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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.





































































































































































































































































































































































































































































