee. Se empled aqui un disefio transversal,
no experimental, porque se identificaron factores de pobreza urbana asociados a la
presencia de discapacidad en los hijos de familias de escasos recursos que fueron
entrevistadas, una vez ocurrido el fenomeno, sin manipular variables o estimulos.

El estudio transversal (Sampieri, 2006) consiste en la recoleccion de datos con el propdsito
de describir variables y su incidencia interactiva en un momento dado. El disefio tiene corte
documental, porque se basa en la recuperacion, el analisis, la critica y la interpretacion de
datos secundarios de la encuesta del afio 2005 que realizo el Consejo de Desarrollo Social.
Como toda la investigacion, el proposito del disefio es el aporte de nuevos conocimientos.

El analisis de los datos secundarios es determinante para la eleccion de la unidad de analisis
del presente trabajo. Segtin Sanchez Aranda (2005: 221) las unidades de analisis se definen
como “el cuerpo de contenido mas pequefio en que se cuenta la aparicion de una referencia,
ya sean palabras o afirmaciones que nos interesa localizar”. La unidad de analisis
corresponde a la entidad representativa del objeto especifico del estudio en una medicion y
se refiere al qué o quién es objeto de interés en una investigacion. Para el presente trabajo
sera el hogar que tiene un miembro con alguna discapacidad.

El analisis de los datos se basa en informacion de la encuesta sobre pobreza y discapacidad
realizada en 2005 en el area metropolitana de Monterrey (ENDISP). Segin Sarah
Boshlaugh (2007), la relacion entre el investigador o el equipo de investigacion que esta
recolectando la informacion, determina el tipo de datos usados en un estudio. La autora
define los datos secundarios como “aquellos recolectados con propdsitos diferentes de las
necesidades especificas de la investigacion que se esta desarrollando™ (Boshlaugh, 2007:
2). Las fuentes de datos secundarios son estadisticas de todo tipo y los bancos de datos, asi
como los protocolos que contienen el conjunto de resultados numéricos en los que se
concretan las investigaciones cientificas realizadas, mediante encuestas, experimentos.
etcétera. Sus caracteristicas principales -tomadas en cuenta para el presente estudio- son:

-Ahorro en costos y tiempo, debido a que la informacion esti previamente
recolectada y organizada en formatos adecuados para uso por parte de otros
investigadores (las bases de datos de la encuesta son accesibles al publico en la
pagina electronica del Consejo de Desarrollo Social, y estan organizadas en
archivos Excel y SPSS).

La amplitud de la informacion dispuesta (la encuesta realizada por SEDESOL
incluye 2043 hogares, lo que da la oportunidad para el investigador de generalizar y
analizar datos que él solo dificilmente podria obtener).

-La participacion y la supervision en la encuesta por parte de especialistas en el area
garantiza la calidad del trabajo, lo cual no se lograria si fuese manejada por
estudiantes o personas sin experiencia (Boshlaugh, 2007: 4).
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Por otro lado, el analisis de la investigacién se complementa con el analisis de entrevistas
grupales a partir de transcripciones y diario de campo, lo que permite destacar el contexto y
las caracteristicas particulares de las experiencias de las familias con miembros
discapacitados. Se describen la forma de pensar y actuar con respecto al tema tratado.

3.3 Metodologia cuantitativa. La Muestra

Dentro de la conformacion del marco de la encuesta se disefia un esquema que permite
atribuir validez externa de la ENDISP, es decir, que los resultados puedan ser generalizados
para la poblacion encuestada. El esquema se lleva a cabo de acuerdo con informacion de los
segmentos urbanos de poblacion de Nuevo Leon, basada en datos de los poligonos de
pobreza elaborados por la Secretaria de Desarrollo Social federal'. De acuerdo con la
informacion del Consejo se indica que 43% o 1.55 millones de personas reside en zonas
delimitadas por los poligonos de pobreza (CODESOL, 2008: 1053).

Segun el Informe de CODESOL (2008: 106) sobre la pobreza y la discapacidad en Nuevo
Leon, el esquema del muestreo es probabilistico, estratificado y polietapico. Probabilistico
porque cada elemento de la poblacion del estudio tuvo la misma probabilidad de ser
seleccionado en la muestra; estratificado porque se buscd asegurar que en la muestra
hubiera personas residentes de todas las regiones que conforman los poligonos de pobreza;
polietapico porque se realiza de manera secuencial, por etapas. Las unidades de muestreo
para el area metropolitana consisten en zonas urbanas del norte, sur v centro del estado.

El tamafio de la muestra consiste en 2034 hogares pobres, cuyo nimero es el factor
principal que valida el estudio para el establecimiento de conclusiones. Dentro del
cuestionario de hogar se captura informacion sobre la vivienda, la estructura social v
demografica, las condiciones generales de salud de los integrantes, su actividad laboral e
ingresos. y la existencia y caracteristicas de la discapacidad (CODESOL, 2008: 104).

El caracter estratificado de la muestra determina el proceso de su seleccion en seis etapas:

1. Se realiza seleccion en cada una de las zonas urbanas de las regiones norte, sur y
centro del estado. Las unidades se construyen por los municipios de la region. La
seleccion se hace con la probabilidad proporcional de una medida de tamafio y con
reemplazo. La medida de tamafio se define a partir de la informacion censal sobre el
nimero de hogares donde existe al menos una persona con discapacidad, en la
poblacion que reside en los poligonos de pobreza municipal (CODESOL, 2008:
107).

2. Después de la seleccion de municipios se procede a seleccionar las manzanas
ubicadas en los poligonos de pobreza, los cuales también se eligen con base en la
probabilidad proporcional de la medida del tamafio y con reemplazo (CODESOL
.2008: 107).

La tercera etapa de la seleccion se hace con base en las viviendas: se seleccionan
cinco viviendas dentro de cada manzana (CODESOL, 2008: 108).

(7S]

' La informacion se elabora a partir del agrupamiento de manzanas urbanas, segun el porcentaje de personas
en condicion de pobreza. Los poligonos de pobreza se definen como agrupaciones territoriales de manzanas,
donde de acuerdo con la informacion del XII Censo General de Poblacion y Vivienda del afio 2000, mas del
70% se encuentra en condiciones de pobreza. En la ENDISP participan hogares de los 51 municipios del
estado (CODESOL, 2008: 104).
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4. La cuarta etapa determina si en la vivienda elegida hay una persona con
discapacidad (CODESOL, 2008:109).

5. Dentro de la quinta etapa de la seleccion se eligen los hogares que se deben
incorporar. Los resultados preliminares de la encuesta muestran que en el 90%
de las viviendas habia solo un hogar, el cual se elegia después. Para el resto de
los casos de viviendas con mas de un hogar se selecciona al azar uno de ellos
(CODESOL, 2008: 109).

6. En la sexta etapa del muestreo se elige aleatoriamente una de las personas de
18 afios 0 mas que integra el hogar seleccionado (CODESOL, 2008: 109).

El procesamiento de los datos se realizo en el Statistical Package for Social Science
(SPSS), version 10.0 para Windows. Primero, para cumplir con el objetivo general de
la investigacion, con la primera hipotesis del estudio; para indagar qué factores
contextuales se relacionan con la discapacidad y el estado de salud se ejecuto la
descripcion estadistica de las variables, la mayoria de las cuales son nominales, lo que
permitié determinar las frecuencias de su comportamiento. Asi mismo se llevaron a
cabo medidas de tendencia central para conocer en que medida los datos se agrupan o
dispersan en torno a un valor determinado.

Posteriormente, de acuerdo con la segunda hipotesis de la investigacion y con la
busqueda de relacion causal entre pobreza y discapacidad, se realizo el analisis de
regresion lineal. Previo a ello se ejecuto la prueba de correlacion multiple, con base en
tres variables: uso del servicio de salud, enfermedades, e ingresos por trabajo. En base
a la informacion obtenida se ejecuto la regresion entre la variable “ingreso por
trabajo”, la cual constituyo la variable independiente, y las variables “uso de servicios
de salud” y “enfermedades”, que fueron las dependientes.

3.4 Las variables y sus indicadores
De acuerdo con los objetivos del presente trabajo y en base al analisis del cuestionario

de hogar se tomaron como esenciales para el desarrollo del estudio los siguientes
aspectos:

Tabla 3. Variables e indicadores

Dimension Grupo de variables Indicador
1. Datos concretos del ¢ Region
hogar ¢ Localidad
e  Municipio
El hogar 2. Personas que comparten| e Numero de personas

el hogar en la vivienda

e Numero total de
personas en el hogar

¢ Personas que
comparten los
mismos gastos
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3. Datos personales Sexo

Edad

Parentesco

Enfermedades

importantes

e Tipo de
discapacidad

e (Causa de
discapacidad

5. Servicios de salud ¢ Uso de servicios de
salud

e Lugar de atencion

de la salud

La persona con alguna
discapacidad 4. Estado de salud

e (& & o

El contexto economico del | 6. Ingresos e Ingresos totales

hogar ¢ Participacion en
algun programa
social

| ® Duracion del trabajo
Fuente: Elaboracion propia.

El apartado del hogar se elaboré para obtener informacion concreta sobre las personas
que viven en €l Las variables que se tomaron en cuenta para el analisis cuantitativo
fueron: numero total de las personas (tphog), nimero de las personas que comparten
los mismos gastos dentro del hogar (mismogas), numero de hogares (nhogares), y
niamero de personas en la vivienda (nperviv), variables que permiten analizar el
monto de recursos economicos distribuidos entre los miembros de las familias. Se
considero la localidad del hogar por municipio (munihog) y region (reghog), asi como
también se tomo la variable tipo de hogar (tipo) cuya informacion permite analizar la
frecuencia de la discapacidad en los hogares de la muestra.

En la segunda seccion, referente a la informacion relacionada con las personas con
discapacidad, se tomaron en cuenta variables relacionadas con el perfil
sociodemografico, el estado de salud y el acceso a servicios de salud. Dentro del perfil
sociodemografico se consideraron las variables edad, sexo y parentesco (parents 1), 1o
que permitio obtener las caracteristicas demograficas basicas.

El grupo de variables que aborda el aspecto del estado de salud, incluye:
enfermedades importantes (enfermi 1), enfermedades (enferms), uso de servicio de
salud (usosld), y lugar de atencion de salud (lugratt). La informacion de dichas
variables permitio describir y determinar el acceso y alcance de los servicios de salud
gubernamentales. Asimismo se clasificaron las enfermedades mas frecuentes que
padecen las personas y se identifico a aquellas que presentan alguna discapacidad:
mudez (mudol); mudez permanente (mudo 2); discapacidad para oir permanente
(sordo 1); discapacidad para oir (sordo 2); discapacidad para ver (ciego 1);
discapacidad para ver sombras o bultos (ciego 2); discapacidad intelectual (disint 1);
discapacidad intelectual-adicional (disint 4); extremidades superiores (exstrsupl);
extremidades superiores permanentes (exstrsup2); extremidades inferiores (exstrinf
1); extremidades inferiores permanentes (exstrinf 2); otra limitacion (otrlim1).
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Con referencia al apartado “El contexto econémico del hogar”, relacionado con el
ingreso y la actividad laboral, las variables usadas permitieron estudiar las
caracteristicas economicas de los miembros del hogar (ingresos por trabajo (ingrtrbj),
ingresos totales (ingrstot), el tipo de ocupacion en que se ubican y la condicion de
actividad (actividad).

El ultimo apartado incluye la descripcion detallada de los servicios y condiciones en
que vive la gente de los hogares de la muestra. Se consideraron las variables luz:
agua; cocina; bafio; material piso (mlpis); nimero de cuartos (ncuart); nimero de
dormitorios (ndormi); medio combustible para cocinar (combus): propiedad de la
vivienda (propviv); si tiene: licuadora (licuado); refrigerador (refri); estufa: boiler:
radio; tocadiscos (tocadis); televisor (TV), videocasetera (videocas), lavadora
(lavarropa); computadora (PC); coche, teléfono (telefon).

Con estos grupos de variables se puede hacer un diagndstico general de los miembros
entrevistados de la encuesta, lo que ademas permite comprobar si existe relacion entre
las variables mencionadas de salud con las de ingreso y actividad laboral, y si existe
alguna causalidad entre los indicadores econémicos y la presencia de enfermedades y
discapacidad.

En cuanto a la validacion de la informacion obtenida, se considerd que el tamafio de la
muestra fue representativo para hacer generalizaciones y ademas se utilizo como
estrategia de validacion externa la comparacion de los resultados de la investigacion

con el informe de resultados de la ENDISP del CODESOL, publicado en el afio
2008.

3.5 Metodologia cualitativa

La investigacion cualitativa, segun Taylor y Bogdan (1987: 19), “es la que produce
datos de las propias palabras de las personas, habladas o escritas, y la conducta
observable”. Su eleccion subraya la importancia de comprender las experiencias y las
multiples realidades de las personas investigadas (Jurgenson, 2004: 29). De acuerdo
con el enfoque cualitativo, después de analizar estadisticamente los hogares de la
muestra de la encuesta ENDISP, para poder profundizar mas en los datos y conocer
experiencias vividas, percepciones y opiniones acerca del fendomeno de la
discapacidad, se establecio el didlogo con personas de hogares con miembros
discapacitados.

La informacion cualitativa se utilizo para hacer una mayor descripcion del contexto en
el que viven las familias y de esta manera complementar los factores que intervienen
en su estado de salud. Se logro describir la discapacidad como un fenomeno social,
como un producto con caracteristicas del contexto social (Lusting y Strauser, 2007),
como fueron la estigmatizacion, la vigilancia institucional y la desvaloracion del rol
social de las personas investigadas. Similar al cuestionario de hogar de la ENDISP, se
entrevistd a miembros de hogares, en especial a padres de nifios con discapacidad.
Como no hubo un rango de edad para los nifios ni especificacion del tipo de
discapacidad, esto permitié obtener informacion completa y diversa en cuanto a las
perspectivas y las experiencias de familias con problematicas sociales similares.
Ademas, se considero que, de la unidad familiar, las personas que han provisto mayor
atencion a los miembros discapacitados han sido sus padres.
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Se realizaron dos entrevistas grupales con cinco padres de nifios discapacitados. El
proposito de las entrevistas se integré dentro de los objetivos especificos de la
investigacion; se tratd de conocer cual es el rol social del discapacitado y su familia
dentro de la comunidad donde vive; como se percibe el trato hacia €l y si existe
exclusion de las personas en doble desventaja: pobres y discapacitados.

La entrevista focal se planeo a partir de la idea de que a través de esta técnica se logra
un consenso en las opiniones de los miembros del grupo al analizar las experiencias
familiares. La entrevista se pretendia efectuar en un solo dia; sin embargo por causas
no contempladas, como emergencias y problemas personales de los participantes, no
se pudo concentrar el grupo focal el dia planeado. Por tal motivo se realizaron dos
entrevistas grupales en dos dias diferentes, dentro de un lapso de dos semanas. En el
grupo focal participaron cuatro mujeres y un hombre, denominados en este estudio
con los siguientes codigos para asegurar su anonimato:

» PI1GI- persona uno del primer grupo de entrevista;
P2GI- persona dos del primer grupo de entrevista;
P3G1- persona tres del primer grupo de entrevista;
P4G2- persona cuatro del segundo grupo de entrevista,
P5G2- persona cinco del segundo grupo de entrevista'.

YV V VY

En la primera entrevista participaron tres padres de nifios: P1, P2 y P3; en la segunda,
dos padres: P4 y PS. Las entrevistas se realizaron por la mafiana (10:30 a.m.) en el
centro comunitario de CEDESOL “Valle de Esperanza”, ubicado en una de las areas
de poligonos de pobreza, con duracion de una hora y media cada una. La guia de la
entrevista se elabordé como elemento complementario de la informacion posterior al
analisis estadistico®.

Una semana antes de la realizacion de la entrevista se acudio al domicilio de las
familias, para establecer contacto con ellas y explicarles los objetivos académicos de
la conversacion. La informacion domiciliar fue proporcionada por el centro
comunitario “Valle de Esperanza”, ya que las familias estan registradas como familias
con miembros discapacitados ubicadas en uno de los poligonos de pobreza del AMM.
De modo intencional, los informantes se seleccionaron de acuerdo con las
caracteristicas de la investigacion. Se buscaron familias pobres con miembros con
diferentes tipos de discapacidad, esto con el fin de obtener una mayor
representatividad de los participantes seleccionados.

En las conversaciones preliminares se abordaron aspectos sobre la futura entrevista,
explicando la intencion de conocer con mas detalle su vida y las experiencias que han
tenido al atender a los miembros discapacitados. Una vez que se explico el motivo de
la investigacion se programo la fecha y hora de la entrevista. Dentro de la primera
conversacion y antes de comenzar se aclar6 a los participantes los aspectos
importantes de la entrevista, comentando que se abordarian preguntas acerca de las
condiciones de vida en el desarrollo fisico y social de sus nifios; el tema de salud y las
enfermedades que padecen; su condicion econémica y el apoyo social que reciben: asi
como también el tema de la integracion social de los nifios y las familias.

; Las personas P4G2 y P5G2 son pareja.
A
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Cabe mencionar que fue importante establecer un nivel de entendimiento con los
participantes, ganar su confianza y lograr aplicar un lenguaje simple y entendible.
Esto se corroboro después de los primeros 5-10 minutos de la entrevista, por medio de
la constante atencion hacia todos los participantes, invitandoles a la conversacion y
aclarando las preguntas en el momento oportuno, cuando las mismas no eran
comprendidas con claridad.

El interés en la técnica de la entrevista para poder llevar a cabo la recoleccion de datos
se baso en el argumento de que “la entrevista es un instrumento de gran precision en
la medida que se fundamenta en la interaccion humana siendo el orden social”
(Sierra, 1998: 277). Se determina como el encuentro cara a cara entre el investigador
y los informantes, a partir de la comprension de las perspectivas de los informantes
con respecto a experiencias y situaciones expresadas con sus propias palabras (Taylor
y Bogdan, 1987: 21).

La guia de la entrevista se utiliza para asegurarse de que los temas claves sean
explorados con los informantes (Taylor y Bogdan, 1987: 119). Para lograr los
aspectos de “comprension de las perspectivas” de los informantes, la guia de la
entrevista se estructuré de acuerdo con once categorias: apoyo especial en la escuela,
ecuacion integral, enfermedades adicionales, gastos indispensables, apoyo
gubernamental, trato politico, asistencia social, trato médico, alimentacion,
necesidades de participacion social, e integracion social.

Una vez recolectada la informacion (entrevistas, observaciones y grabaciones) se
paso a la etapa del analisis y la organizacion de datos. De acuerdo con Martinez
(2006) esta etapa consiste en categorizar, estructurar, contrastar y teorizar la
informacion, lo que posteriormente permite la interpretacion de los datos. Debido al
pequeiio numero de entrevistas realizadas la categorizacion se hizo de forma manual,
sin el uso de ningun software.

Para el registro del diario de campo se realizaron grabaciones de video, lo que
constituyo un apoyo para el investigador al momento de realizar el estudio.
Posteriormente con este material es posible aplicar una mejor observacion y analisis
de los datos de las entrevistas y del lenguaje no verbal de los participantes.

La interpretacion de los datos se realiza desde la perspectiva fenomenologica, ya que
se centra en la experiencia personal, el mundo y la experiencia vividos por los
participantes (Jurgenson, 2004: 99). Esto ultimo hace referencia a la importancia de la
técnica de la entrevista, al tratar de abordar las opiniones del individuo y de “describir
lo que sucede y el modo en que otras personas lo perciben” (Taylor y Bogdan, 1987
103).

Como estrategia de validacion del instrumento se utilizo el “member checking”, lo
que permite una regulacion interna del discurso por parte de los propios participantes.
Lincoln y Cuba (1985) califican e esta estrategia como “crucial” para el
establecimiento de la credibilidad, ya que el member-checking:
- permite a los participantes entender y opinar sobre las acciones y las opiniones
de los miembros del grupo;
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- permite a los participantes corregir errores y malos entendidos sobre el tema
de discusion;

- permite generalizar opiniones y acuerdos;

- permite la oportunidad de libre expresion y de agregar informacion adicional a
la hora de la entrevista o la discusion.

3.6 El rol del investigador

De acuerdo con Creswell (2008: 76) la propuesta metodologica también contiene el
rol del investigador dentro del proceso de investigacion. Su rol se enfoca hacia la
busqueda de la verdad por medio de la sistematizacion de los procesos inherentes a la
investigacion, de tal modo que ésta vaya dirigida al objetivo planteado.

En relacion con lo anterior, el rol principal del investigador en el presente estudio sera
de describir y analizar los datos secundarios, asi como determinar los criterios de
seleccion de los informantes, elaborar el instrumento de recoleccién de datos, realizar
las entrevistas o llevar a cabo alguna otra forma de investigacion directa de la
conducta. Todo esto determina la importancia del investigador en el proceso de
investigacion.

3.6.1 Perspectivas éticas

De acuerdo con el significado de la palabra ética (el conjunto de normas morales que
dirigen la conducta humana, segin el Diccionario de la Real Academia Espaiiola,
2008) se construye también la ética profesional. De acuerdo con la definicion, la
presente investigacion sigue las reglas éticas profesionales en el area de la
investigacion social, ya que no afectara de forma alguna a ningun participante o
informante de la investigacion.

El uso de datos secundarios excluye el trabajo directo con individuos, por un lado; por
otro, se usan datos previamente calificados como éticos, de acceso y uso publico. La
informacion cualitativa, ademas, se usa de forma grupal y a través de codigos
representativos de los participantes, lo que garantiza su anonimato.

3.7 Limitaciones del estudio

Se identifican como las principales limitaciones del estudio las siguientes:
-El uso de datos secundarios, que no ajustan totalmente con los objetivos del
presente estudio, lo que limita el analisis y trae como consecuencia
modificaciones en las variables (en su agrupacion), las cuales no obedecen a
los objetivos (por ejemplo, variables como “capturado por”, “dentro” o
“fuera”, “escolaridad”, “religion”, “cuidador”, “habla lengua indigena”, “habla
espanol”, “tratamiento”, “manzana hogar”, “ageb hogar”, “renglon del
informante en el hogar”, “asistencia a la escuela”, “actividad que realizo la
semana pasada”, “estado civil”, “asistencia actual a la escuela”. “condicion de
actividad”, “posicion en el trabajo”). Otras variables no se usaron para el
analisis, ya que fueron mal capturadas y las pruebas estadisticas mostraban
altos niveles de error, lo que indica la falta de significancia estadistica. Estas
variables son: otra deficiencia; extremidades exteriores 2, 3, 4y 5
extremidades inferiores 2, 3, 4 y 5; discapacidad intelectual 2, 3, 4, 5: 3 opl,3




53

op 2, 3 op 4, 3 op 5; sordera 2, 3, 4, 5; ceguera 2, 3, 4, 5; mudo 2, 3: otros
ingresos 2, 3; uso de servicio de salud 2, 3; enfermedades 2, 3.

-El estudio data del afio 2005, lo que cuestiona de cierta forma la actualidad de
los resultados.

-La falta de participacion en el proceso de recoleccion sesga el estudio en
cuanto a la descripcion detallada de los criterios de elaboracion de la cédula.
-La base de datos de la ENDISP de CODESOL fue dificil de manejar, ya que
hubo pérdida de informacion por deficiente captura de los datos, lo que
delimito la riqueza de los resultados. Esto influyo en el analisis correlacional y
de regresion, ya que las variables que se ejecutaron se eligieron como
representativas de grupo y con informacion completa. Para evitar sesgos en el
estudio, por informacion no capturada, se decidio el uso de variables que
disponen de datos completos. La base de datos de la encuesta se modifico en
cuanto a las etiquetas de las variables, de modo que se elabord una base de
variables con elaboracion propia de las etiquetas, esto con el fin de facilitar el
trabajo estadistico.

-Una de las principales limitaciones del analisis cualitativo es el riesgo de
sacar conclusiones apresuradas y de hacer generalizaciones al desglosar las
transcripciones y notas por categorias tematicas. Esta posible desventaja se
contradice con su enfoque central, que se basa en la descripcion y analisis de
una situacion o problema desde la posicion del participante.




CAPITULO 4. ANALISIS DE RESULTADOS

El presente capitulo muestra de forma detallada el analisis y la interpretacion de los
resultados, lo que incluye procesos de analizar, sistematizar, ordenar y obtener conclusiones
en relacion con el problema del estudio. El andlisis de los resultados se lleva a cabo
simplificando y resumiendo la informacion obtenida a través de las técnicas y las
metodologias (cuantitativa y cualitativa) aplicadas. A continuacion se presentaran los
resultados del analisis que se consideran mds significativos para la presente investigacion.

Como se ha visto en los capitulos anteriores, el objetivo del presente estudio consiste en
determinar aquellos factores del contexto en que viven las personas con discapacidad en
situacion de pobreza urbana. Los resultados se presentan en dos grandes apartados: el
primero se refiere al andlisis cuantitativo que consiste en analisis descriptivo de 2043
hogares reconocidos por CODESOL como hogares en situacion de pobreza patrimonial,
esto con base en la informacion de los datos secundarios obtenidos en el afio 2005 en la
encuesta aplicada (ENDISP). Ademas, en funcién de responder a las hipotesis de la
investigacion, el andlisis cuantitativo incluye el analisis de pruebas estadisticas, mostrando
el grado de relacion y prediccion de causalidad entre las variables.

El segundo apartado, dedicado al analisis cualitativo, detalla los hallazgos obtenidos en la
recoleccion realizada durante la aplicacion de las entrevistas grupales y las observaciones
anotadas en el diario de campo. El analisis pretende responder a los objetivos especificos de
la investigacién en funcion al modelo de pobreza-discapacidad (Strauser y Lasting, 2007),
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donde la interpretacion de la informacién discursiva permite comprender con mayor
profundidad la relacion entre los dos fendomenos.

4.1. Analisis cuantitativo

El analisis de datos estadisticos se basa en la encuesta del Consejo de Desarrollo Social del
afio 2005, fundamentado en hogares consideradas como pobres, bajo de la cobertura de los
poligonos de pobreza en el AMMTY. El niimero de los hogares investigados es de 2043 de
las 53 zonas de poligonos de pobreza en Monterrey.

Es asi como de una metodologia puntual, se pasa, a partir de la fecha mencionada, a la
modalidad continua. Esta reformulacion abarcé aspectos temadticos en funcién de la
adecuacion de las comandas de analisis de SPSS y de la presentacion de sus resultados. Los
pasos previos que se tomaron en cuenta antes de empezar el trabajo con los datos fueron:

1. El anélisis se basa en el cuestionario, el manual y las bases de datos de hogares en
los poligonos.

2. Toda la informacion utilizada para las metas de esta investigacion fue bajada de sitio

publico electronico del Consejo de Desarrollo Social de Monterrey.

La base de datos fue adaptada, en cuanto el mejoramiento y la rapidez de trabajar. Se

modificaron nombres de variables y no se tomaron en cuenta variables que no iban a

ser usadas para los objetivos del analisis de la investigacion.

4. El analisis de los datos se realizo en dos etapas: andlisis descriptivo de las variables,
divididas en categorias de: perfil sociodemografico del hogar, el contexto econdmico
del hogar, y andlisis de los resultados de las pruebas paramétricas de correlacion
lineal y multiple, regresion y analisis ANOVA.

(VS

4.1.1 Analisis descriptivo

El andlisis descriptivo es elaboracion propia, y se basa en la tabla de variables y sus
indicadores. segln la cual se toman en cuenta las siguientes dimensiones: El Hogar, La
Persona con Alguna Discapacidad. El Contexto Econdmico del Hogar.

A. El Perfil del Hogar

1. Identificacion geogrdfica del hogar

Las variables que describen la localidad geografica del hogar elegidas por el analisis son:
region hogar (reghog) y municipio hogar (munihog)'. Los municipios con mayor
concentracion de hogares donde hay personas con alguna discapacidad son: Juarez (10.2%).
Apodaca (9.9%), General Escobedo (9.3%), San Nicolas de los Garza (9%), Guadalupe
(8.9%), Garcia (8.7%), Santa Catarina (8.3%), Monterrey (7.5%), San Pedro Garza Garcia
(6.5%) (Grafica 3).

! Las dos variables son nominales, lo que significa que sus valores son mutuamente excluyentes. Fl analisis
descriptivo en este caso incluye analisis de las frecuencias de las variables, ya que su caracter nominal no
permite analizar las medidas centrales.
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2. Caracteristicas del hogar
Los variables que se consideraron para la descripcion del hogar con personas con algin tipo
de discapacidad son: nimero de personas en la vivienda (nperviv), comparten mismos
gastos (mismogas), niimero de hogares (nhogares), total de personas en el hogar (tphog),
tipo de cuestionario (tipod).

Se considero la variable tipo de cuestionario, porque segiin las etiquetas de los valores de la
variable se hizo la distincion de las PCD en grupos de edad, asistencia adicional-cuidador,
personas sin discapacidad. La variable es nominal a diferencia de las otras variables que
caracterizan el hogar. Su analisis arroj6 los siguientes resultados:

Tabla 4. Tipo de cuestionario

TIPO
Cumulativ
Frequenc Percen Valid Percen
Valid PCD de 15 a 64 316 155 15.5 15.5
PCD con 65 y mas 173 8.5 85 239
Responde cuidador de
PCD de menos de 15 164 8.0 8.0 32.0
anos
Responde cuidador
PCD mayores de 270 13.2 132 452
anos
Responde cuidador 6.2
PCD de 14 2 64 126 i i
Responde PSIND de
y mas 994 48.7 48 7 1000
Total 2043 100.0 100.0

Fuente: Elaboracion propia

Los porcentajes mas grandes de respuestas son por parte de PND mayores de 15 afos, v las
. - . B
respuestas de personas sin discapacidad .

En base a la informacién colectada de los tipos de cuestionarios se pudo analizar la
frecuencia de los hogares pobres con miembros con alguna discapacidad. Se calculd que en
51,4% de los hogares investigados hay algin miembro con discapacidad. El analisis
muestra que el promedio de la gente que vive en un hogar con PCD en los poligonos de
pobreza en el AMMTY es alrededor de 4 personas, cuando el rango maximo es de 20
personas y ¢l minimo de 1 persona.

Las variables “namero de hogares™, “comparten mismos gastos”, “numero de personas en
el hogar” complementan con mas informacion el analisis de las caracteristicas del hogar,
donde el nimero de hogares donde vive la PCD es uno (media 1.2) y el nimero de personas
con que vive es alrededor de 5 (la media es igual a 4.79) (tabla 5).

* El hecho de que haya respuestas en el grupo PCD por parte del cuidador, en cuanto los discapacitados
nifios, adolescentes y adultos mayores, formo parte de la decision de ampliar la informacion sobre la
cotidianidad y las experiencias de los discapacitados, a través de las perspectivas de los cuidadores, lo que se
puede ver en el apartado del analisis cualitativo.




60

Tabla 5. Variables nimero de hogares y nimero de personas en la vivienda

Descriptive Statistics

N Minimum | Maximum Mean
NHOGARES 2043 1 5 1.12
NPERVIV 2043 1 22 479
Valid N (listwise) 2043

Fuente: Elaboracion propia
En cuanto los gastos, en 1851 hogares (90.6%), las PCD comparten los gastos con el resto
de los miembros del hogar. Sélo en 192 de los casos (9.4%) los gastos no se comparten

entre todos.

Tabla 6. Comparten mismos gastos

MISMOGAS
Cumulativ
Frequenc Percen Valid Percen
Valid  si 1851 90.6 90.6 90.6
no 192 9.4 9.4 100.0
Total 2043 100.0 100.0

Fuente: Elaboracion propia

En base de los resultados obtenidos se puede concluir que el perfil mas comin de los
hogares en los poligonos de pobreza en el AMMTY es: habitantes de municipios situados
en el centro del AMMTY (78.4%), basicamente en los municipios de Juarez (10.2%),
Apodaca (9.9%), General Escobedo (9.3%), San Nicolas de los Garza (9%), Guadalupe
(8.9%), Garcia (8.7%), Santa Catarina (8.3%), Monterrey (7.5%), San Pedro Garza Garcia
(6.5%).

Los habitantes con discapacidad viven con familias donde el promedio del hogar es uno. El
numero de las personas con que viven es en promedio 5, como el niimero total de personas
en el hogar es en promedio 4. En 90.6% de los hogares se comparten los gastos entre todos
los miembros del hogar. Tomando en cuenta que las familias de la muestra son parte de los
poligonos de pobreza del drea metropolitana de Monterrey, el compartir gastos entre todos
los miembros determina una desventajosa situacion de poca cobertura con recursos y como
consecuencia, imposibilidad de satisfacer todas las necesidades.

B. La Persona con Alguna Discapacidad

En esta dimension se tomaron en cuenta variables relacionadas con datos descriptivos del
perfil de la PCD, con su estado de salud, basandose en los tipos de discapacidad, las causas.
su tratamiento y el servicio de salud en cuanto el lugar y el uso del mismo.




L. Datos personales de la PCD
Se consideran las variables edad, sexo
general de las personas de los hogares investigados.

Y parentesco (parentsl) para el analisis del perfil

Tabla7. Edad PCD

Edad
Std.
N Minimu Maximu mean Deviatio
EDAD 2041 0 97 44.06 20.85
Valid N 2041

Fuente: Elaboracion propia

De acuerdo con SEDESOL (2008), la poblacién con discapacidad del estado de Nuevo
Leon se compone en su mayoria por personas de 15 a 64 afios de edad (57%). Del analisis
descriptivo se desprende que la media de la edad es 44.06 anos, lo que se interpreta como el
promedio de la edad de las personas de la muestra. En el informe de SEDESOL (2008) se
destaca que en el grupo de personas de la tercera edad e 25% padece alguna discapacidad.
mientras que en los menores de 15 anos, el porcentaje respectivo es de 18%.

Tabla8. Sexo PCD

SEXO

Cum ulatiy

Frequenc

Percen

] Valid

Percen

Vahld

HOMBRE
MUJER
Totzl

921
1122
2043

45.1
54.9
100.0

|

45 1
54 9
106008

45
100

]

Fuente: Elaboracion propia

Fuente: Elaboracion propia

En tabla 8 y grafica 5 se

La variable parentesco
de las frecuencias de

(parents) es nominal, con 28 caracteristicas (etiquetas). El analisis
Sus ectiquetas muestra que dentro de los hogares, 34%

Grafica 5. Sexo PCD
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investigados, el 45.1% de los
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informantes discapacitados son jefes(as) de hogar, 27.8% son esposos(as) del jefe(a) de
hogar, 25.4% son hijo(as).

Tabla 9. Parentesco de la PCD con el/la jefe(a) del hogar

PARENTS
_ bercentaje Porcentaje Cumulativ
recuencia valido

Valid JEFE HOGAR 685 34.0 34.1 34.1
ESPOSO 568 27.8 27.8 61.9
HI1JO 518 25,4 25.4 87 3
PADRE 59 29 2.9 90.2
ABUELD 2 A 1 80.2
HERMANDO 47 2.5 243 92 6
CUNADO 20 1.0 10 93.5
YERNO O 21 1.0 1.0 94 6
NIET O (A 48 2.3 2.4 96 9
SOBRINO ( 6 & 3 972
PRIMO{ 3 1 1 974
SUEGRO( 33 1.6 1.8 99 0
OTRO 4 ) 2 e
SIRVIEN 1 3 g 9.9 2
NO
PARENTES & ? 9 2943
BISNIET 1 0 0 99.8
HIJASTR 3 1 1 99.7
TIO(A) 4 2 2 99 9
gé)EqT'cs)U' 1 0 0 1000
ABUELO 1 0 0 100 0
Taotal 2041 99.9 100.0

M issin 99 2 1

Total 2043 100.0

Fuente: Elaboracion propia

El hecho de que 25.4% son hijos del jefe de hogar los categoriza como dependientes del
Jefe, en cuanto a su independencia economica. Ademas, en 34% de los casos el mismo jefe
de hogar es la persona discapacitada y en 27,8% el esposo del hogar es el discapacitado.
Esto es un doble obstaculo econémico para las familias si se toma en cuenta el hecho que el
principal proveedor de los recursos para la familia es el jefe de hogar o el hombre- esposo
en la familia.

2. Estado de salud

Aqui se consideraron las variables nominales enfermedades (enfermsl) y enfermedades
importantes (enfermil) para diagnosticar cuales son las enfermedades mas frecuentes en los
hogares investigados.

La variable enfermedades importantes (enfermil) incluye 179 valores. Del total de 2043
hogares, 7 no dieron informacion o no sabian si tenian alguna enfermedad, por lo que se
tomo en cuenta la respuesta de 2036 hogares.

El analisis de las frecuencias de las enfermedades sefaladas revela que 297 (14.5%) de las
PCD tienen diabetes, 2% enfermedad de corazdon, 7.9% presion alta, 1.2% paralisis
cerebral. Un 61.2% opina que no tiene ninguna enfermedad que acompana su estado de
discapacidad.

La variable enfermedades (enfermsl) en comparacion con la variable enfermedades
importantes, muestra informacion mas especifica en cuanto a cudles son las mas frecuentes




que sufren los hogares de la muestra. El numero de los hogares considerados para la
conclusion de los datos de la variable es igual a 2035, ya que 8 de los hogares no han dado
respuesta concreta.

Tabla 10. Enfermedades

ENFERM
Cumulativ
Frequency Percent Valid PPercent Percen
Valid Diabetes 297 14.5 14.6 14 .6
cerebrales 20 1.0 1.0 15.6
cancer 7 i3 3 15.9
corazon 211 10.3 10.4 26.3
mental_ ) 101 4.9 5.0 31.3
motriz 46 2.3 2.3 33.5
Epilepsia 17 .8 .8 343
ocular 4 .2 .2 34 5
tiroide 8 4 4 34 9
rinon 2 A 3 5.0
vesicul 1 .0 0 351
auditiv 6 .3 3 354
sist.digestiv 12 .6 6 36.0
ningun 1251 61.2 61.5 97 .4
sist.reproduct 1 .0 .0 97.5
sist.respiratori 3 3 | 97 .6
otra 48 2.3 2.4 100.0
Total 2031 99 .6 100.0
Missin 98 1 0
99 7 3
Total 8 4
Total 2043 100.0

Fuente: Elaboracion propia

Después del anilisis de la variable, las enfermedades con mayor magnitud entre las
personas en los hogares pobres muestran resultados similares a la variable enfermedades
importantes: diabetes (14.5%), enfermedades del corazon (10,3%), 2.3% motriz, 4.9%
mental o neuroldgica.

3. Tipo discapacidad

Se analizan variables relacionadas con el tipo de discapacidad para identificar las
distribuciones de los diferentes tipos y analizar las causas de su presencia. Las variables son
nominales, ya que se trata de tipos de valores que son mutuamente excluyentes. Cabe
sefalar que en el cuestionario no esta definida la discapacidad motriz como tal, sino esta
analizada como una gama mas amplia de estados que llevan a la discapacidad motriz como
consecuencia. Se trata de las variables otras limitaciones (otrlim), extremidades inferiores
(extrinf), extremidades superiores (extrsup).

El analisis de los tipos de discapacidad y las causas de su presencia se van a presentar nor
cada grupo. Las variables son nominales, como sus valores incluyen una gran amplitud e
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caracteristicas seglin su determinacion en el manual de cédigos del cuestionario del hogar
(Informacion de las variables de hogar, Consejo de Desarrollo Social, 2005).

La division de los tipos de discapacidad esta hecha segin la clasificacion de tipos de
discapacidad propuesta por INEGI. Las preguntas en el cuestionario estan dirigidas hacia
caracteristicas del estado fisico o psiquico de la persona para que se pueda concluir y
verificar después qué tipo de discapacidad se presenta’.

El INEGI clasifica la discapacidad en dos niveles: grupo y subgrupo. A continuacion se
enlistan los grupos y subgrupos que conforman este clasificador.

GRUPO 1. DISCAPACIDADES SENSORIALES Y DE LA COMUNICACION

SUBGRUPO DISCAPACIDADES PARA VER

SUBGRUPO DISCAPACIDADES PARA OIR

SUBGRUPO DISCAPACIDADES PARA HABLAR (MUDEZ)

SUBGRUPO DISCAPACIDADES DE LA COMUNICACION Y COMPRENSION DEL
LENGUAIJE

SUBGRUPO INSUFICIENTEMENTE ESPECIFICADAS DEL GRUPO
DISCAPACIDADES SENSORIALES Y DE LA COMUNICACION

GRUPO 2. DISCAPACIDADES MOTRICES

SUBGRUPO DISCAPACIDADES DE LAS EXTREMIDADES INFERIORES,
TRONCO, CUELLO Y CABEZA

SUBGRUPO DISCAPACIDADES DE LAS EXTREMIDADES SUPERIORES
SUBGRUPO INSUFICIENTEMENTE ESPECIFICADAS DEL GRUPO
DISCAPACIDADES MOTRICES

GRUPO 3. DISCAPACIDADES MENTALES

SUBGRUPO DISCAPACIDADES INTELECTUALES (RETRASO MENTAL)
SUBGRUPO DISCAPACIDADES CONDUCTUALES Y OTRAS MENTALES
SUBGRUPO INSUFICIENTEMENTE ESPECIFICADAS DEL GRUPO
DISCAPACIDADES MENTALES

GRUPO 4. DISCAPACIDADES MULTIPLES Y OTRAS

SUBGRUPO DISCAPACIDADES MULTIPLES

SUBGRUPO OTRO TIPO DE DISCAPACIDADES

SUBGRUPO  INSUFICIENTEMENTE  ESPECIFICADAS DEL  GRUPO
DISCAPACIDADES MULTIPLES Y OTRAS

! El cuestionario de la encuesta sobre discapacidad y pobreza en Nuevo Ledn, 2003, pueda ser revisada en el
Anexo 3 del presente documento.



GRUPO 9. CLAVES ESPECIALES

SUBGRUPO TIPO DE DISCAPACIDAD NO ESPECIFICADA

SUBGRUPO DESCRIPCIONES QUE NO CORRESPONDEN AL CONCEPTO DE
DISCAPACIDAD

SUBGRUPO NO SABE

SUBGRUPO NO ESPECIFICADO GENERAL

Las variables mudo 1, mudo 2, forman parte del grupo discapacidad para comunicar 0 mas
especificamente discapacidad para hablar (mudez). Los resultados descriptivos de mudol
se refieren a la capacidad de la PCD de hablar; mudo 2 se refiere a la permanencia de la
mudez. Los resultados entablados y graficados son los siguientes:

Tabla 11. Mudez

MUDO1
Cumulativ
Frequency Percent Valid Percent
Valid si 1922 94 1 94 4 94 4
no 115 5.6 5.8 100.0
Total 2037 99.7 100.0
9 1 .0
Total 6 3
Total 2043 100.0

Fuente: Elaboracion propia

El 5.6% de las PCD responden que no pueden hablar (115 hogares), v 2.2% (45 hogares)
opinan que su mudez es permanente (tablas 11 y 12).

Segun el informe de SEDESOL (2008) mas de 20% de la poblacion de la muestra con
limitacion para hablar son nifios, lo que influye en el proceso de aprendizaje y la
comunicacion con otros. Se considera que tampoco pueden entender 6rdenes sencillas. Fn
la mayoria de los casos la mudez esta acompafiada por la discapacidad de oir.




Tabla 12. Mudez permanente
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MUDO2
Cumulativ
Frequenc Percen Valid Percen
Valid si 45 2.2 2:5 2.8
no 1725 B84.4 97.3 99.8
3 1 .0 1 99.9
4 2 o'l A 100.0
Total 1763 86.8 100.0
Missin 8 3 1
9 1 .0
Syste 266 13.0
Total 270 13.2
Total 2043 100.0

Fuente: Elaboracion propia

Las variables sordo 1 y sordo 2 describen la poblacion en los hogares que tienen dificultad

de oir. Sordo 1 se refiere a la pregunta de si la persona entrevistada puede oir algtin sonido;
sordo 2 si la dificultad de oir es permanente.

Tabla 13. Discapacidad de oir

SORDO
Cumulativ
Frequenc Percen V alid Percen
Voalid si 63 8.1 3.1 3 .
no 1980 96.9 96.9 100.0
Total 2043 100.0 100.0

Fuente: Elaboracion propia

-~

De la muestra investigada, 3.1% no pueden oir ningun sonido y se categorizan como
sordos, de los cuales tienen la discapacidad como estado permanente 1.2% de las personas
de los hogares analizados (tabla 13 y tabla 14)




Tabla 14. Discapacidad de oir permanente

SORDO
Cum ulativ
Frequency Percent Valid Percen
Valid si 25 1.2 1.3 1.3
no 1908 93.4 98 4 949 6
3 4 o2 o2 99.8
4 2 A A 99.9
5 1 .0 =4 100.0
Total 1940 950 100.0
Syste 101 4.9
Total 103 5.0
Total 2043 100.0

Fuente: Elaboracion propia

La sordera segin la ENDISP es la discapacidad menos prevalente y se encuentra entre las
personas de edad avanzada. Segun el informe de SEDESOL (2008). las causas de este tipo
de discapacidad son de naturaleza postnatal, es decir, depende en gran medida de las
condiciones de vida después del nacimiento, las que puedan interferir en el estado de salud
con alguna infeccion o enfermedad. Esto de alguna manera determina la responsabilidad
personal de cada quien hacia su propia atencion de salud.

En cuanto a la discapacidad para ver, los resultados muestran lo siguiente:

Tabla 15. Discapacidad para ver

CIEGO1
Cumulativ
Frequenc Percen Valid Percen

Valid Si 72 3.5 3.5 3.8

no 1970 96 .4 96.5 100.0

Total 2042 100.0 100.0
Missin 8 1 .0
Total 2043 100.0

Fuente: Elaboracion propia

En 3.5% de los hogares (72 hogares) de la muestra tienen personas con discapacidad para
ver; 2.7% pueden ver solo bultos (PCD en 56 hogares), 0.4% (PCD en 9 hogares) vean solo
sombras; 0.1% (PCD en 3 hogares) tiene pérdida total de uno de los ojos.




Tabla 16. Discapacidad para ver sombras o bultos

CIEGO2

Frequency

Percent

Valid Percent

Cumulative
Percent

Vahd

Total

si, sombras
si, bultos

no

solo un ojo es
perdida total
Total

System

.4
2.7
89.6

1

93.0
7.0
100.0

2.9
96 .4

100.0

34
95 8

100 0

Fuente: Elaboracion propia

Segin el informe de SEDESOL (2008) la discapacidad para ver esta con mayor
concentracion en la poblacion de la tercera edad, lo que explica su presencia con el avance
del ciclo de vida de las personas. Por otro lado, no se puede dejar de comentar que, mas de
uno de cada cuatro de los casos se deben a glaucoma o retinopatia diabética, lo que indica
el problema de la informacion social y el nivel de la salud publica (SEDESOL. 2008). De
acuerdo con lo anterior, convendria buscar formas que permitan disponer de diagndsticos
preventivos para la poblacion y evitar riesgos que puedan prevenirse con los diagnésticos
clinicos.

Tabla 17. Discapacidad intelectual

DISINT1
Cumuiativ
Frequenc Percen Valid Percen
Valid si, mental 197 9.6 9.7 9.7
si. neurologico 165 8.1 8.1 17.8
no 1675 82.0 82.2 100.0
Total 2037 99.7 100.0
Total 2043 100.0

Fuente: Elaboracion propia

En cuanto a la presencia de algiin problema permanente que lleva como consecuencia a
discapacidad intelectual, en 9.6% de los hogares (197 hogares) hay personas con
permanente problema mental; 8.1% (165 hogares) son hogares donde hay personas con
problemas permanentes neurologicos. En 370 de los hogares (18.1%) el retraso mental o la
discapacidad intelectual de algun miembro se considera como obsticulo para que esta
persona haga la vida por si mismo (tabla 19).
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La alta concentracion de la discapacidad tipo mental o neuroldgica se frecuenta en los
menores de edad (SEDESOL, 2008), lo que es un hecho de alto grado de preocupacion,
tomando en cuenta los menores niveles de escolaridad y ocupacién laboral de las personas.
Se cuestiona su integracion en la sociedad y se determina un camino de insatisfactorio nivel
de condiciones de vida, debido a los obstaculos sociales que padecen.

Tabla 18. Discapacidad intelectual 2

DISINT2
Cumulativ
Frequenc Percen Valid Percen
Valid si 370 18.1 18.1 18.1
no 1670 B .7 81.9 100.0
Total 2040 99.9 100.0
9 2 21
Total 3 1
Total 2043 100.0

Fuente: Elaboracién propia

La discapacidad intelectual se desarrolla en un 6.4% de los casos como adicional. lo que
agrava la situacion de desventaja de las personas, ya que el problema intelectual es
derivado como secundario, pero de igual manera tiene graves consecuencias para el
desarrollo y la inclusion social de la persona.

Tabla 19. Discapacidad intelectual-adicional

DISINT4
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid si 131 6.4 6.4 6.4
no 1906 93.3 93.6 100.0
Total 2037 99.7 1000
9 3 A
Total 6 i3
Total 2043 100.0

Fuente: Elaboracion propia

De acuerdo con lo analizado, la discapacidad intelectual tiene un porcentaje de 24% (suma
de la discapacidad intelectual y los problemas intelectuales segundarios) de presencia en los
hogares de los poligonos de pobreza, lo que muestra que en alrededor de 490 hogares de la
muestra hay miembros con esta discapacidad.

La discapacidad motriz estd presentada por los subgrupos de extremidades superiores
(variables EXTRSUP1, EXTRSUP2) y el subgrupo de extremidades inferiores (variables
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EXTRINF1, EXTRINF2) y otras limitaciones (variable OTRLIM). Después del analisis
descriptivo de las variables, los resultados muestran lo siguiente:

Tabla 20. Extremidades superiores

EXTRSUP1
Cumulativ
Frequenc Percen Valid Percen
Valid si 258 12.6 12.6 12.6
no 1785 87.4 87.4 100.0
Total 2043 100.0 100.0

Fuente: Elaboracion propia

En 258 hogares (12.6%) hay personas con alguna falta o atrofia de brazos o manos (tabla
20); en 304 hogares (14.9%) hay personas que presentan alguna limitacion permanente para

manejar sus brazos o manos (tabla 21).

Tabla 21. Extremidades superiores permanentes

EXTRSUP2
Cumulativ
Frequenc Percen Valid Percen
Valid si 304 14.9 14.9 14.9
no 1739 85.1 B'5:.1 100.0
Total 2043 100.0 100.0
Fuente: Elaboracion propia
Tabla 22. Extremidades inferiores
EXTRINF1
Cumulativ
Frequenc Percen Valid Percen
Valid Si 567 27 .8 278 27.8
no 1476 712.2 T2:2 100.0 !
Total 2043 100.0 100.0 |

Fuente: Elaboracion propia

Los analisis descriptivos muestran que en 27.8% de los hogares (576 hogares) se presentar
pies o las piernas (tabla 22).

personas a quienes les falta o tienen atrofiados los
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permanencia de la dificultad es en 31.3% de los hogares (640 hogares), lo que es el
porcentaje mas alto de las discapacidades analizadas (tabla 23.)

Tabla 23. Extremidades inferiores permanentes

EXTRINF2

Frequenc

Percen

Cumulativ
Percen

640
1402
2042

2043

31.3
68.6
100.0

100.0

31.3
100.0

Fuente: Elaboracion propia

De la muestra analizada, en 74 de los hogares o en 3.6% de los casos. las personas con
discapacidad afirman que tienen otra discapacidad fisica o mental permanente que no habia
sido preguntada por los entrevistadores, pero que si la consideran importante porque es un
impedimento adicional en su vida cotidiana (tabla 24).

Tabla 24. Otra limitacion

OTRLIM1
Cumulativ
Frequenc Percen Valid Percen
Valid si 74 3.6 .5 3B
no 1969 96.4 96 .4 100.0
Total 2043 100.0 100.0

Fuente: Elaboracion propia

Quienes padecen discapacidad motriz en mayor medida utilizan muletas o alguna protesi-
(SEDESOL, 2008). Las limitaciones fisicas debidas a este tipo de discapacidad
manifiestan dos veces mas frecuentemente en las extremidades inferiores que en las
superiores.

Es importante tomar en cuenta el nivel de discapacidades motrices y enfermedades com
diabetes, y valorar en que medida esto se asocia con patrones alimentarios. Convendria que
las instituciones de salud de la entidad incorporan programas preventivos para tratar dc
influir en la disminucion de la incidencia de la discapacidad de extremidades inferiores.

De acuerdo con los resultados del XII Censo de Poblacion y Vivienda 2000, las causas g
dan origen a la discapacidad se presentan principalmente como consecuencia
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enfermedades y problemas relacionados con la edad avanzada o problemas desde el
nacimiento. En comparacion, los resultados de la ENDISP muestran resultados en donde las
causas mas comunes de discapacidad para el estado de Nuevo Ledn son por enfermedad y
nacimiento (ENDISP, 2008).

La encuesta refleja que mientras que la discapacidad mental o neurologica y para
comunicarse son padecimientos existentes desde el nacimiento, la limitacion para ver y la
motriz son discapacidades producto de alguna enfermedad. La motriz también resalta por
ser un porcentaje significativo consecuencia de algin accidente.

4. Atencion de salud

Las variables uso de servicios de salud (USOSLD) y lugar de atenciéon (LUGATT) ofrecen
una reflexion sobre el tipo de servicio médico que recibe la gente con discapacidad en los
hogares de los poligonos estudiados (privado- piblico), pues indican la importancia que se
da al uso del servicio médico en general.

Tabla 25. Lugar de atencion de salud

LUGRATT
Cumulativ
Frequenc Percen Valid Percen
Valid LM,\SE 10156 497 49.8 49 4
ISSSTE (+ 49 2.4 2.4 52.4
¢!l Universidad 17 8 8 53.0
Cl. Maestros i 3 3 53 .4
Centro SALUD 594 291 29.1 82 .4
o 1 0 0 82 4
No se atiende - 26 1.3 1.3 83.9
Clinica Similares 9 4 4 84 3
Metropolitan 13 6 6 84 4
Caritas (enef) 3 1 A 85.1
Cruz roja o verde 20 1.5 1.0 86 .1
DI 2 A A 86 4
Privado 208 10.2 10.2 96 .4
Otra 74 36 3.6 100.
Total 2038 99.8 100.4
Missin 98 4 2
99 1 .0
Total 5 2
Total 2043 100.0

Fuente: Elaboracion propia

Los lugares mas frecuentes de atencion de la gente con alguna discapacidad son el M55
49.7%; 29.1% en centros de salud y 10% en privados. Cabe senalar que el IMSS es el lugar
de atencidn se servicios para la mayoria de los hogares analizados.

De los 2043 hogares, 795 no respondieron segun los valores propuestos, sino con
valores de “No responde” y “No sabe”. El analisis de frecuencias de la variable nomina!

1

Uso de servicio de salud, muestra mayor frecuencia en 28% de los hogares que se aticnden
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en el IMSS; 19.5% en centros de salud; y 6.9% en consultorios, clinicas u hospitales

privadas. El resto esta distribuido entre los otros valores de la variable (tabla 26).

Tabla 26. Uso de servicio de salud

UsosLD
Cumulativ
Frequenc Percen Valid Percen
Valid IMSS 572 28.0 45.8 458
ISSST 22 1.4 1.8 47 .6
ISSTELEO 7 -3 .6 48.2
Clinica universidad T 3 6 487
Clinica maestros 5 2 4 491
Centro salud 399 19.5 32.0 811
ImssSolidarida 1 .0 . | 81.2
Cons_ultor‘m, clinica 140 5.9 11.2 92 4
hospitalprivad
Curandero hierbero 1 0 q 92 5
partera
en otro 22 % | 1.8 94 .2
No se atiende-no 18 9 1.4 95 7
enferma
Clinica similares 7 3 6 96 .2
Cl.Similares 1 .0 1 96.3
Cl. municipal 3 = 2 96.6
el hospital B 3 5 97.0
metropolitano
Caritas 1 0 o 971
ayudavecino 1 0 % 972
cruzroja 3 o 2 §7.4
cruzverde 10 5 .8 98.2
seguro 2 %) 2 98 4
Hospitaluniversitari 2 A 2 98.6
Doctorparticula 2 A 2 98.7
alfa 2 3 2 98.9
Hospital munucipal 1 0 4 990
Santa
Clinica43 1 0 £ 99.
Seccion50 2 % | /8 99.
DIF 1 .0 2 99.
Serv!‘cjosMedico 1 ol 4 99 4
Municipals
Dispensari 1 .0l A 99 4
Servicios medicos
SanPedro 3 - “ i
Seguropopular 1 .0 21 99 4
Clinica de SnPedro 1 .0 4 99 1
NuevoAmanecer 1 .01 o 99.
CampoMailitar 1 .0 1 99.
-1l 1 0 1 9.
ClinicaGuadalupe 1 0 A 100.
Total 1248 61.1 100.
Missin 2 K
Syste 793 38.8
Total 7994 38.9
Total 2044 100 0

Fuente: Elaboracion propia




El perfil mds comun de la PCD en la muestra aplicada en los hogares de pobreza en el
AMMTY es el siguiente: Mas de la mitad de la poblacion es femenina (54.9%), con edad
promedio de 44 afios; el rol familiar mas frecuente es el de jefe(a) (34%), esposo(a)
(27.8%) e hijo(a) (25.4%). Las enfermedades que se frecuentan con mayor magnitud son:
diabetes (14.5%), enfermedades del corazon (10.3%), motrices (2.3%) y mentales o
neurologicas (4.9%).

En los hogares el porcentaje de los discapacitados segun el tipo son: 5.6% con
discapacidad de hablar, 3.1% con discapacidad de oir, 3.5% con discapacidad de ver,
17.7% con discapacidad intelectual (mental o neuroldgica), 40.4% con discapacidad fisica
(de extremidades inferiores o superiores), 3.6% tienen alguna discapacidad adicional
(fisica, mental o sensorial) de la diagnosticada, 6.4% tienen alguna discapacidad adicional
intelectual de la diagnosticada (mental o neurolégica), 15.9% tienen problemas adicionales
de columna o cabeza, y 18.1% necesita asistencia, porque no puede hacer la vida por si
mismo.

La discapacidad con mayor representatividad en la poblacion analizada es la discapacidad
fisica, seguida por la discapacidad intelectual mental o neuroldgica. La mayor frecuencia de
la discapacidad motriz se explica como causa de nacimiento.

La atencion médica con mayor frecuencia en las consultas se realiza en el IMSS, centros de
salud o en privado. Cabe sefialar que la cobertura médica de la poblacion analizada es
menos de la mitad, lo que no permite garantizar que las personas tengan acceso a alguna
institucion de apoyo social. Este es un factor importante en cuanto el desarrollo de la salud
y la presencia o la ausencia de enfermedades.

C. El Contexto Econémico del Hogar
El analisis descriptivo del contexto econdémico del hogar incluye variables relacionadas
con la actividad realizada (activda), ingreso total (ingrtot), ingreso por trabajo ( ingrtrbj).

1. Caracteristicas laborales

Antes de hacer el analisis economico del hogar se decidio analizar en general la ocupacion
mas comun, la remuneraciéon mensual, la condicion en que una persona del hogar trabaja
trabaja, e ingresos del hogar. (Tabla 27)




Tabla 27. Condicién de actividad

ACTIVIDAD
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Cum ulativ
Frequenc Percen Valid Percen
Valid trabajo industria,
e I 459 22.5 60.8 60.8
trabajo en campo
ganaderi 10 -5 1.3 82.1
no trabajo
tenia 7 A 2 63,0
incapacidado
trabaja 279 13.7 37.0 100.0
Total 7585 37 .0 100.0
Missin 99 6 =3
Syste 1282 62.8
Total 1288 63.0
Total 2043 100.0

Fuente: Elaboracion propia

El analisis descriptivo muestra que 22.5% de los miembros entrevistados de los hogares
pobres trabajan en la industria, comercio o servicio, 0.5% trabajan en el campo, 13.7% son
incapacitados de trabajar (tabla 27). Se observa que el trabajo que se ocupa es trabajo de
mano, en industrias y en el campo, lo que demuestra situaciones laborales no bien
remuncradas. Ademas, el alto porcentaje de personas que no realiza trabajo obedece a que
algunas personas en situacion de discapacidad requieren de contar con el apoyo de algun
otro miembro del hogar que se encargue de su cuidado.

En la grafica de barras de la variable se puede observar la distribucion de las actividades v
un pequeio porcentaje de las respuestas presentan las personas que trabajan en campo o no

tienen trabajo alguno (grafica 6).

Frequency

Grafica 6. Condicion de Actividad
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Tabla 28. Verificacion condicion de actividad

FrecuenciaPorcentajePorcentaje valido [Porcentaje acumulado
Ayudo 41 2.0 2.5 2.5

negocio
familiar
Vendo 49
algunos
roductos
Hizo
productos
ppara vender
Ayudo en
actividades
agricolas

A cambio de|
pago plancho
Realizo
trabajos
comunitarios
No trabajo {1083

Fuente: Elaboracion propia

La tabla de la verificacion de la actividad muestra que en 53% de los hogares las personas
entrevistadas no trabajan; solo 2% trabaja en negocio familiar y 2.4% trabaja vendiendo
productos; 1.1% hace productos para vender (tabla 28). El resto de las respuestas tiene un
valor de menos de uno por ciento, por lo cual quedaron fuera de la tabla, ya que su
frecuencia no tiene gran presencia en la poblacién investigada. El porcentaje grande de
personas de los hogares que no trabaja se explica por el hecho de que la mayoria de los
discapacitados requiere de apoyo adicional y asistencia, lo que impide a los miembros del
hogar el trabajar al mismo tiempo.




Grafica 7. Ingresos por trabajo
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Con objetivo de verificar y complementar la informacion del analisis cuantitativo, el
presente estudio considera los resultados publicados por el Consejo de Desarrollo Social,
en el ano 2008, en el documento Discapacidad y pobreza en Nuevo Leon. donde los
resultados de la encuesta, muestran que en los hogares investigados 42% de los miembros
son econémicamente activos y trabajan (gente de 12 y mads afios de edad). En el mismo
documento se menciona que 65% de la poblacion ocupada recibe ingresos
predominantemente por trabajo asalariado (Consejo de Desarrollo Social, 2008).

Segin la informacion recolectada de la ENDISP, la poblacion que trabaja recibe ingresos
de entre 1 y 2 salarios minimos o menos de un salario (grafica 7). Sus ingresos totales
muestran, sin embargo, una doble desventaja social para las personas que residen en estos
hogares, ya que a pesar de la discapacidad, los miembros de los hogares viven una situacion
de escasez de recursos, ya que los que reciben por actividades laborales son insuficientes
para la cobertura de las necesidades del hogar, donde el nimero aproximado de las
personas es de cinco (grafica 8).



Grafica8. Ingresos totales
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Los resultados de la ENDISP publicados por el Consejo de Desarrollo Social muestran que
19.6% de los hogares recibe apoyo econdémico de fuentes no laborales. I.a distribucion de

los ingresos no laborales es la siguiente:

Grafica 9. Otros ingresos
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Fuente: Elaboracion propia

Las personas que viven en hogares de los poligonos de pobreza reciben ingresos de
diferentes instituciones o programas sociales, sobre todo ingresos por pensiones (5.7%),
apoyo del DIF (4,5%), del Programa Oportunidades (3.7%) y del programa estatal de apoyo
a los adultos mayores (3,4%) (Consejo de Desarrollo Social, 2008).



2. Condiciones y servicios del hogar’

En cuanto a la disponibilidad de diferentes servicios domésticos, el analisis muestra que en
81.4% de los hogares se dispone con licuadora; 93.8% cuenta con refrigerador; 96.5%
disponen de estufa, pero solo 31.2% disponen de boiler y agua caliente.

A las caracteristicas del hogar se afiade la tenencia de radio. 67.1% cuentan con radio,
42.7% con tocadiscos, 96.2% con televisor, 33.9% con videocasetera, 77.4% con lavadora.
Sélo en 9.3% de los hogares hay computadoras y en 34.1% disponen de coche. La mitad de
la poblacion analizada cuenta con servicio telefonico, es decir, el 53.8%.

El niimero mas comun de cuartos en una vivienda es de 3, en 27.8% de los hogares; y 2 en
25.4%. En 384 de las viviendas el nimero de los cuartos es 4, y en 12.1% el nimero es de
solo uno.

En cuanto al numero de los dormitorios de una casa, el analisis muestra que en 41,3% los
hogares cuentan con 2 dormitorios. seguidos por los hogares donde hay solo un dormitorio:
26.9%. El material mas frecuente usado para la construccion de las viviendas es el cemento
o firme: 75.5%; 19.8 % de los hogares esta construido de madera, mosaico u otro material.

Las condiciones econdmicas de los hogares y su capacidad de adquisicion de bienes y
servicios contribuyen a mejorar el estado de bienestar de las personas, y son factor
importante de estratificacion economica. Cabe sefialar que aunque los hogares analizados
cuentan con la mayor parte de los servicios basicos, las desventajas sociales y econdmicas
debidas a su participacion laboral y el acceso a servicios sociales, reflejan la calidad de de

vida y consumo que enfrentan los miembros de dichas familias.

Conclusion

El contexto economico de los hogares muestra que los miembros ocupados
economicamente trabajan en la industria, el comercio o los servicios, y que un gran
porcentaje no trabaja (53%) debido a que las personas con discapacidad requieren apoyo v
asistencia adicional, lo que impide muchos a miembros no trabajar y quedarse en la casa a
cuidar a sus discapacitados.

Para quienes trabajan los ingresos salariales recibidos (67%) al mes son de menos de 2
salarios minimos. Los hogares reciben apoyo adicional por parte de algunas instituciones y
programas sociales, pero su porcentaje es menor al 20% del total de hogares. Los hogares
cuentan con 2 o 3 cuartos, donde hay 1 o 2 dormitorios y servicio de agua, luz, bafio v
cocina.

Tomado en cuenta el promedio del numero de personas que vive en un hogar (alrededor de
5), los cuartos y los dormitorios son insuficientes para la mayoria de los que viven en (ales
hogares.

* Anexo | . Tablas de servicios
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Cabe destacar que, aunque la mayoria de los hogares disponen de servicios domésticos
como luz, agua, cocina, y comodidades técnicas como televisores, radio. caseteras,
lavadoras, su estado econdémico les categoriza como familias que viven en pobreza
patrimonial, ya que no alcanzan los niveles de cobertura para gastos de salud y acceso, lo
que es una de las caracteristicas principales de la pobreza patrimonial.

4.1. 2 Correlaciones

El analisis de los datos cuantitativos, de acuerdo con las hipétesis vy el objetivo general de la
investigacion, permite dar respuesta a las preguntas del disefio estadistico (transversal no
experimental) de la investigacion. La relacion entre la pobreza y la discapacidad en la
muestra poblacional se analiza y se mide a través de diversos métodos para correlacionar
variables, lo que permite estimar la magnitud y la distribuciéon de una condicién en un
momento dado.

Segun Pagano (2006) la correlacion se ocupa de establecer la magnitud y la direccion de las
relaciones, y las relaciones pueden ser: lineales y no lineales (dependiendo de la exactitud
de la representatividad de la relaciéon por medio de una linea recta), positivas y negativas
(relacion directa o inversa entre las variables), perfectas o imperfectas (dependiendo de qué
tanto todos los puntos se localizan sobre la recta o no).

Para los propositos de la presente investigacion se considerd analizar la correlacion entre
las variables que forman los grupos “estado de salud” e “ingresos” de las dimensiones
previamente elaboradas (tabla 3. Variables e Indicadores, capitulo 3).

Se decidi6 buscar la relacion entre las variables que indican “estado de salud” desde una
perspectiva dual (sano-enfermo) y el ingreso por trabajo como indicador del nivel
economico del hogar, ya que en base del analisis descriptivo se encontré que las causas
principales de la discapacidad son enfermedades y después por causas de nacimiento. Eso
Justifica la 16gica de correlacionar el ingreso por trabajo con las variables enfermedades, y
uso de servicios de salud.

A continuacion se presentan los resultados de las pruebas analizadas:

Tabla 50. Correlaciones

Correlations

UusosLD ENFERM INGRTR
S @sSLD Pearson 1.000 -.011 .254 "4
Sig. (2- : .685 001
N 1248 1248 173
ENFERM Pearson -.011 1.000 1ad =Y
Sig . 12 685 : 002
N 1248 2035 443
INGRTR Pearson 2 5 7 A4 T 1.000
' Sig. (2- 001 002 )
N 173 443 444

. Correlation is significantatthe 0.01 level (2-

Fuente: Elaboracion propia
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El anélisis muestra el comportamiento de las variables enfermedades (ENFERMS, variable
dependiente) y uso de servicios de salud (USOSLD- variable dependiente) con respecto a la
variable ingresos por trabajo (INGRTR, variable independiente). Se mostrd una relacion
positiva entre las variables ingreso por trabajo y las enfermedades (-147), y uso de servicios
de salud con el ingreso por trabajo (.254), cuando las pruebas resultaron significativas (.001
y -002), lo que permitié seguir con el andlisis miltiple de regresion, ya que con esta prueba
es posible hacer predicciones, asi como encontrar la magnitud v el efecto que hay entre las
variables.

La correlacion positiva entre las variables indica la fuerza y la direccién de la relacion
lineal en el nivel socioecondmico y el estado de salud en que uno se encuentra. La
significancia del resultado muestra que el calculo ha sido realizado correctamente, por lo
cual en términos estadisticos se puede deducir que el mayor ingreso permite a las personas
mas acceso a servicios médicos y viceversa.

Bajo la misma légica se analiza la correlacion entre las variables uso de servicios de salud y
enfermedades, sin embargo cabe mencionar que el grado de correlacion es bajo: 0.147. La
direccionalidad de la relacion indica que la mayor gravedad de riesgos de salud en términos
de enfermedades, requiere mayores recursos y viceversa. Debido al caracter contradictorio
de la dicha relacion se decidié seguir con el analisis de regresion para poder determinar el
nivel de la dependencia entre las variables.

Pagano (1998: 135) define la regresion como “la relacion que se aplica entre dos o mas
variables con propésitos de prediccion”. Dentro de las pruebas realizadas de regresion

lineal entre las variables dependientes y la independiente se encontrd lo siguiente (tabla
45):

Tabla 51. Regresion lineal 1

Model b

Adjuste Std. Error
Mode R R R the
1 i ks 022 019 8.22

8- Predictors: (Constant), INGRTRBJ
b. Dependent Variable: ENFERMS 1

ANOVA®
Sum
Mode Square df Mean F Sig.
1 Regressio 658.50 1 658.50 0.755 .0022
Residua 297701 441 67.50
Total 30428.6 442

a. Predictors: (Constant), INGRTRBJ
b. Dependent Variable: ENFERMS1



La primera prueba de analisis de regresion calculé que el coeficiente de regresion entre las
variables enfermedades (variable dependiente) e ingresos por trabajo es igual a .022, lo que
indica que el comportamiento de la variable enfermedades en funcion de la variable
ingresos por trabajo consiste en una relacion de cardcter débil. El nivel de significancia es
igual a .002, lo que muestra que el calculo es confiable.

Coefficients @

Standard

- zed

Unstandardize Coeffici
Coefficient nts

B Std. Beta
(Constant 10.30 506
INGRTR 232 074 147

a. Dependent Variable:

Fuente: Elaboracion propia

El coeficiente Beta igual a .147 muestra qué tanto la variable independiente: ingresos por
trabajo, puede explicar ¢l comportamiento de la variable dependiente: enfermedades. De
acuerdo con los resultados, el ingreso no es un factor que determine la presencia de
enfermedades o riesgos graves para la salud, ya que la dependencia de las enfermedades de
los recursos economicos es débil: 0.147.

Sin embargo, es importante sefialar que aun con el cardcter débil de la relacion, existe una
dependencia positiva entre las dos variables, lo que se puede observar desde la grafica 10.
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En cuanto al resultado de la segunda prueba de regresion entre las variables uso de servicio
de salud (variable dependiente) e ingreso por trabajo se calculd un coeficiente igual a .064,

cuando el nivel de confiabilidad es significativo y es igual a .001, lo que se interpreta como
una relacion positiva y fuerte entre las variables.

Tabla 52. Regresion-2

Model b
Adjuste Std. Error
Mode R R R th'e
1 254 ° 064 .059 6.41
8. Predictors: (Constant), INGRTRBJ
b. Dependent Variable: USOSLD1
ANOVAP
Sum
Mode Square df Mean F Sig.
1 Regressio 482.93 1 482.93 1175 .0018
Residua 7024.86 171 41.08
Total 7507.80 172
a. Predictors: (Constant), INGRTRBJ
b. Dependent Variable: USOSLD1
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El coeficiente Beta igual a 0.254 determina la dependencia entre la variable uso de
servicios de salud e ingresos por trabajo. Debido a que el coeficiente es menos de 0.5 (es
cuando se puede confirmar la dependencia y predecir el comportamiento de las variables
dependientes) no se puede generalizar que existe causalidad entre el ingreso por trabajo y el
uso de servicios de salud. Sin embargo se puede notar que en comparacion con la variable
enfermedades, la variable uso de servicio de salud se encuentra en mayor dependencia del
ingreso, lo que es un indicador de la relacion de dependencia entre la atencion de la salud y

la frecuencia de uso de servicios médicos en cuanto a recursos economicos.

Coefficients 2

Standard

- zed

Unstandardize Coeffici
Coefficient nts

B Std. Beta
(Constant 5.597 .593
INGRTR 219 .064 .254

a. Dependent Variable:

Fuente: Elaboracion propia

Bajo de la misma logica, en cuanto a la interpretacion de la grafica 11, Regresion 2, se
puede observar el caracter positivo de la dependencia de la variable USOSLD1 en cuanto el
INGRTBJ, pero la relacion no tiene un caracter fuerte debido a que el comportamiento de la
relacion USOSLD1 y INGRTBIJ (los puntos rojos) es diferente al comportamiento ideal, la
linea de regresion (en verde).




Grafica 11. Regresion lineal 2
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Fuente: Elaboracion propia

El analisis correlacional y de regresion mostré una relacion positiva entre las variables
dependientes enfermedades y uso de servicios de salud. Sin embargo, su magnitud no fue
suficientemente fuerte como para que se puedan predecir futuros comportamientos y
causalidades.

El analisis estadistico coincide con los resultados encontrados por Lasting y Staruser
(2007), ya que se comprueba el caracter positivo de la relacion entre factores, indicando los
fenomenos de pobreza y discapacidad. Sin embargo, el caracter complejo de los mismos es
la razon por la cual una prediccion en el comportamiento no se puede concluir, ya que los
factores que intervienen en el estado de salud son varios y no necesariamente estan
relacionados con factores econdmicos, sino con factores sociales que se van a discutir a
continuacion en el apartado del andlisis cualitativo.



4.2 Analisis cualitativo

Con el proposito de contribuir en la identificacion de las tendencias y factores contextuales
de las personas que viven con discapacidad, y conocer sus pensamientos y sentimientos, se
aplicaron dos entrevistas grupales a padres de nifios con discapacidad. Los datos que
arrojaron las mismas se analizaron con procedimientos propios de la investigacion
cualitativa: se hizo transcripcion, hubo proceso de codificacion, v se establecieron
categorias y subcategorias de la informacion.

El analisis cualitativo aqui presentado se basa en dos tipos de categorias: inductivas v
deductivas. El establecimiento de categorias inductivas resulta de un procedimiento que,
como su nombre lo dice: es “inductivo”, es decir, surge a medida que se examinan los
datos. Esta categoria se deriva del propio discurso de los informantes y no tiene un sustento
teorico que la respalde. La categoria deductiva, por su parte, se establece con base en el
marco teorico revisado y en los objetivos de la investigacion, lo que resulta ser el aspecto
mas importante del estudio.

Tabla 53. Categorias establecidas en base de la informacién recolectada

Codigo Categoria Subcategoria
Problemas institucionales Vigilancia Negocio de las familias :
(Prlnst) institucional O —
Estigmatizacion (Estigm) Vision e idea | Actitud hacia los discapacitados

de lo que es la

discapacidad

Vision e idea de lo que es la discapacidad

Cohesion social (Cohsoc) Relaciones

sociales

'Rol en la sociedad (Rolsoc) | Valor social

Trato de los nifios del barrio hacia los
discapacitados

Relacion con :
los vecinos Relacion con los nifios sin discapacidad i

Apoyo médico (Apmed) Cualidad de | Trato en las instituciones médicas
los servicios

Trato por parte del equipo médico

Fuente: Elaboracion propia

La tabla 53 consiste en seis categorias: vigilancia institucional, vision e idea de lo que es la
discapacidad, relaciones sociales, valor social, relacion con los vecinos, cualidad de los
servicios. Las categorias surgieron como ejes centrales de los problemas, las relaciones
sociales y las experiencias de las familias con los organismos de apoyo y servicio social.
Cada categoria tiene subcategorias (excepto la categoria relaciones sociales), lo que permite
detallar el andlisis de problematicas mas particulares.
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Las categorias derivadas de la revision bibliografica son: apoyo especial en escuela de
equipo interdisciplinario; educacion especial e integral de nifios con discapacidad; falta de
recursos econdmicos; alimentacion; necesidades sociales; aceptacion en la comunidad:
enfermedades adicionales; gastos indispensables; apoyo por parte de SEDESOL: apoyo
politico-electoral; apoyo social; independencia (tabla 54). La informacion recolectada
determiné la formulacion de las subcategorias, donde se especifican vy justifican los ejes de
las categorias deductivas desde el punto del contexto particular.

Tabla 54. Categorias derivadas de la revision de la literatura especializada

Codigo Categoria Subcategorias ]
Condiciones de - Apoyo especial | Carencia de comida saludable en el menu diario
vida en escuela de|familiar
(CondVida) equipo
intredisciplinario | Necesidad de comprension
- Educacion
especial y
educacion Necesidad de casa individual para familias con
integral de nifios | discapacidad
con discapacidad !
- Falta de recursos
econdémicos
- Alimentacion
- Necesidades
sociales
Salud (Sld) Enfermedades ,
adicionales
Condicion Gastos indispensables | Sobrevivencia '
economica
{Condecon)
Apoyo (Ap) Gubernamental: Iniciativa propia por parte de los papas ‘

Por parte de SEDESOL

Apoyo politico electoral

Apoyo social

Futuro del nifio | Independencia Actitud de los papas hacia los nifios
discapacitado |completa: educacional,

(FutDisc) laboral, familiar

Integracion Aceptacion a  nivel | Necesidad de asistencia social

social comunidad

(Integrsoc) o

Fuente: Elaboracion propia.
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4.2.1 Perspectiva de los padres de niiios con discapacidad respecto a la situacion en
que vive la gente discapacitada de hogares pobres

La experiencia comun vivida por los participantes fue el tema de la entrevista al grupo
especifico de familias que tiene miembros discapacitados (en particular nifios) y vive en
desventajas econdmicas. Se compartieron problemas frecuentes y necesidades especiales, lo
que permitio la construccion de la imagen social- rol y significado- del discapacitado pobre.

Dentro del primer eje de codificacion preestablecido “condiciones de vida™ derivaron varias
categorias y subcategorias que permitieron por un lado representar el contexto en que viven
las familias. en propias palabras de los entrevistados, y por otro lado detectar las
necesidades individuales y colectivas del grupo familiar, lo que complementd la
descripcion de los hogares pobres con miembros discapacitados, dando detalles y caminos
para reflexionar sobre la realidad social en que viven.

Dentro de la revision tedrica de la presente investigacion se discutié el concepto
“Condiciones de vida” como parte de la construccion del concepto de bienestar e
instrumento para el desarrollo de la sociedad (PND 2007-2012). Continuando con esta linea
de pensamiento, el desarrollo requiere un contexto de equidad social e igualdad de
oportunidades (PND 2007-2012), lo que implica satisfaccion de necesidades sociales como
salud, educacion, capacitacion, seguridad, alimentacion, y vivienda, lo que crea
oportunidades para el incremento de la potencialidad productiva de las personas (Sen
;1993).

Retomando el concepto de “calidad de vida”, definido por la OMS como conjunto de
componentes objetivos y subjetivos que construyen el bienestar individual. v partiendo de
la informacion de las entrevistas realizadas, se definieron las condiciones vitales de los
nifos discapacitados, que formulan la calidad de su vida:

-Apoyo especial en escuela de equipo interdisciplinario.

-Educacion especial y educacion integral de nifios con discapacidad.

-Recursos econdmicos que garantizan su bienestar fisico v social.

-Buena y saludable alimentacion.

-Satisfaccion de necesidades sociales (integracion social, participacion en

actividades sociales, tener vida independiente y espacio propio; acceso a servicios y

lugares publicos).

-Factores ambientales: vivir en un ambiente sin contaminacion.

Estas categorias presentan un cuadro de elementos basicos que indican la cotidianidad de
los discapacitados y el nivel de su calidad de vida® (por cuanto existe relacion entre los
conceptos de calidad y condiciones de vida)®. Cabe mencionar que los padres de nifios

. Segun la OMS, la calidad de vida es “la percepcién que un individuo tiene de su lugar en la existencia, en el
contexto de la cultura y del sistema de valores en los que vive y en relacion con sus expectativas, sus normas,
sus inquietudes. Se trata de un concepto muy amplio que estd influido de modo complejo por la salud fisica
del sujeto, su estado psicolégico, su nivel de independencia, sus relaciones sociales, asi como su relacién con
los elementos esenciales de su entorno”,

oF calidad de vida ha sido definida como la calidad de vida de una persona; como la satisfaccion
experimentada por la persona con dichas condiciones vitales; como la combinacion de componentes objetivos
v subjetivos, es decir, calidad de vida definida como la calidad de las condiciones de vida de una persona
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discapacitados son conscientes de los recursos indispensables para el desarrollo de los
nifios, como es el apoyo de un equipo interdisciplinario de especialistas en educacion
especial, lo que de otra forma permitiria la educacién integral y la aceptacion de sus hijos
en dreas escolares.

Dado que se trata de una critica que cuestiona al servicio escolar, uno de los entrevistados
comenta lo importante que es para el desarrollo de su hijo: “cuando uno tiene facilitaciones
como recetas... como la psiquiatra en la secundaria y todo esto... pues por mi hijo no se
pudo™ (P1G1). Seglin la persona entrevistada, la vida del nifio discapacitado estd marcada
por las circunstancias: ausencia de “facilitaciones™ en cuanto a educacion como factor
principal para el crecimiento intelectual y desarrollo de la personalidad infantil, lo que por
otro lado solo puede ofrecerlo la educacion integral.

La importancia de la educacion consiste en la capacidad de preparar hombres autonomos,
desde el punto de vista moral, respetuosos de la libertad y de la dignidad del otro’. La
educacion es el “facilitador” visualizado por los padres, que dard oportunidades a los nifios
para que scan independientes e integrados en la vida social®.

En el discurso de los entrevistados se sefala la razon mas importante para el impedimento
del desarrollo de sus hijos: la condicion econdmica. Desde el comienzo de la entrevista los
entrevistados comentan el lugar que tiene el nivel econdémico para que uno pueda satisfacer
las necesidades basicas del hijo. Los participantes aclaran que viven en una realidad de
pobreza (P3Gl): “Faltan muchos recursos, aqui hay mucha pobreza”. Hacen una
comparacion de lo importante que es el dinero con todo lo que es significativo para la
existencia como persona. Lo ultimo se observa en el siguiente discurso, cuando de forma
emocional (subiendo el tono de la voz) el participante P1G1 pregunta retéricamente:

“Cuando uno no tiene, ;qué pasa? No puedes hacer nada... Lo que se necesita es mucho, y
lo que hay es poco...”

[La pobreza, como la denomina la SEDESOL (2002) es un elemento comun para la
identificacion de un nivel de vida que no puede ser alcanzado por ciertas personas, lo que
representa una adversidad socialmente inaceptable. La pobreza hace referencia a la
privacion de elementos necesarios para la vida humana dentro de una sociedad, y de medios
o recursos para modificar esta situacion (SEDESOL, 2003). Dentro del concepto de
pobreza y segun el discurso analizado, una familia pobre con un miembro discapacitado
queda fuera de lo socialmente aceptable, ya que carece de recursos que le permitan alcanzar
el nivel de vida que tiene la gente no calificada como pobre’.

junto a la satisfaccion que ésta experimenta; y, por tiltimo, como la combinacion de las condiciones de vida y
la satisfaccion personal ponderadas por la escala de valores, aspiraciones y expectativas personales
(Borthwick-Duffy , 1992; citados por Gomez Vela y Sabet, 2001).

" E1 documento final de la Conferencia Mundial sobre los Derechos Humanos, organizada por las Naciones
Unidas en 1933, pide a los Estados “orientar la educacion hacia el pleno desarrollo de la persona vy el
reforzamiento de los derechos humanos y las libertades fundamentales”.

* El punto 4.3 Estigma y perspectivas ante el nifio discapacitado: una visién paterna sobre la integracion
social de sus hijos, hace una discusion mas detallada en cuanto las perspectivas futuras de los nifios.

? Pobre se denomina a la persona que vive por debajo de la linea de pobreza. Segiin el Comité Técnico para la
Medicion de la Pobreza (Encuesta Nacional de Ingresos y Gastos de Hogares, 2002) existen diferentes lineas
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El impacto social que tiene la pobreza puede observarse en las caracteristicas de los hogares
investigados, en cuanto a la carencia de alimentos, la propiedad de la vivienda vy la carencia
de trabajo como fuente de recursos econdémicos. Estas necesidades reflejan un problema
que no tiene solucién para las personas y hogares donde faltan los recursos econémicos. En
palabras de uno de los relatores, el dinero con que dispone es suficiente solo para comprar
productos, a veces de baja calidad, pero que sean accesibles econémicamente. "P2G2 o
que uno puede comprar es lo mds econémico... Lo mds econdmico. Ahorita que todo
subio...”

El fragmento anterior hace alusion implicita a la categoria “carencia de alimentacion
saludable”, ya que durante la entrevista se menciono que el menu de las familias incluye
productos econdmicos, donde se busca la cantidad y no la calidad. De forma explicita el
discurso de una de las entrevistadas integra la idea del consumidor de las familias pobres
con miembros discapacitados: "P2G2: Por esto lo que se come son puras sopas... y lo
demds. Ya que pollo, que jabon, y ropa... no alcanza...”

Segin Cattaneo (2000) la cultura de la alimentacion del consumidor pobre recurre a la
logica de la optimizacion, donde las dimensiones que mueven el vinculo alimentacion-
pobreza son la necesidad y no el gusto, la materialidad frente a los significados, el cuerpo
frente a la conciencia y los sentimientos, como si el cuerpo, los pensamientos y los
sentimientos fueran diferentes niveles. Por esto el consumo, de acuerdo con la autora.
representa un signo de status y se convierte en lugar de diferenciacion entre clases y grupos
sociales.

La falta de comida nutritiva y sana, la que provee todos los elementos necesarios para que
un individuo esté sano. se asocia con el problema de la desnutricion. Con base en el
discurso de los entrevistados sobre su menui cotidiano puede observarse que estas familias
no reciben las cantidades y tipos de elementos necesarios para tener un buen estado de
salud, lo que pone en riesgo el desarrollo fisico del nifio discapacitado.

Cattaneo (2000) comenta que la desnutricion es un fendmeno complejo y de alta diversidad,
que se origina de la particularidad de la familia y la situacion por la que se atraviesa. pero
en general se reconoce que la pobreza es un factor importante para la presencia de la
desnutricién. Esta situacion de la salud de los discapacitados tiene efecto sobre el estado
psiquico y social del nifio. La comida determina su integracion en cuanto a socializacion
con los demds, ya que los estimulos biologicos cuando estin satisfechos permiten a la
persona realizar actividades y tener comportamientos que no obedecen a lo bioldgico, sino
a lo social-comunicativo, de socializacion e integracion en el grupo.

Los cambios en el comportamiento de un nifio bien alimentado son significativos para la
dot ‘ s sivei 1M :
familia, ya que eso influye a la dindmica familiar’, generando esperanzas para una mejor

en México, segun la poblacion del area geografica. En el drea rural (<135,000 personas) la linea es de 31.12
pesos/persona/dia. En el drea urbana (>15,000 personas) de 44.95 pesos/persona/dia.

' En términos del nivel de apego familiar.
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Segin Cattaneo (2000) la cultura de la alimentacion del consumidor pobre recurre a la
logica de la optimizacion, donde las dimensiones que mueven el vinculo alimentacion-
pobreza son la necesidad y no el gusto, la materialidad frente a los significados, el cuerpo
frente a la conciencia y los sentimientos, como si el cuerpo, los pensamientos y los
sentimientos fueran diferentes niveles. Por esto el consumo, de acuerdo con la autora.
representa un signo de status y se convierte en lugar de diferenciacion entre clases y grupos
sociales.

La falta de comida nutritiva y sana, la que provee todos los elementos necesarios para que
un individuo esté sano. se asocia con el problema de la desnutricion. Con base en el
discurso de los entrevistados sobre su menui cotidiano puede observarse que estas familias
no reciben las cantidades y tipos de elementos necesarios para tener un buen estado de
salud, lo que pone en riesgo el desarrollo fisico del nifio discapacitado.

Cattaneo (2000) comenta que la desnutricion es un fendmeno complejo y de alta diversidad,
que se origina de la particularidad de la familia y la situacion por la que se atraviesa. pero
en general se reconoce que la pobreza es un factor importante para la presencia de la
desnutricién. Esta situacion de la salud de los discapacitados tiene efecto sobre el estado
psiquico y social del nifio. La comida determina su integracion en cuanto a socializacion
con los demds, ya que los estimulos biologicos cuando estin satisfechos permiten a la
persona realizar actividades y tener comportamientos que no obedecen a lo bioldgico, sino
a lo social-comunicativo, de socializacion e integracion en el grupo.

Los cambios en el comportamiento de un nifio bien alimentado son significativos para la
dot ‘ s sivei 1M :
familia, ya que eso influye a la dindmica familiar’, generando esperanzas para una mejor

en México, segun la poblacion del area geografica. En el drea rural (<135,000 personas) la linea es de 31.12
pesos/persona/dia. En el drea urbana (>15,000 personas) de 44.95 pesos/persona/dia.

' En términos del nivel de apego familiar.
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expresion emocional del nifio discapacitado, ya que los padres ven al niflo maés sociable y
activo.

P4G2: El come bastante, ahorita, come bastante Y come bien y toda la gente que lo ve hace
mucho: jAh, Beto, nombre que bien estas!
P5G2: Si, 0 sea, mas platicador, mds...

Dentro de los factores importantes para el desarrollo integral de los nifos, los padres
senalan las condiciones del medio ambiente, ya que resulta que tienen un efecto directo
sobre la condicion de la salud.

P5G2: Y luego cuando yo me vine aqui a Monterrey, que fue en mil noventa.. en el
noventa, ;no? El noventa, si yo me vine aqui a Monterrey Yy yo me lo traje. Yo no se lo deje
a su papa (ruido, no audible), me lo traje aqui, se me enfermo de fiebre intestinal, de
fiebre... este; que no queria comer nada, todo, decia el doctor que esta contaminado; el
agua, que le daba de comer y todo lo que le hacia, tortillas de harina, no dice- ‘no, estda
contaminado, esta contaminado " y fue cuando se me adelgazo...

Se encuentra una similitud entre lo discutido en el planteamiento de la presente
investigacion por Schteingard y Saenz (1991) y el Informe de la Organizacion
Panamericana de la Salud (2001), segtin lo cual se considera que los factores del ambiente,
y en especial la contaminacion, son los factores —causas— primordiales de la discapacidad.
Se observa que las enfermedades causadas por factores ambientales tienen un mayor riesgo
para los nifios, ya que sus defensas inmunoldgicas no han sido desarrolladas ampliamente,
lo que aumenta la probabilidad de que adquieran como consecuencia una discapacidad.

El discurso de los padres nombra un aspecto mas que tiene en comun con el nivel de
actividad del nifio: el espacio propio del nifio dentro de la casa. Es de gran importancia para
el nifio discapacitado el desarrollo de conceptos espaciales familiares para que pueda
movilizarse por si mismo e investigar el mundo circundante y como resultado final
socializarse con €l. Uno de los padres afirma, comparando el lugar donde vive la familia
por el momento, y su casa anterior: “P3G2: No, alli éramos tres familias porque vo nada
mads tenia un cuarto, pero ahora es diferente; es mejor... y a Beto le gusta, platica mas.”

A primera vista, el hecho de que las familias con personas con discapacidad tengan
oportunidad de tener un espacio fisico propio, habla de una buena relacién entre el estado

. (por parte del DIF) y los ciudadanos que forman el grupo de los vulnerables'!. Cabe
mencionar los aspectos positivos de esta relacion: el mejoramiento de la actitud de los

" Entrega Monterrey viviendas especiales: Casas adaptadas para personas con problemas de d iscapacidad y
que por su condicion economica dificilmente podrian acceder a un crédito de vivienda convencional. 1.as
propiedades estan ubicadas en la Colonia Valle de la Esperanza, en el sector de La Alianza, y que cuentan con
adaptaciones especiales para personas con capacidades diferentes. Son personas previamente seleccionadas,
estudiados sus casos en particular por el DIF, pero el comin denominador de todas estas personas es que son
de muy bajos recursos y con problematicas de algin tipo de discapacidad (Segundo [nforme Gobierno
Municipal 2003-2006).




9

()

nifios discapacitados y su socializacion con el mundo alrededor. Sin embargo la creacion de
una colonia con familias con miembros discapacitados lleva como consecuencia un alto
nivel de marginacion y dificultad en cuanto a la integracion de los discapacitados en la
sociedad.

Segtin la ONU y el PNUD (2001)'2 la integracion social de las personas con discapacidad

consiste en su participacion en todos los ambitos de la sociedad: en el marco de las
estructuras comunes de educacion, salud, empleo, ocio, cultura, servicios sociales. de
manera que sus derechos sean los mismos que el resto de la poblacion.

De acuerdo con lo anterior, la reflexion sobre el grado de integracion dentro de la
comunidad y del propio barrio lleva a la observacion de que las familias estan excluidas en
lo referente a la participacion de sus hijos en actividades escolares especiales o en centros
de educacion especial, lo que limita el desarrollo de su potencial. La lejania de la colonia,
ademas, del centro de la cuidad, donde estan ubicadas las estructuras sociales de mayor
importancia, se convierte en un obstaculo, ya que los gastos de trasporte impiden sus
intenciones y necesidades de ser atendidos por tales estructuras. "P3G /- No puedo realizar
nada. No puedo llevarlo a médico... y para que entre en guarderia tengo que ir de aqui a
Churubusco por unos papeles, para meterlo entonces: para registrarlo...”

La obstaculizacion de la cohesion social entre los hogares pobres con miembros
discapacitados se contradice con el propésito del PND 2007-2012 que habla de un
Desarrollo Humano Sustentable, creador de una atmésfera “en la que todos puedan
aumentar su capacidad y oportunidades en plan presente y futuro”. Fsta controversia con
las politicas sociales publicas nos lleva a una realidad donde “los pobres y los marginados
discapacitados forman parte de la poblacién que atn no se ha integrado en la vida moderna
y que aspiraban a ello sin lograrlo, debido a que las infraestructuras urbanas basicas,
productivas y de servicios (educacién, salud, vivienda. etcétera) no crecian lo
suficientemente rapido, lo que generé un modo de integracién no basado en la equidad”
(Fonseca, 2001: 18). La explicacion basica de los padres es la falta de recursos para
sobrevivir y para incluirse en el circulo de vida social: "P4G2: V aunque uno no quiera el
dinero para uno, pues si es muy necesario...”

El dinero tiene el significado de algo indispensable para la realizacion de cualquier tipo de
participacion en la sociedad. El dinero compra no solo alimentacion, ropa y medicamentos,
sino que es un facilitador de las relaciones sociales. Esta visién neocapitalista de la vida
refleja el sistema econdmico-politico del pais, donde la ideologia neoliberal ha creado
relaciones mercantiles entre los miembros de la sociedad, y entre el ciudadano y las
instituciones estatales, donde se han materializado el servicio y el apoyo de los vulnerables
(Méndez, 1998). "P4G2: Me han dado mucha, mucha ropa... iMejor dame cien pesos! No,
cual dame cien pesos, ciento cincuenta, pero es que tienes tus necesidades...”




Es importante mencionar que los padres no tienen una forma de acceder al apoyo
econémico si no buscan alternativas para que se integren en el ambito laboral y de esta
forma proveer lo necesario para su familia.

P3G1: Pues si, lo que necesito es mas recursos, trabajo, para que pueda mantener mi casa,
mi hijo... trabajo, porque para comprar la despensa... ni modo, y para la papeleria que
piden y esto, para que te dan la despensa... para todo eso te piden dinero para papeleria.
Y si uno no tiene, alli te pasa... no cadenas. No sabes de qué se trata entonces...

El apoyo que otorga el Estado a través de CODESOL a cada familia donde hay una persona

con discapacidad es igual a 500 pesos mensuales'3, lo que es insuficiente en el caso de los

padres que no pueden trabajar porque estan cuidando a sus hijos las 24 horas. Segun el
discurso de una de las relatoras, el apoyo gubernamental no satisface las necesidades de
compras indispensables, lo que es un factor de preocupacion: “P2Gl: Y no se puede
comprar medicamentos ... ahorita por tomar dos pastillas dos veces, y para el mes se
acaba para comer... Una o dos veces y ya..."

El discurso muestra claramente la dependencia de las finanzas y los apoyos econdmicos
para la existencia, ya que cuando hay escasez o falta de recursos esta situacion se convierte
en un factor de peligro para la salud y para su mantenimiento. Se percibe un costo
emocional de los padres de nifios discapacitados, el que surge de la incapacidad que
sienten por la situacion de desempleo y la responsabilidad de ser padres de nifios que
requieren atencion especial. Esta situacion convierta el rol de los padres en una
combinacion chocante, la que incluye cualidades y responsabilidades paradojicas.

Por un lado los padres deben de cumplir con el rol de ser padres v por otro deben ser
proveedores de asistencia social. Segun la legislacion mexicana, el concepto de asistencia
social se entiende como el conjunto de acciones tendientes a modificar v mejorar las
circunstancias de caracter social que impidan el desarrollo integral del individuo, asi como
la proteccion fisica, mental y social de personas en estado de necesidad, indefension
desventaja fisica y mental, hasta lograr su incorporacion a una vida plena y productiva
(Articulo 3 del Capitulo I, Disposiciones generales de la Ley de Asistencia Social,
publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 2 de septiembre de 2004).

La carga de cuidar un nifio especial lleva a los padres a excepciones como la de P3G2, que
dice: "Yo con el mio me desespero...” La responsabilidad para que un nifio discapacitado
sea atendido de forma adecuada requiere de ayuda que no siempre se facilita y se llega
entonces a momentos de desesperacion y frustracion por parte de los padres. Segun
estudios realizados en el instituto de Politica Social en la Universidad de York (Social
Policy Research Unit (SPRU, 2007) algunos de los resultados de investigar la identidad de
padres con nifios discapacitados fueron la pérdida de la identidad personal y la necesidad
de tener un bienestar fisico y emocional.

Dentro del concepto de pérdida de la identidad, el estudio sefiala que se consideran como
deseados para ser recuperados: el trabajo, el interés personal hacia la vida social y las

" De acuerdo con el Programa de Apoyo de Personas con Discapacidad, SEDESOL.
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relaciones personales. En las entrevistas de la presente investigacion hay similitudes con
los resultados del estudio del SPRU en cuanto al deseo de trabajar y ser incluido en una
vida laboral y social diferente a la que se vive. Este deseo de cambio no tilda a los padres
como “menos responsables” con sus hijos, sino que refleja el segundo resultado de la
investigacion de SPRU, donde los padres tienden a guardar su bienestar y buscar formas de
ser fuertes justamente para seguir cuidandolos.

Los padres de la investigacion del SPRU, asi como los de la presente investigacion
coinciden al reconocer el apoyo adicional que existe por parte de centros y escuelas de
atencion a nifos discapacitados, ya que estos servicios les dan tiempo en algunos casos

para hacer otra actividad y desestresarse del “trabajo” constante que significa ¢l cuidado de
sus hijos.

Finalmente se puede describir una imagen compleja de lo que caracteriza a los hogares
pobres con miembros discapacitados: el concepto de “condiciones de vida™. Se trata de un
significado que alude a cuestiones de estabilidad emocional, seguridad econdmica y
relacion con el entorno social, que quedan todavia por desarrollarse en cuanto al logro de

un desarrollo integral 4.

4.2.2 Estigma y perspectivas sobre el nifio discapacitado: la vision paterna de la
integracion social del hijo

Una de las categorias preestablecidas en el presente analisis es sobre el futuro de los nifios
discapacitados desde la perspectiva de sus padres. Se decidio crear la categoria debido a la
importancia de construir una posible proyeccion del futuro del niilo, ya que los padres son
los que tienen mejores intenciones, deseos para sus hijos y ademas conocen sus habilidades
y capacidades. Dentro del analisis se encontré relacion entre el discurso del futuro del nifio
y su nivel de participacion en las actividades sociales, lo que permitié la combinacion de
las dos categorias y sus derivadas subcategorias.

Como seres sociales, las personas se desarrollan para lograr la participacion, la igualdad y
la contribucion de las metas personales y comunes. Hoy dia “la defensa de la diversidad
consiste en una constante bisqueda de soluciones inclusivas para el futuro de los seres
humanos” (Gracia, 2003). En esta linea de pensamiento la categoria “futuro™ se refiere a las
expectativas de la integracion del nifio en el ambito escolar y familiar, en el mercado
laboral, como parte una participacion en la vida social. La manera en que los padres
visualizan a sus hijos en el futuro es positiva y optimista: (P1G1): "Pa’ mi hijo... pues que
lo mejor que sea para su vida...”

Como sus expectativas vitales son acerca de una vida independiente, donde los hijos van a
ser activos y realizados en cuanto a la ocupacion laborar, teniendo familia, uno de los
entrevistados dice: "P3G1: Pues que sea independiente, que trabaje... que tenga un hijo. ..

" Segiin la ONU, la concepcién del Desarrollo Integral propone conciliar los objetivos econémicos y los
sociales, para atenuar las discapacidades.
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quiero que se cuide mucho, que se desarrolle y crezca, que estudie mucho y que trabaje
para mantenernos a todos (rie)..."

Se crea un patrimonio que se construye a través de la inclusion social, donde las diferencias
personales no significan motivos de discriminacion ni de exclusion. Segin Garcia (2003) la
vision idealista del futuro de los discapacitados se puede lograr cuando todas las personas
vivan y sientan como. iguales, cuando se sitian igualdad de normas, procedimientos y
actividades que permitiran una verdadera inclusion y solidaridad personal. Sin embargo, se
encuentra una controversia con el discurso de los padres en cuanto a la “verdadera
inclusion™.

PIGI: Tiempo para que la gente empieza a verlo bien...
P3G1: Tiempo para aceptar ...

Esta falta de pertenencia al colectivo, Adell (2002) la denomina “exclusion”. El
reconocimiento del “diferente”, asi como su aceptacion e inclusion requieren de tiempo e
informacion, para que el “desconocido” pueda ser comprendido. En este sentido, queda
mucho por hacerse, en cuanto a inversion de esfuerzos por parte de los miembros de la
sociedad, hasta que pueda lograrse una comprension del discapacitado y sus necesidades,
una cohesion y respeto mutuo con el resto de los miembros.

El problema de la aceptacion por parte de los demas, seglin Adell (2002), no reside tan solo
en las disparidades entre los més favorecidos y los menos de la escala social. Los padres
comparten la impresion de que el entorno social incomoda y al mismo tiempo limita los
deseos de participacion e inclusion en el grupo. al inducir actitudes de aislamiento y
sentimientos de incomprension. Esta barrera social crea una situacion personal y familiar
que demarca los dinamismos vitales como la afectividad, la confianza, y la reciprocidad en
el grupo social con que residen.

P1GI: Pues pues ahorita se me estd recordando que no lo he podido sacar, pero eso es lo
que la sociedad no dispone, lo que uno pide y quisiera. Serd dificil... y pues, desde que mi
hijo es asi requiere mds, como mds humanidad... Y tiene amigos de la primaria que le
ayudan a salir, pero todavia falta en el barrio...

P2G1: A lo mejor le da miedo de estar con gente como nosotros, pero tienen que  pensar,
comprender, socializar, porque ademds tienen que pensar ;por qué nosotros actuamos asi’?
¢ Por qué nos escondemos a veces? ;La gente no piensa o qué?

En los anteriores fragmentos se delinea el tema de la estigmatizacion social, ya que no
aceptar de forma completa al otro, al discapacitado, es porque el socialmente diferente es
dificil de ser comprendido. Segin Lopez (2007: 14) la discapacidad suele presentarse como
algo excepcional, frente a lo normal, como algo cargado de negatividad, por eso los valores
con que se asocia frecuentemente son de miedo, enfermedad, dificultad, tristeza,
inferioridad. Dicha estigmatizacion se transparenta en la siguiente descripeion de un
entrevistado: “P4G2: Me decian (en la calle) ;qué andas haciendo? Me decia ;a donde
vas? Después le dije. al psicélogo ;Al psicélogo? ;Estd loco o qué? Le dije: jpor qué?”
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El narrador refleja una opinién comun sobre el apoyo psicologico que se provee a los
discapacitados y sus familias. La etiqueta de “loco™ sefiala el desconocimiento acerca del
trato psicoldgico en cuanto a la terapia, la rehabilitacion y la reintegracion de los
discapacitados en la sociedad. La falta de informacién y conocimiento acerca de la
discapacidad es lo que produce reacciones de distancia y observacion de lo “diferente”
entre los discapacitados y los “normales™: “P2G2: En la calle todos se le quedan viendo y
no sé€, no sé... es un muchacho igual.”

Segin Goffman (1968) las expectativas sociales que tiene la gente acerca de la “indeseable
diferencia” es lo que produce estigma, al convertirla en alguien “menos apetecible” y hasta
inferior con respecto a la figura de una “persona total y corriente”. Esta negacion de
comprension y falta de solidaridad llega al extremo en algunas ocasiones: "PIG1: Luego,
hay gente que si estds (sefiala el nifio discapacitado) o hay problema y se tapan los oidos,
Yo no sé... jy quién no tenga problemas y no lo hace?...”

La escasa sensibilidad establece un comportamiento de ignorancia artificial del problema,
lo que lleva a los narradores a interrogaciones inductivas y filoséficas: “;y quién no tenga
problemas y no lo hace?”, con lo que se justifica la situaciéon de discriminacién en que se
encuentra el hogar y en particular el miembro discapacitado. La pregunta refleja la
frustracion que produce la incomprension de tener un hijo discapacitado.

Es importante mencionar la imagen de la discapacidad que la gente percibe segiin el
discurso de los padres. Se introduce una imagen visual del fenémeno. lo que en parte
excluye los otros tipos de discapacidades que no tienen una expresion fisica o sensorial.

P3G1: A mi hijo no se le nota que tiene algo..."”
S: A lo mejor depende de la discapacidad...
P3G Sis

P2G1: Es que de ella es visual ... La gente lo ve...

En cuanto la percepcion social de la discapacidad, Goffman (1968) afirma que un de los
estigmas corresponde a las “abominaciones del cuerpo”, lo que se relaciona con las
situaciones empiricas en que se encuentran los discapacitados ante los ojos de las personas
“normales”, ya que se acepta la convivencia fisica con los discapacitados, sélo cuando su
forma no es notable.

Dentro del discurso de los padres en relacion con la categoria “futuro del nifio
discapacitado™ se encontré una ilusoria percepcion de la realidad, lo que mostré una
cronificacion'® de la forma en que esperan que se desarrollen sus hijos. Los padres quieren
ver a sus hijos de forma mas comuin, con trabajo, familia, hijos. futuro. Su deseo de ver al
hijo participando en la vida social se transforma de alguna forma en un deseo anormal, en
cuanto la discapacidad, su diagnosis y las capacidades del nifio.

** El nifio tiene discapacidad mental, causada por hidrocefalia.

' Gras y Hernandez (2004) hablan del trauma crénico en los padres que resulta después del nacimiento de un
nifio discapacitado. Este trauma desequilibra su bienestar, lo que trae como consecuencia la erronea
proyeccién del futuro del nifio y un constante trato de “normalizar” su actitud.
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P2G1: Yo quisiera que me hablara, que esté conmigo a gusto, que tengo nietos, que esté
mds adelantado... lo que pasa es que lo quiero mucho y quiero tenerlo para ponerlo que
aprenda, pero ya me desespero porque quisiera... Ahorita, ahorita que si cambia...
psicoldgicamente y debido por si.

Se observa una desesperacion en el discurso del narrador, un deseo de cambiar la realidad,
de normalizarla. La constante responsabilidad y asistencia especial que requiere el nifio
afecta la forma de sentir y reflexionar sobre su situacion. ya que el agotamiento de la
constante atenciéon disminuye la sensibilidad y provoca pensamientos de bisqueda de
soluciones para “normalizar” al nifio: “P5G2: Yo lo tenia en una escuela especial y estuvo
también en escuelas particulares, porque como... como es... Cuando cumplio sus seis aios,
ya ve que lo ponen en el kinder y pues... nunca se pudo desarrollar...”

El deseo de los padres de ver al nifio “desarrollado™, al igual que otros nifios, muestra la
ilusion del control de la situacion de la discapacidad, ya que se trata de “normalizar”
aquello que no puede hacerse en vez de lo que se puede hacer. Esta situacion se asocia a la
excesiva dependencia de los padres y a la sobreproteccion que éstos suelen dar al nifio con
discapacidad.

P5G2: Y le lavo sus dientes y le digo yo: mira, Beto. Le digo porque a veces anda
uno de malas y cansada; le digo: jTu te puedes lavar los dientes, Beto! Tii, no haces
nada mijo, estas sentado todo el dia. Pero no lo puedo hacer que se acostumbre, él
a lavarse los dientes. El se rasura, segun él se rasura, yo como quiera lo baiio y
él...

P4G2: No, Beto, bien tranquilo.

P5G2: Haga de cuenta un nifio, que si no lo hace, él no.

Tomados bajo la 6ptica de la discapacidad, los padres de nifos discapacitados construyen
una imagen de ellos como individuos que necesitan atencién y vigilancia constante. Estas
actitudes de proteccion crean en la persona una sensacion de dependencia hacia el entorno
familiar, lo que afecta los niveles de su autonomia, limita sus iniciativas y las inquictudes
para explorar el ambiente. Es necesario considerar la forma en que los padres se comportan
con sus hijos, ya que se observa una actitud como de nifios que no van a crecer. La
percepcion que se tiene de la cotidianidad del nifio se relaciona con las necesidades basicas
y formas de diversion mas comunes: P3G2: “El comiendo y viendo tele es feliz...”

La nocion de la vida, las reglas y las normas se les explican de forma dual y simple:

” <

“bueno-malo”, “lo que se debe y de no hacer”

P4G2: No mijito, es importante que... mira, compré esta camisa o este pantalon y me dice:
¢A ver por que? Y dice: “porque me porto bien". El mismo dice.
P5G2: No tiene malicia ni nada.

Esta vision de los padres hacia “el nifio que no crece™ se relaciona con el temor que sienten
ante el futuro en que ellos no van a estar para cuidarlos; no van a tener el control sobre los
actos de los hijos; no van a ser duefos de las situaciones de riesgo en las cuales los hijos
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pueden caer. La preocupacion por el futuro esta presente y se observa en el siguiente
discurso:

P3G2: Pues, mire, yo el futuro, este, yo siempre le he pedido a Dios nuestro Sefior que me
no lo deje con vida porque nadie lo va a ver como lo vemos nosotros, aungue sean sus
hermanos ... Y eso es lo que me preocupa... Hasta se me va el sueiio,; hasta como a las dos,
tres de la mafiana me vengo quedando dormida...

P4G2: Si porque, como ella o como nosotros, nadie lo va a ver ...

En el discurso anterior se aprecia una realidad de alteraciones emocionales, donde la falta
de creencia que alguien pueda ayudar y construir un mejor futuro para el nifio
discapacitado, resulta en reacciones diferentes de los miembros en el seno familiar. Lo que
se espera es un futuro que tiene su terminacion y se describe una realidad, con falta de
esperanzas. El sentimiento de temor y preocupacion por el futuro muestra al mismo tiempo
un triste escenario donde el entorno social-familia, parientes, e incluso instituciones
involucradas con problemadticas sociales, no se consideran como suficientemente
“confiables™ para proveer soporte para el crecimiento y la construccion de una vida digna e
independiente del nifio discapacitado.

La informacion de la categoria “futuro del nifo discapacitado™ y las relacionadas categorias
y subcategorias “estigmatizacion”, “integracion social”, “actitudes de los papas hacia los
nifios”, “vision de lo que la discapacidad es”, forma un cuadro analitico que refleja una
situacion en la cual los nifios discapacitados y sus familias viven en un entorno que todavia
no acepta a “los diferentes”, en donde los estigmas sociales dirigen las actitudes. las
relaciones y las cercanias entre las personas, donde ademas los mismos miembros de la
familia limitan al discapacitado en la construccion de su futuro por medio de la
sobreproteccion o de los temores que llevan a las familias a actitudes y pensamientos
radicales.

4.2.3 Relaciones formales: instituciones y apoyos adicionales

Al hacer este trabajo se consideré pertinente analizar la informacion alusiva a las relaciones
que se dan entre la gente discapacitada y las instituciones oficiales gubernamentales, ya
ofrece una idea de la calidad de la atencion que se recibe, e igualmente puede observarse el
significado que esta gente le otorga a las organizaciones piblicas mexicanas. Segun la Ley
General de Personas con discapacidad (2008), las acciones sociales tienen como fin el
mejoramiento de las circunstancias del caracter social que impidan el desarrollo integral del
individuo. Las personas discapacitadas tienen derecho a la plena participacion e igualdad de
oportunidades en las actividades econdmicas y sociales, igualdad de acceso a la salud, a la
educacion y a los servicios de rehabilitacion (Ley general de personas con discapacidad,
2008: Articulo 2). Bajo tales derechos, la integracion de los discapacitados es una
responsabilidad mutua: por un lado del Estado benefactor, y por otro lado, de la sociedad.

El hecho de que la discapacidad se defina como una condicion que requiere de atencion
médica, rehabilitacion y tratamiento individual'’, hace que requiera también de una

' Dentro de los conceptos legales acerca de lo que es la “Persona con discapacidad” y la “Rehabilitacion”,
(Ley General de las Personas con Discapacidad, 2008: Articulo 2).
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estrategia de actividades especiales, basada en las deficiencias individuales. Sin embargo, la
situacion de pobreza y desempleo general obstaculiza el acceso de las familias a los
servicios publicos para sus miembros discapacitados, ya que los servicios tienen su valor
monetario, lo cual dificulta su uso: "P/G1: Es poco lo que se paga, pero a veces no se
puede... y es poco.”

Las familias entrevistadas residen en casas que han sido otorgadas por el DIF como parte
del proyecto municipal cuyo principal requisito para el repartimiento de casas ha sido la
consideracion de familias con miembros discapacitados. Los beneficiarios tienen que pagar
una cuota mensual minima, establecida en las obligaciones del contrato de dicho proyecto.
Sin embargo, cabe mencionar que este apoyo otorgado por el gobierno municipal desarrolla
una relacion de falta de confianza y comportamiento negativo en cuanto el cumplimiento de
las obligaciones beneficiarias y la “vigilancia” oficial institucional.

P1G1: A veces llegan del DIF. Nos “cuidaban .

P2GI: Verdad...

P3G1: Cuatro veces, ;verdad? (se dirige a las otras dos mujeres, buscando confirmacicn).
PIG1: Es como decimos nosotros: “Ellos quieren estar contigo mientras que se hacen
articulos de manualidad, para que las desvalen™

P3G 1: Pues, vinieron aqui solo para “sacarnos las trampas” (rie).

La compra de la vivienda que el estado provee a las familias pobres con miembros
discapacitados contradice en si el corte asistencial de los apoyos sociales v las intenciones
oficiales de independizarles, dandoles propiedad. Su actitud de constate vigilancia causa
molestia y desconfianza producidas por el miedo que da la falta de seguridad de la
vivienda, la cual esta bajo el control de los agentes institucionales. Se muestra una forma de
intervencion por parte del DIF que rebasa los limites de la vigilancia normal, ya que se
construye una relacién inequitativa de poder y dependencia.

P2G2: Si, nos amenazaban. Ya no podiamos ni hablar, si habldabamos bien, Vv siempre nos
saca ban... siempre en la calles, siempre fuera de la casa.

P5G2: Si, nos prohibieron hasta tener perros, gatos, pdjaros ...

P1G1: Todas ellas quieren checarlo todo, porque... es mas, te van a echar al DIF, como ya
mandaron a los del DIF que asi esta persona golpea a esta persona y que lo otro, ya ni
puedes dejar a los nifios solos, porque querian que estamos con ellos... Pero eso lo que
paso, en que estabamos nosotros... ;nos iban a sacar o qué? Me decian que no me ponga
en ese plan, porque “sabe que le podemos quitar la casa™.

De acuerdo con Lopez Peldez (2006) las nuevas demandas de la poblacion dependiente, o
de las personas discapacitadas, deben ser resueltas en funcion de un principio basico de
democracia, donde las instituciones deben de garantizar las condiciones minimas del
ejercicio de la condicion del ciudadano, lo que implica el derecho de ser independiente y
libre. Eso implica la direcciéon de las politicas sociales dirigidas particularmente a
identificar y eliminar obstaculos para la participacion completa de las personas
discapacitadas, lo que les permita vivir de forma independiente y tomar las decisiones
relacionadas con sus propias vidas. Dentro del discurso de los participantes se marca una
trayectoria de ausencia de autonomia personal, causada por la situacion de desempleo que




100

desvaloriza su rol como miembros plenos de la sociedad, lo que explica su obediencia de
seguir las reglas de las instituciones de apoyo social:

PIG1: Pero eso, lo que paso, en que estabamos nosotros... ¢nos iban a sacar o qué?
P2G1: Porque es dificil para nosotros encontrarnos trabajos. ..

El concepto de trabajo se puede interpretar como indicador de las percepciones de los
participantes acerca de su posicion y respeto en la sociedad. Se entiende que los sujetos se
valorizan a través de la ideologia politica neoliberal'®, donde cada uno aporta segun sus
posibilidades y el Gnico derecho que se posee es depender del mercado laboral, que
garantiza las condiciones necesarias para el avance economico y social'®. De tal forma, los
padres se sienten sin poder para intervenir y sin respeto por parte de los oficiales, ya que su
papel en la sociedad depende de su estatus econdmico y la falta de ocupacion laboral.

El discurso determina asimismo las relaciones entre las familias v los partidos politicos,
donde se enfrenta la situacion de atencion ciclica, temporal y con caracter de uso mutuo. El
interés por estabilizar una relacion tiene iniciativas de ambos lados, ya que las familias
buscan apoyo, comprension, que se escuche su voz. y los partidos por su lado buscan el
futuro electorado.

P3G2: Y hablar por teléfono de su cuenta... le hablo a fulano v le hablo a zutana,
pero los candidatos, ni uno le hace caso... El PRI nos ayudaba mucho con las
despensas de ellos, nomds entré el PAN y como que ya no.

P4G2: Alli es donde le paro, no si, tienes razon, es que (ratamos de no pasarnos de las cien
llamadas para pagar. no me acuerdo que quintos; no, hay veces que si me paso, que me
prendo hablando, pensando que nos van a ayudar los del partido politico. No nadie nos
ayuda...

Mientras la busqueda de apoyo por parte de las familias es constante, porque las
necesidades no respetan tiempos, la busqueda politica de los discapacitados y sus familias

tiene caracter temporal y estd aplicada a periodos electorales: “P4G2: Este aiio va a salir el

alcalde, el sefior Madero... vino como una o dos veces. Ahorita nadie nos hace caso y nadie
Se mete con nosotros, ni hace bien.”

El apoyo politico refleja la actitud gubernamental dentro de los programas sociales, donde
la prioridad tiene sus momentos de importancia y las acciones un caracter temporal en
cuanto a la solucion de los problemas. Si bien se muestra una politica asistencialista, se crea
una contradiccion entre las acciones y objetivos de las politicas sociales, ya que lo que se
ofrece es una ayuda minima para que mejore la calidad de vida de las familias en un
momento electoral, pero no se crea un camino de construcciéon de soluciones permanentes,
lo que hace habla de una responsabilidad poco involucrada en la vida del grupo
investigado.

'* Segiin Sieglin y Ramos Tovar (2009), los individuos son un efecto; estin formados por la ideologia que
define las relaciones de poder entre los sujetos en una sociedad.

'” Carmen, A. (2004). “El estado de bienestar social y el neoliberalismo ante los derechos laborales”. Revista
de Ciencias Sociales, Vol X, No. 1, pp. 70-82.
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Cabe mencionar la percepcion de falta de camino que sienten las familias, ya que la
situacion en la que estan las hace buscar modos de atraer la atencién politica, aun sabiendo
el cardcter temporal del apoyo. En este sentido se cuestiona el cardcter de la politica social
empleada en este caso para matizar las necesidades y servir a intereses politicos temporales.

Dentro de las relaciones institucionales de las familias es importante mencionar la atencién
médica que reciben, ya que puede reflexionarse sobre su calidad y sobre la satisfaccion y el
nivel de confianza que tienen los discapacitados y sus familias en cuanto el cumplimiento
de uno de sus derechos constitucionales: el de apoyo médico.

La gente discapacitada, por su condicion, requiere de una mayor atenciéon médica en cuanto
el tratamiento, la rehabilitacion y la prevencion de enfermedades que puedan agravar sus
impedimentos fisicos y mentales. De acuerdo con el discurso de las familias, falta
compromiso a nivel institucional que pueda garantizar el mantenimiento de la salud de los
discapacitados: "P2G2: Y no siempre dan recursos, o mds como para medicamentos.”

Esta situacion es preocupante, ya que las condiciones de salud de los discapacitados, la
mayor parte de las veces, requiere de una constante dependencia de medicamentos que
regulan y ayudan su funcionamiento fisico y mental.

Otra observacion del discurso identifica la relacion entre el médico y el discapacitado,
donde se encuentran varias aportaciones negativas, en base a la experiencia vivida. Cabe
mencionar la percepcion que tiene la gente de la forma en que se atiende a los
discapacitados (“como perros”), donde la culpa de la condicion en que esta el nifo se
relaciona con la calidad del servicio proveido. "PIGI: Ya después de que no se ha aliviado
mi hijo, por culpa de unos de los doctores en el hospital, y que sigue con sus sintomas
hasta la fecha...”

Los familiares no exigen una atencion especial, sino un respeto, un trato normal, diferente
a lo que viven “como si fueras de lo mas bajo del mundo”. La desvaloracion del rol social
del discapacitado pobre, segin el modelo pobreza-discapacidad (2007), es lo que explica la
negligencia médica™, ya que se “desindividualiza” la aplicacion particular de los servicios
médicos y sociales. Esta falta de atencién personalizada las familias la relacionan con el
estatus econdmico que ocupan en la sociedad, debido a que su imagen es negativa, como de
personas receptoras de atencidn gratuita, de dependientes de un sistema en el cual los
servicios proveidos tienen precio.

P2G 1. Aqui en México todo es privado y es muy caro, y el médico y el tratamiento v todo...
Y pos ellos nada mds vienen por el dinero para que les paguen...

PI1G1: Y en el hospital no se comportan bien. Una vez mi hijo acababa de salir de cirugia y
tenia tres dias despierta aqui... no lo inyectaron y esta vez, pues estaba mi marido alld en el
hospital. 'Y hazie cuenta que alli la gente es dura porque no tienes paciencia con gente
diferente... Esa no es la manera en que uno se debe juzgar. Entonces quedamos alli v de
repente llego la enfermera y mi hijo fue recién operado, y tenian que cambiarlo con lo de la
cama y todo eso, y ellos llegan e hijole; ilegan y hazte cuenta que mi hijo todo en vendas ¥
ellos lo agarran como perro de los pies y la pierna. ;Y mi hijo despierto!... Nombre, es muy

* Cuando el proveedor de servicios de salud no cumple con “la norma de cuidado” requerida.
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dificil, y mi hijo grite y grite como que me entré mucha desesperacion, se agarré a gritarle
a ellas: jBdjalo! [Bdjalo! Pero como ellas eran fresas no entendian. Entonces lo que él
hizo ya desesperado, haz de cuenta, que le dio un trancazo a una de ellas y ya de
volada, alli pos’ empezé a llorar y empezamos a ver como estaba el niiio recién
operado. Estaba asi y él se quedo asi. No teniamos los recursos porque no éramos de aqui
pa’ que nos ayuden; no teniamos manera, ;por eso vas a pisotearnos? No vas a estar
tratandonos de esa manera, como quiera, y entonces me bajé con el de trabajo social y
empezamos a hablar...

El acceso a los servicios de salud tiene su costo econémico, lo que es el mayor obstaculo
para obtener una mejor calidad de atencion. Los entrevistados consideran que la
pertenencia al sector clasificado como de escasos recursos preacondiciona la conducta
médica, de forma que el trato es negligente y de poca sensibilidad. Cabe mencionar que el
trato de los médicos, segun el discurso de los entrevistados, se basa en la “diferencia”, lo
que indica una falta de aceptacion y conocimiento sobre céomo atender gente con
discapacidad.

Existe un concepto negativo acerca del sector de la salud publica, ya que se considera que
las familias no reciben el apoyo necesario. Ademas, el personal médico se califica como
“fresas”, lo que metaforiza su incompetencia y falta de sensibilidad Vv conocimiento para
trabajar con discapacitados. Esta doble critica y discriminacion (por un lado las familias
con miembros discapacitados y por otro el personal médico) trae como efecto un mayor
descuido de los discapacitados, ya que la experiencia emocional insatisfecha disminuira en
el futuro las intenciones de consulta médica. Tales experiencias reflejan ademas la politica
institucional hospitalaria, que prioriza a los clientes del sistema segun caracteristicas
discriminatorias, lo que choca con los principios constitucionales del Programa Nacional
del Salud en México 2007-2012%".

4.2.4 Las relaciones sociales como indicadores del rol y el valor social de los
discapacitados

La discapacidad no es una situacion solo individual o de la familia, ni solo del entorno, sino
un fenomeno de toda la sociedad. Es un problema por el que la comunidad en su conjunto,
al aceptar los “diferentes™, reconoce su valor social. Por medio de las relaciones entre los
discapacitados, sus familias y otros miembros de la sociedad (vecinos y personal médico)
se analizo el papel del discapacitado dentro de su ambiente, asi como el grado de
aceptacion y respeto que tiene, los que indica su integracion y el valor que la comunidad le
otorga.

Barton (1998: 24) afirma que “ser discapacitado supone experimentar la discriminacion, la
vulnerabilidad y los asaltos abusivos a la propia identidad y autoestima... La discapacidad
es una forma de opresion que implica limitaciones sociales”. De tal forma, el
comportamiento hacia los “diferentes” ejemplifica el comportamiento comiin y aceptado,

*! Dentro del principal eje del plan se pretende una “democtratizacion de la salud”, lo que implica generar
condiciones para facilitar el acceso a los servicios a toda la poblacion, independientemente de su situacion
economica o lugar de residencia. Esto se denomina “Brindar proteccion financiera en materia de salud a toda
la poblacion”, partiendo de la equidad y la calidad de los servicios.
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ya que las actitudes conductuales y sociales muestran en un primer vistazo la aceptacion o
no del diferente en el grupo: los vecinos y nifios en la colonia conviven con los nifos
discapacitados para realizar juntos actividades de juego. Sin embargo, esta aceptacion no es
igual a integracion, ya que el trato refleja generalmente la actitud de dirigirse a una persona
de menos importancia y calidad.

P4G2: Pero que pienso que ellos (los vecinos) tienen una costumbre que ponen musica y lo
ponen a bailar (al nifio discapacitado) y estén risa y risa yFisa...

P3G2: No, si, si se hablan muy bien, pero no sé, es que los nifios de acd tienen otras ..
P4G2: Otras costumbres. ..

P35G2: Eso a mi no me gusta, porque como le digo, lo buscan a Betito y se lo traen para
acd, lo ponen a bailar y luego estan risa y risa de él...

En el espacio publico de la vecindad, los discapacitados se aceptan “como diversién de otra
gente” (P5G2). Se muestra una falta de entendimiento de la discapacidad, de forma que el
sujeto es devaluado. Esto deriva del hecho de que detras de la “diversion” el nifio
discapacitado se percibe como distinto, como incapaz de hacer lo mismo que el resto de los
nifios, incapaz de jugar los juegos que manejan. Se le otorga entonces un rol teatrero,
humoristico, lo que permite tener su “boleto de entrada” en el grupo.

Como se menciona en el discurso arriba, los nifios vecinos muestran un comportamiento
indirectamente negativo hacia los discapacitados, ya que se burlan de ellos. Cabe
mencionar que los padres de nifios especiales consideran v definen la actitud de los vecinos
como “otras costumbres”, lo que lleva a la reflexion de que esta actitud es comun y esta
aceptada en la comunidad como tal, de modo que se ha convertido en habito.

Es importante hacer notar que ademas de la desvaloracion del miembro discapacitado, las
familias se encuentran en una situacién de constante Juzgamiento y observacion por parte
del entorno de los vecinos. Se percibe una doble discriminacion, ya que la gente se aisla no
solo de los discapacitados, sino de sus familias: “"P2G1: 4 lo mejor les da miedo de estar
con genie como nosotros, pero lienen que pensar, comprender, socializar... porque
ademds tienen que pensar, ;por qué nosotros actuamos asi? (Por qué nos escondemos a
veces?’

El discurso construye una linea de comunicacién “ellos-nosotros”, donde la divisién se basa
en la falta de comprension de las dos partes: las familias consideran que la gente tiene que
buscar la forma de acercarse y comprender su mundo, pero por otro lado los vecinos no
pueden acceder, ya que las barreras son puestas por parte de las familias “escondiéndose”.

El discurso de los padres muestra el miedo de enfrentar la situacion de desconocimiento por
parte de los otros, ya que se trata de evitar el malestar de la incomprension. Se acepta el
sentido de ser una familia diferente, que requiere de una mayor comprension, lo que
sensibiliza su percepcion de cada reaccion externa (como la curiosidad, el simple
acercamiento o cualquier conversacion), algo que es visto con una carga negativa.
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P5G2: Dicen que por qué lo tengo encerrado. No esti encerrado; cuando me tocan la
puerta a todos los paso, pero no me gusta que se rian de él. no me gusta y tampoco que
aprenda cosas, porque muchas veces dicen dime con quien andas y te diré quien eres ...
P1G2: La gente te ve normal pero no saben. Si de repente estas bien unas veces
quieres estar solo, y como los tenemos nosotros (los nifios discapacitados). Lo que
queremos nosotras es que lraten de comprendernos, hay que pensar que una
persona le pasa un accidente, no debemos de hacer eso, pero la gente lo piensa o
no lo piensa. No sé ...

Los otros, los vecinos, son los que tienen malos habitos y comportamiento en los ojos de
los padres. Se prefiere no “mezclarse” con ellos para que el nifo no aprenda malos habitos.
Esta reaccién de proteccion paterna tiene relacion con el sentido de coherencia social que se
asocia con un mejor ajuste moral, fisico y social, va que lo que se busca es una esperada
“buena” actitud para sus hijos (de acuerdo con su entendimiento de lo que debe “ser”™).

Para Antonovski (1987, 1991) el sentido de coherencia® es “una orientacion que expresa la
posesion de un sentimiento estable y profundo, en la confianza de que los factores internos
y ambientales pueden producirse, habiendo una alta probabilidad de que las cosas se
comporten como razonablemente cabe esperar™ (Lusting y Strauser, 2007). Esto incide
igualmente en la creacion de condiciones de actuar o permanecer pasivo ante
comportamientos relacionados con la discapacidad y los problemas de actitud hacia los
discapacitados.

Se observa un bajo sentido de coherencia entre las familias con miembros discapacitados y
su entorno social, ya que las relaciones se basan en un bajo nivel de comprension, donde —
en voz de PIGl- *“no te comprenden™. Lo anterior, segiin el modelo de pobreza-
discapacidad, encierra emociones negativas que se asocian con una menor habilidad para
manejar situaciones de riesgo, asi como un menor esfuerzo para enfrentar situaciones que
exponen su estado de salud. Por ultimo, revela problemas de balance de conflictos con el
mundo exterior.

De este modo el comportamiento de los padres encuentra explicacion, ya que el
encerramiento en casa es una consecuencia de la baja cohesion del barrio, pero al mismo
tiempo es una medida que conlleva como resultado un aislamiento adicional del nifio y de
la familia en general, lo que obstaculiza su inclusion y desarrollo social.

** El sentido de coherencia segun Antonovski incluye tres conceptos basicos: nivel de comprension, habilidad
de manejar la situacion, nivel de significancia.



CAPITULO 5. CONCLUSIONES

El presente estudio es una aproximacion general de dos fenomenos sociales: la pobreza y la
discapacidad, y la busqueda de la relacion causal en la presencia de discapacidad entre las
familias pobres del area metropolitana de Monterrey. Se hace énfasis en las familias con
miembros discapacitados, ubicadas en los poligonos de pobreza urbana, y los datos del
andlisis de la investigacion se respaldan con fundamentos tedricos y conceptuales, a fin de
describir y comprender con mayor profundidad la relacién entre ambos fenémenos.

El modelo norteamericano de pobreza y discapacidad, de Strauser y Lusting (2007), se
utilizd como base de orientaciéon metodologica: disefio de estudio, técnicas utilizadas,
recopilacion de la informacion necesaria, elaboracion de dimensiones y categorias
preestablecidas de andlisis. Cabe mencionar que el modelo no pudo aplicarse en su
totalidad, dado que fue creado con base en caracteristicas diferentes del contexto mexicano.
Por tal motivo, dentro del presente capitulo se muestra un modelo particular, elaborado en
base a los conocimientos y los resultados adquiridos durante todo el proceso de
investigacion.

El estudio se realizd en dos niveles de analisis: cuantitativo y cualitativo. Dentro del corte
cuantitativo se hizo andlisis descriptivo y correlacional de la informacion disponible: la
encuesta realizada por SEDESOL en el afio 2005 (ENDISP). Desde un punto de vista
metodologico, el andlisis cuantitativo nos permitid generalizar y deducir afirmaciones
acerca de la importancia de la pobreza como factor multidimensional que influye y
predispone la presencia de situaciones que pueden considerarse “de riesgo” para la salud.
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El analisis cualitativo, por su parte, con el lenguaje de los entrevistados, construyé un punto
importante en la comprension subjetiva de la discapacidad y su caracter dependiente del
entorno social. Las vivencias obtenidas como resultado de la combinacién “discapacidad en
contexto de pobreza™ mostraron el lado especifico de la discapacidad, como lo indica el rol
y el significado que el discapacitado pobre tiene dentro de la sociedad.

Como se menciono en el capitulo anterior, la muestra aleatoria del estudio de pobreza y
discapacidad en Nuevo Ledn (2005) incluye 2043 hogares, de los cuales en el 51.4% hay
miembros con alguna discapacidad (tabla 6). Este numero representa una alarmante
situacion, donde la busqueda tiene que girar alrededor de las causas que implican su alta
incidencia. Esto quiere decir, como indican Jenkins y Rigg (2003), que existe un efecto pre-
selectivo para la gente que padece discapacidad, que deriva del contexto en que viven.

El estudio cuantitativo buscd la comprobacién de las hipotesis disefiadas en el
planteamiento del problema, donde se discutié y cuestiond el impacto causal de la pobreza
en cuanto al aumento del riesgo de la discapacidad y de la vulnerabilidad econdmica, social
y de salud de la gente.

Los hallazgos del andlisis descriptivo mostraron que aunque la mayoria de los hogares
cuenta con su propia vivienda y comodidades de servicios, no se puede hablar de buenas
condiciones de vida en el sentido definido por la Organizaciéon Mundial de la Salud, ya que
la situacién econdmica (bajos ingresos y desempleo); la situacion de salud (poca asistencia
y busqueda de servicios médicos); asi como el estado de salud (una significativa presencia
de variedad de enfermedades) describen un imagen desventajosa de las condiciones de
vida.

Cabe sefialar que aunque existen instituciones y diferentes programas sociales que ayudan a
los hogares a recibir apoyo adicional, los usuarios de estos servicios son menos del 20%, lo
que indica una limitada cobertura de la poblacién que lo requiere. Ademas, el apoyo en si,
resulta insuficiente, ya que el monto mensual que reciben las familias es menos de un
salario minimo. Lo anterior, agregado al hecho de que la mitad de la poblacién investigada
es desempleada, requiere acciones de politica social cuya finalidad pueda lograr el bienestar
y el desarrollo econémico y humano de las personas (PND 2007-2012).

El efecto de la pobreza se nota en la presencia del alto numero de discapacitados en los
poligonos, en las enfermedades que padecen y en la asistencia a centros médicos. La
influencia de factores econémicos, administrativos, politicos y socioculturales (como es el
acceso a los servicios de salud, la accesibilidad a los servicios de pago, la politica y el
sistema administrativo de la salud publica, y la actitud hacia los pobres y los
discapacitados) describe un perfil del usuario publico con muchos obstaculos para poder
recibir apoyo médico y prevenir situaciones de riesgo.

La discapacidad, como problema de salud publica, ha tenido una influencia directa por
parte de los programas de gobierno como es el seguro popular y los diferentes proveedores
de servicios de salud. Sin embargo, los resultados estadisticos muestran que no hay una
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cobertura médica suficiente (tabla 29), lo que puede considerarse como una falla en el
sistema publico de salud e ineficacia de los programas anunciados.

Desde la perspectiva de Urquieta-Salomon, Figueroa y Hernandez-Prado (2008) se afirma
la importancia de la intervencién publica y de la atencion médica, ya que de esto depende el
propio entendimiento de la salud y la informaci6n sobre las medidas posibles que se pueden
tomar en cuanto a la propia prevencion.

Por lo anterior, el efecto de la pobreza de vulnerabilizar a quienes la viven, tiene una
dimension social, va que las limitaciones econdmicas y de salud publica construyen un
imagen de otras limitaciones como son la exclusion y la discriminacion. cuyos principales
indicadores son la falta de acciones politicas gubernamentales y de programas sociales de
mayor cobertura y resultados para los beneficiarios.

Por otro lado, los hallazgos cuantitativos encontraron una relacién positiva entre las
condiciones econdmicas, el estado de salud y la actitud propia hacia la salud, indicada por
el uso mismo de los servicios médicos. Aunque la relacion no mostrd una causalidad fuerte,
su caracter positivo sefiala que se reconoce la importancia del factor econémico para el
desarrollo fisico, en particular ante la presencia de discapacidad.

Las variables usadas en estas pruebas son representativas para los dos fenémenos, sin
embargo no son las unicas que construyen sus “esqueletos” conceptuales. Esto explica por
qué una fuerte relacién entre pobreza y discapacidad, tomada desde la perspectiva de dichas
variables, no pudo comprobarse, ya que sus naturalezas multidimensionales requieren un
enfoque més amplio, con mas indicadores por investigar.

El andlisis de la informacion obtenida con las entrevistas logrd, no obstante, determinar
otros factores importantes que enriquecieron la construccién del modelo de los factores de
pobreza que predisponen la discapacidad como fenomeno social. La combinacién de
consideraciones ambientales, individuales, culturales y sociales, de acuerdo con el discurso
de los entrevistados, constituye la aproximacién por comprender el caracter de la
discapacidad y sus relaciones con el entorno social.

Es importante mencionar que la satisfaccion de las necesidades individuales y sociales,
como parte del concepto “calidad de vida”, cumple un rol significativo ante la presencia de
la discapacidad. Se encontré que, aunque la calidad de vida es una percepcién individual,
los participantes comparten una visién comun en cuanto a la importancia de los recursos
econémicos para el desarrollo integral de la persona, incluyendo acceso a servicios
escolares, oportunidades laborales, integracion y participacion en la vida social.

Ios analisis confirmaron la doble desventaja de los discapacitados pobres, ya que sienten y
viven bajo una doble discriminacion, formando parte de dos grupos vulnerables en la
sociedad: el de los pobres y el de los discapacitados (Wolfenberger, 2000; citado por

Strauser y Lusting, 2007).

De acuerdo con la postura de la OMS sobre el concepto de “calidad de vida” se puede
comentar, a partir de las condiciones de vida y las experiencias vistas, que la satisfaccion de
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las necesidades individuales y sociales de las personas con discapacidad no han sido
cumplidas, ya que queda mucho por hacerse para lograr la verdadera inclusion social y el

acceso a los servicios escolares, las oportunidades laborales y el mejoramiento de los
serviclos sociales que les proveen apoyo.

A pesar de que las familias viven en situacion de pobreza patrimonial, el discurso de los
entrevistados deja claro el mensaje de que la calidad de los productos y servicios que se les
ofrecen no garantizan lo necesario para el desarrollo fisico v social de los miembros de la
familia, en particular de los miembros discapacitados, lo que repercute en la participacion
en actividades escolares, la compra de medicamentos, etcétera.

Otra desventaja para los hogares pobres con miembros discapacitados, que cabe mencionar,
es la estigmatizacion por parte de la sociedad, lo que lleva como consecuencia actitudes de
discriminaciéon también para sus familias. Esta “falta de representatividad”, como la
denominan Nolan y Ganon (2006) de las familias v sus miembros en el entorno social
resulta en una reaccion de “doble exclusion”, ya que las mismas familias elaboran actitudes
de sobreproteccion ante “los demas”, hacia “los otros™. Se crea un escenario de grupos de
“diferentes”, donde la desigualdad econdmica y el estigma social impiden el proceso
natural de inclusién social.

Los hallazgos encontrados muestran cambios internos dentro de la familia, como resultado
de la exclusién. Toman entonces una postura de “normalizar” al miembro discapacitado, en
cuanto a su educacién y actitudes hacia los otros, su ocupacion laboral, su vision de
conformar una familia, con el fin de lograr una mayor aceptacién de su diferencia. Esta
actitud muestra la percepcion que tiene la sociedad de cémo debe de ser una persona para
que sea aceptada en el grupo, lo que Goffman (1968) explica con las “abominaciones del
cuerpo”, o que una persona “diferente” sea aceptada solo cuando su diferencia no es
notable.

Sin duda alguna el andlisis cualitativo de la investigacion adquiere una parte importante del
modelo de Staruser y Lusting (2007), ya que se logré una mayor aproximacién y
profundidad en la comprensién del rol social que tiene la gente en doble desventaja: ser
pobre y discapacitado a la vez. El relacionar el rol social con la discapacidad y la pobreza
implicd retomar diferentes indicadores: por un lado las relaciones con el Estado y las
instituciones oficiales, y por otro, las relaciones sociales con gente del entorno en el que
viven.

La experiencia institucional de las familias mostré una incongruencia entre los objetivos
oficiales de apoyo social y las actitudes particulares de los funcionarios que representan en
la practica las politicas de las organizaciones gubernamentales. Las familias perciben la
atencion oficial como insuficiente, inadecuada y discriminatoria, ya que el resultado del
contacto consiste en la falta de confianza en los proveedores de los servicios de apoyo
social; una sensacion de falta de sensibilidad con el problema que padecen las familias; la
creencia de que la atencién tiene una duracion temporal; y ademas, que ésta se determina
por el estatus econdémico y la gravedad de la situacion problemaética.
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La desvaloracion del discapacitado pobre es un efecto con doble lado, ya que las relaciones
sociales dentro de la comunidad también muestran una falta de comprensién y actitud hacia
el diferente, de modo que se deprecia y deshumaniza su presencia. Se puede hablar de una
nueva forma de inclusion de los discapacitados, una inclusion por su diferencia, una
inclusion con el fin de “divertirse con™ y “burlarse™ del diferente. Esta situacion trae como
efecto un cerramiento y alejamiento de las familias con miembros discapacitados de las
familias “normales”, lo que produce una falta de unién social y comprensién a la situacion
de convivir con gente diferente.

En base de lo concluido sobre €l rol social que se da a la gente en un contexto de escasos
recursos, se puede enfatizar sobre la importancia que tiene el contexto econémico para el
reconocimiento social de las personas. De acuerdo con lo discutido hasta el momento se
justificé uno de los objetivos de este trabajo: que la pobreza es un factor determinante en la
construccion de redes sociales, como es por ejemplo la relacion entre las personas
vulnerables y el acceso a los servicios publicos. Tal relacion sefiala los obstaculos que son
para la gente que vive en pobreza acceder y tener mejor calidad de asistencia publica, asi
como al apoyo médico hospitalario, el apoyo social que provee el DIF, etcétera.

Esto tiene un efecto directo y negativo para los usuarios por las consecuencias en cuanto a
su bienestar fisico v social. También se crea una falta de cohesidn social debido a la doble
desvaloracion dada por los mismos miembros de la comunidad a los “diferentes” en la
sociedad, lo que indica un problema de dos niveles: estructural e intersocial (entre los
miembros de la sociedad).
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5.1 Modelo explicativo del estudio
! De acuerdo con los hallazgos del estudio se construyo el modelo explicativo de la relacion
| pobreza-discapacidad, donde los factores con mayor importancia son indicados por su
efecto directo ante la presencia de la discapacidad.

A continuacidn se presenta el modelo:

Figura 4. Modelo explicativo del estudio
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Fuente: Elaboracién propia

El modelo presenta seis grupos de factores que predisponen situaciones de riesgo para la
ﬂ salud vy la presencia de la discapacidad:
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Condiciones de vida y calidad de vida: dentro del concepto elaborado por la OMS,
Jos indicadores de este grupo son: el numero de personas en la vivienda: la
administracion de los gastos entre los miembros de la familia; el ambiente sin
contaminacion: la alimentacién nutritiva; la participacion escolar y laboral: el
acceso a servicios y lugares publicos; la integracion social.

Caracteristicas individuales: se consideran las predisposiciones genéticas y de
nacimiento: enfermedades que se padecen con mayor frecuencia; la responsabilidad
personal en cuanto su propia salud.

Factores sociales: se refiere a la estigmatizacién social; la desvaloracion del rol
social; la exclusion v la discriminacién de los vulnerables en la sociedad.
Condiciones econdémicas: se incluyen los recursos econémicos y los apoyos
adicionales con que se dispone; las oportunidades laborales y el tipo de la actividad
que se realiza.

Servicios de salud: acceso y uso de los servicios.

Barreras institucionales: se refiere a la accesibilidad y la calidad de los apoyos
publicos; el trato institucional.

Todos los factores funcionan en un ambiente de pobreza patrimonial, donde las relaciones
entre los grupos son de caracter multiple, lo que significa que cada factor estd relacionado
de forma equitativa con los otros factores y que cada uno de ellos tiene efecto directo ante
la presencia fisica o social de la discapacidad.

En si, la cadena de factores simboliza el efecto de “hola de nieve” donde se enfatiza el
simple hecho de que cada factor esta acompafiado en su efecto por al menos dos factores
més, lo que resulta en una cadena de consecuencias para los grupos de personas que viven
en desventaja economica.

Los factores del modelo son riesgos para la presencia de la discapacidad como un
fenomeno social, va que las barreras institucionales, los problemas econémicos, las
condiciones de vida, son obstaculos que limitan el acceso o el derecho de usar servicios
publicos y sociales. De esta manera, de acuerdo con los hallazgos cualitativos del analisis,
las condiciones econdmicas han sido un obstaculo para que los informantes puedan tener
acceso a servicios médicos, escuelas con atencién especial para los nifios discapacitados,
alimentarse bien y nutritivamente.

Las consecuencias de los obsticulos mencionados determinan la calidad de vida y el rol
social de las personas, ya que de no lograrse la satisfaccion de las necesidades basicas y
sociales, esto genera riesgos para el bienestar fisico, lo mismo que exclusién social e
insensibilidad institucional.

Cabe mencionar que la discapacidad también se relaciona de forma “multiple” con los
grupos de factores, ya que el caracter de desventaja social lleva como consecuencia la
presencia de alguno de los factores mencionados. Este caracter de doble influencia entre los
factores indicados y el fendémeno de la discapacidad es la caracteristica principal del
binomio pobreza- discapacidad, ya que no se puede salir del circulo vicioso entre los dos
conceptos. Asi por ejemplo, la discapacidad es un obstdculo para las personas
discapacitadas y sus padres, de incluirse en el mercado laboral, Jo que de forma directa
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determina e influye en su estado econdmico y el acceso a servicios piublicos que tienen
caracter monetario. La desventaja econdmica que padecen las familias con miembros
discapacitados es un factor de doble exclusion y discriminacion, va que las personas se
categorizan como doblemente vulnerables: de escasos recursos v con discapacidad.

5.2 Sugerencias para futuras investigaciones

Una de las contribuciones bésicas de la presente investigacion es la determinacion de los
principales factores contextuales de la pobreza urbana que influyen en la presencia de
situaciones con mayor riesgo para la salud.

Debido al complejo caracter de la pobreza como fendmeno social, no se pudo destacar cual
de sus multiples dimensiones tiene mayor efecto en relacidn con la salud de la gente. En tal
sentido queda abierta para futuras investigaciones la profundizacion en una de las
representaciones de la pobreza y el analizar su impacto en cuanto a la presencia de
enfermedades crénicas y discapacidades. Cada factor en el modelo elaborado puede ser un
nuevo campo de investigacion dentro del area social y académica.

Otra linea de investigacion puede situarse en el estudio comparativo entre los estratos
sociales y la frecuencia con que se encuentra en ellos la discapacidad. Esta comparacion
dard mayor razon a la hipdtesis “Los ingresos tienen una relacion positiva y causal ante la
presencia de la discapacidad”. Ademads un estudio de este tipo puede explicar con mayor
detalle los factores que intervienen en el estado de salud, v qué efectos v consecuencias
tienen en cuanto el desarrollo fisico y social de las personas que viven en dichos contextos.

No debe de olvidarse como tema de interés el lado social de la discapacidad, su
representacion en la sociedad, las perspectivas y percepciones de los mismos discapacitados
como reflexién sobre su grado de integracidn social. En su totalidad el fenomeno de la
discapacidad tiene rasgos fisicos y sociales para la persona que la padece. Sin embargo su
efecto social lleva como consecuencia exclusién y discriminacién para toda la familia del
discapacitado. Esta injusticia social, con raiz la discapacidad de una persona, aumenta sus
fronteras, determinando nuevos factores, razones y efectos para investigar y explicar.

5.3 La relacién pobreza-discapacidad y su atencién por parte del Trabajo Social
Segun la definicion internacional y el objetivo general del Trabajo Social, la profesion del
Trabajador Social “promueve el cambio social, la resolucién de problemas en las relaciones
humanas y el fortalecimiento y la liberacion de las personas para lograr un mayor bienestar.
Haciendo uso de las teorias sobre comportamiento humano y sistemas sociales, el Trabajo
Social interviene en aquellos puntos en los que las personas interactiian con sus respectivos
entornos. Los principios de derechos humanos y justicia social son fundamentales para el
Trabajo Social” (IASSW y IFSW: 2001).

Se destaca el rol del “promotor” de la profesidn, lo que indica que el trabajo social a través
de las investigaciones puede contribuir al desarrollo informativo y cientifico de los
profesionistas, lo que permitird una mayor sensibilizacién con la temética y el problema de
investigacién. Todas las acciones estan dirigidas hacia el cambio social, lo que dentro del
drea de la investigacion puede materializarse en trabajo de campo, acciones para el
mejoramiento de las practicas de trabajo con los grupos de pobres y discapacitados, asi
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como propuestas de mejoramiento de las politicas sociales dirigidas a la creacion de
normas y servicios con el fin de mejorar las condiciones de vida de los grupos vulnerables.

El modelo social de la discapacidad requiere de un enfoque mas amplio de trabajo, donde
las necesidades y las condiciones cotidianas de la gente requieren asimismo de un
diagnoéstico detallado y profundo. En tal sentido el Trabajo Social puede trabajar en la
elaboracion de un modelo de diagnéstico especial, enfocado en la deteccion de necesidades
de este grupo de poblacién, tomando en cuenta la importancia de colaborar en un futuro con
un equipo interdisciplinario (dentro de la etapa de intervencion), ya que la discapacidad y la
pobreza son fendmenos que ameritan atencion desde diferentes areas del conocimiento.
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ANEXO 1. TABLAS DE SERVICIOS

Tabla 29. Luz

Luz
Cumulativ
Freguenc Percen Valid Percen
Valid si 2029 99.3 99.4 99.4
no 13 6 6 100.0
Total 2042 100.0 100.0
Missin 9 1 .0
Total 2043 100.0
Fuente: Elaboracion propia
Tabla 30. Agua
AGUA
Cumulativ
Frequenc Percen Valid Percen
Valid dentro de la vivienda 1710 83.7 83.9 83.9
fuera de la vivienda,
dinin. del 224 11.0 11.0 949
de la llave 30 1.5 1.5 96.3
g diEpanen 75 37 A7 100.0
agua
Total 2039 99.8 100.0
Missin 9 4 2
Total 2043 100.0

Fuente: Elaboracion propia




Tabla 31. Cocina

COSINA
| Cumulativ
Frequenc Percen Valid Percen
Valid si 1821 89.1 89.5 89.5
no - 214 10.5 10.5 100.0
Total 2035 99.6 100.0
Missin 9 8 4
Total 2043 100.0
Fuente: Elaboracién propia
Tabla 32. Bafio
BANO
Cumulativ
Frequenc Percen Valid Percen
Valid si 1695 83.0 84.5 84.5
no 311 15:2 15.5 100.0
Total 2006 98.2 100.0
Missin 9 37 1.8
Total 2043 100.0
Fuente: Elaboraci6n propia
Tabla 33. Materia piso
MLPIS
Cumulativ
Frequenc Percen Valid Percen
Valid tierra 94 4.6 4.6 4.6
cemento o firme3 1543 75:5 75.6 80.2
madera mosaico u otro 408 19.8 19.8 100.0
Total 2042 100.0 100.0
Missin 9 1 .0
Total 2043 100.0

Fuente: Elaboracién propia




Tabla 34. Niimero de cuartos

NCUART
Cumulativ
Frequenc Percen Valid Percen

Valid 0 13 .6 .6 .6
1 247 2.1 12.1 12.7
2 519 25.4 25.4 38.1
3 567 27.8 27.8 65.9
4 384 18.8 18.8 84.7
5 171 8.4 8.4 93.1
6 77 3.8 3.8 96.9
7 27 1.3 1.3 98.2
8 14 5 .5 98.7
9 7 3 -3 99.1
10 5 .2 .2 99.3
11 1 .0 .0 99.4
99 13 .6 .6 100.0
Total 2042 100.0 100.0

Missin 98 1 .0

Total 2043 100.0

Fuente: Elaboracién propia

123




Tabla 35. Nimero de dormitorios

NDORMI
Cumulativ
Frequenc Percen Valid Percen
Valid 0 21 1.0 1.0 1.0
1 549 26.9 26.9 279
2 844 41.3 413 69.2
3 454 222 222 91.4
4 120 5.9 59 97.3
5 33 1.6 16 98.9
6 10 5 5 99.4
rd 3 ‘| A 99.6
9 2 A A 99.7
11 4 2 2 99.9
12 1 .0 .0 99.9
99 2 A & 100.0
Total 2043 100.0 100.0
Fuente: Elaboracion propia
Tabla 36. Medio combustible para cocinar
COMBUS
Cumulativ
Frequenc Percen Valid Percen
Valid gas 1937 94.8 95.7 85.7
electricida 16 .8 8 96.5
petrole 3 A A 96.6
lena - 66 3z 3.3 99.9
otra 2 | 7 100.0
Total 2024 99.1 100.0
Missin 9 19 .9
Total 2043 100.0

Fuente: Elaboracién propia
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Tabla 37. Propiedad de la vivienda

PROPVIV
Cumulativ
Frequenc Percen Valid Percen
Valid  propia y totalmente i
pagada 1580 T3 773 T3
propia y la
pagand 122 6.0 6.0 83.3
rentada o 136 6.7 6.7 90.0
prestad 181 8.9 8.9 98.8
recibida por
atencio_n 1 .0 .0 98.9
asentamiento 13 B .6 99.5
federal 4 2 2 99.7
reubicacio
gubernament L R & 99.8
99 5 2 2 100.0
Total 2043 100.0 100.0
Fuente: Elaboracién propia
Tabla 38. Tiene licuadora
LICUADO
Cumulativ
Frequenc Percen Valid Percen
Valid si 1664 81.4 816 816
no 374 18.3 18.4 100.0
Total 2038 99.8 100.0
Missin 9 5 2
Total 2043 100.0

Fuente: Elaboracién propia




Tabla 39. Tiene refrigerador

REFRI
Cumulativ
Frequenc Percen Valid Percen
Valid si 1916 938 93.9 93.9
no 125 6.1 6.1 100.0
Total 2041 99.9 100.0
Missin 9 2 K
Total 2043 100.0
Fuente: Elaboracién propia
Tabla 40. Tiene estufa
ESTUFA
Cumulativ
Frequenc Percen Valid Percen
Valid si 1972 96.5 96.6 96.6
no 69 3.4 34 100.0
Total 2041 99.9 100.0
Missin 9 2 21
Total 2043 100.0
Fuente: Elaboraci6n propia
Tabla 41. Tiene boiler
BOILER
Cumulativ
Frequenc Percen Valid Percen
Valid si 637 31.2 31.2 31.2
no 1404 68.7 68.8 100.0
Total 2041 99.9 100.0
Missin 9 2 B
Total 2043 100.0

Fuente: Elaboraci6n propia




Tabla 42. Tiene radiocasete

RADIO
Cumulativ
Frequenc Percen Valid Percen
Valid si 1371 67.1 67.2 67.2
no 670 32.8 328 100.0
Total 2041 99.9 100.0
Missin 9 2 % |
Total 2043 100.0
Fuente: Elaboracién propia
Tabla 43. Tiene Tocadiscos
TOCADIS
Cumulativ
Frequenc Percen Valid Percen
Valid si 872 427 42.7 42.7
no 1169 57.2 57.3 100.0
Total 2041 99.9 100.0
Missin 9 2 )
Total 2043 100.0
Fuente: Elaboracion propia
Tabla 44. Tiene Televisor
TV
Cumulativ
Frequenc Percen Valid Percen
Valid si 1965 96.2 96.3 96.3
no 76 T 3.7 100.0
Total 2041 99.9 100.0
Missin 9 2 A
Total 2043 100.0

Fuente: Elaboracién propia




Tabla 45. Tiene videocasete

VIDEOCAS
Cumulativ
Frequenc Percen Valid Percen
Valid si 692 33.9 33.9 33.9
no 1349 66.0 66.1 100.0
Total 2041 99.9 100.0
Missin 9 2 1
Total 2043 100.0
Fuente: Elaboracion propia
Tabla 46. Tiene lavadora
LAVAROPA
Cumulativ
Frequenc Percen Valid Percen
Valid si 1582 77.4 77.5 778
no 459 22:5 225 100.0
Total 2041 99.9 100.0
Missin 9 2 i
Total 2043 100.0

Fuente: Elaboracidn propia
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Tabla 47. Tiene computadora -

PC
Cumulativ
Frequenc Percen Valid Percen
Valid si 190 9.3 9.3 9.3
no 1849 90.5 90.7 100.0
Total 2039 99.8 100.0
Missin 9 4 2
Total 2043 100.0
Fuente: Elaboracion propia
Tabla 48. Tiene coche
COCHE
Cumulativ
Frequenc Percen Valid Percen
Valid si 696 341 34.1 34.1
no 1345 65.8 65.9 100.0
Total 2041 99.9 100.0
Missin 9 2 #1
Total 2043 100.0
Fuente: Elaboracion propia
Tabla 49. Tiene teléfono
TELEFON
| Cumulativ
Frequenc Percen Valid Percen
Valid si 1100 53.8 54.0 54.0
no 930 455 456 996
telefono de 8 4 4 100.0
! Total 2038 99.8 100.0
Missin 9 5 2
Total 2043 100.0

Fuente: Elaboracion propia
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ANEXO 2. GUIA DE ENTREVISTA GRUPAL

Guia de entrevista grupal

Buen dia a todos!

Me gustaria explicarle el objetivo de la reunion que estamos realizando hoy con el
apoyo del centro comunitario “Valle de Esperanza”. Se trata de una discusion abierta,
de aproximadamente 1-hora u 1 hora y media, donde cada uno de ustedes va a tener
la libertad y la oportunidad de expresar su opiniéon sobre varias temas relacionadas
con su experiencia como padres de hijos con discapacidad. La entrevista se va a
grabar para tener registro de la informacién, pero todas sus respuestas serin
utilizadas anénimamente, asi como toda la informacion obtenida se va a utilizar para
los propésitos de la investigacion.

Vamos a empezar con un breve cuestionario que les pido que me llenen con preguntas
generales de Ud y su hijo —a , que estd en la primera pagina. En la segunda pagina de
su formato le pido su autorizacién sobre el uso de la informacién para este
investigacion, por lo cual les agradeceré si me lo firman por favor.

Temas para el focos grupo:

- ¢ Qué opinan sobre la importancia de las condiciones de vida en que uno vive
para el desarrollo fisico, mental, social de la persona? ; Uds piensan que
condiciones de vida influyen al desarrollo de sus hijos?

; Como, de qué forma_?
- ¢ Y que tan importante es el ambiente en que uno vive para su estado de salud?
- ¢ Cual es la importancia de la condicion econémica para la salud de uno y en

especial de su hijo? ; Como cambiaria la situaciéon de discapacidad de su hijo
en caso que su familia cuente con mayores recursos econémicos?

- ¢ Reciben algin apoyo gubernamental? ; Qué opinan sobre el apoyo que el
gobierno provee? ; Es suficiente? ; Que falta? — si es dinero, como el dinero
pudiera mejorar su vida?

- . Reciben apoyo médico o social? ; que tipo de calidad de atencion médica Uds
cree que recibe?

- ¢ Cual cree que sera el futuro para su hijo? — en nivel personal lo ve con su
propia familia, hijos?, en nivel mas amplio- social, ; lo ve integrado en la
sociedad, con trabajo por ejemplo?

- . Uds creen que la sociedad esta preparada para dar espacio a nifios con
discapacidad? ; qué falta para que se integran el la sociedad?



Favor de contestar con (X) donde se requiere y llenar el siguiente formato :

= | Masculino | Femenino
Si No
Si No
‘| Propia . Renta Otro
Motriz Visual Auditiva | Mental De Otra
lenguaje
Enfermedad |Nacimiento |Accidente Otra causa

:Les agradecemos su participacion!



UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON

FACULTAD DE TRABAJO SOCIAL Y DESARROLLO HUMANO

LA POBREZA URBANA EN MONTERREY Y SU RELACION CON EL
FENOMENO DE LA DISCAPACIDAD: UNA APROXIMACION GENERAL

FORMATO DE AUTORIZACION DE USO DE LA INFORMACION

Por medio de la presente AUTORIZO el uso de la informacién que he proporcionado
de manera exclusiva para el anlisis académico de esta investigacion, misma que
asegura la confiabilidad de mi identidad y datos personales.

Lugar:

Fecha:

Firma:
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7. CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA
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£ s D

[

7.7 (Posec descarga directa a:
=

Fosaséptica ...
Al aira libra
gt 330 T Ty e S
oo 1o 161 S ———

MR e e s B R

7.8 ;4 CuAntas cuartos tiene en total esta
vivieanda sln contar el bafla ¥ |a cocina?

FTE

7.9 s Curanlos cuartos de esta vivienda se
usan para dormie?

7.10 (Cual os cof combustible que normal-
menta utiliza para cocinar?

Electricidaa

Peirélen

B. ACTIVOS DEL HOGAR

|ﬁ.1 LErra vivienda es:

fleerlodes las opciones) |
i'pl'upia v lotahnente pagada?

feerlac‘a calguilada? .

ip;eslada'f .........................

]‘ Alancion Itegrals

O D {earmc e} &

No sa-bﬂ

NI2
i ~

!
i 8.2 sTiensg en 2u hogar:

| 2“ 9
| a) licuadora?,
‘Lyrefiigerndee?
li Sdestufade gas?
Id) calentader para agua, (caileny?

Pl radiv o igdingrabadara®

M) tacadiscos, modular o equipo de discos
compactos? .. .. R

f
!'n;l videncaseteray
W B e Lol U
I

| eamautacora
1

ik} automévl 0 Camioncta prepia?

; ) telgtana?

PICIeVISOr?

8.3 ;Cuadntos motios cuadrados do cons-
.ruccion tiene esta vivienda?




OBSERVACIONES




