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INTRODUCCION

Después de inumerables intentos por terminar esta investigacion,
peio por razones econémicas, de tiempo y por que no confefarle,
abandono por lapfos debido a circunstancias entonices se perdia el

interés y la coherencia; retomarla re presentaba un doble o triple

esfuerzo.

Fl

Por fin hoy creo haber cumplido el objetive principal, no ser un
requisito mas de titulo, sino hacer una aportacién e invitacién a las
instituciones educativas para que se investigus de menera mas objativa
y se Vaya creando una cultura que no existe en puestro pais por los

derechos de las personas con discapacidad.

La investigacidn se desarrollé en siete capitulos que fuernn
divididos en cuatro partes; bdsicameinite se trata de una investigacion
de campo, aunque en su momento se recurrié a fuentes documentalos

para reforzar los planteamientos y explicaciones sociclégicas de!

femnomeno ahordado.

oEs importante mencionar aqui, que no fue facil encontras
dacumentos que hablaran sobre 13 discapacidad en México, sobre toda
en lo referente a los aspectos de la vida social, por tal motivo se tuva
que recurrir a informacién del extranjero, a eventos politicos y

convivencia con personas con discapacidad para tener un marco da

referencia.
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sLa primera parte esta integrada por tres capitulos; el
primero,correspénde al disefio de la investigacién planteamiento de
objetivos y delimitacion del campo de estudio; en el segundo se realiz6
un estudio exploratorio sobre un aspecto especifico e importante de

infegracion como lo es el transporte para las personas con

y discapacidad.

En el tercer capitulo se resumieron algunos textos que se
o dconsideraron apropiados al enfoque sociolégico y que podian servit
para fundamentar los conceptos de integracién que se tratan en la

o investigacion

En la segunda parte, que abarca los capitulos ,cuatro, cinco,

seis y siete se hizo el andlisis descriptivo tratando de levar a cabo el

ejercicio sociolégico

.En la tercera parte se dan las conclusiones més importantes de
esta investigacidn y por Gltimo en la cuarta parte se anexa la historia
de casos que para varias personas que han leido poco a poco mi

L trabajo consideran que son muy concientizantes, por elfo no quice

resumir u omitir mas detalles

Por dltimo aunque se quizo evitar desde el principio,ee pido una

disculpa si en algunas partes de esta tesis se hacen muy repetitivos o
conceptos.
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PRIMERA PARTE: DISENO DE LA INVESTIGACION

CAPITULO 1. ANTEPROYECTO

1.1, JUSTIFICACION Y PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En México, el problema de integracién de las personas con
discapacidad no ha sido debidamente estudiado en térmiros sociales, ya que

las investigaciones hechas en su mayorfa cotresponden al campo de la

rl

medicina.

De manera particular y como objeto de estudio de esta investigacion
me interesa abordar la situacién social de aquellas personas que sufren una
discapacidad, especialmente motriz y que los pone en desventaja durante 3u

proceso de integracion social en el 4rea metropolitana del Distrito Federal.

La existencia de personas que padecen una deficiencia ffsica motriz, (3

cual puede disminuir o anular su participacion en diversas actividades, es un

~ hecho. Hace quince arios, en el Distrito Federal, se localizaron 15792 cas1s

- de personas que padecen una lesién en el sistama motiiz, lo que representa o

0.19% del total de la poblacién en esa zona (B 235 744-hab.}{10}.

En 1989, se estimé una poblacion aproximada de 9 millones de
discapacitados fisicos en el pais, esto repiesenté un 11% del total de la
poblacién en México que era de {81 249 645)(2). Las cifras antetioras
indican una mayor atenciSin a esis personas que. coma parte de la sociedat
es necesario integrarlas a las actividades productivas, culturales y recreativis
en el pals. Esta situacién hace rellaxionar y cuestionarse sobre los aspectas

que permiten o impiden tener plena participacidn en la sociedad: de fgual

forma es necesario informar que una daficlansia fisice no signifion une

"o



deficiencia mental como en muchos casos se cree y por tal metivo se l2s

rechaza.l.os discapaéitados siempre han existido y siempre existirdn y la
importancia de estudiarlos desde una perspectiva social, radica en aquello
que, no ohstante de padecer una secuela fisica que les impide participar en
las diferentes actividades en la ciudad de México, padecen el rechazo de una
sociedad mal informada, ignorante de las capacidades residuales con las gue

cuentan y que les permiten desempefar un trabajo productivo sin ser

desplazados o marginados.

1.2, PLANTEAMIENTO

Si se entiende que la integracion social es aquella forma de
participacién y unificacién de los individuos en diversas actividades dentro de
la sociedad, ya sea educacién, trabajo, recreacion o deportes, para los
discapacitados es minima y en algunos casos nula, puesto que generalmente
se les ha definido como aquellas personas cuyas caracteristicas fisicas o

mentales los limita a entenderse por sl solos en su vida cotidiana,

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), ha considerado al
discapacitado que sufre una lesién motsiz como agquelia persona con una
disminucion en la capacidad f{isica que le impide su incorporacién en
condiciones normales a la sociedad porlo que necesita de atencidn y servicios

ad=cuados para su incorporacién normal y funcionamiento en la sociedad.

Tomando en cuenta esta definicién, podria decirse que los discapacitados son

personas que pueden integrarse socialments, siempre y cuvando . existan las

condiciones necesarias tanto en el espacio arquitecténico, como en las actitudes
sociales que se generan, porque cuanda estas individuos adquieren una discapacidad

se forma una idea equivocada sobre ellos. considerdndolos disfuncionales.



Por lo general se piensa que por tener un problema de movimiento y/o
desplazamiento, no tienen participacién dentro y fuera de su hogar, se ciee que no
participan en las labores domésticas, que no asisten a reuniones sociales, que no son
capaces de desarro‘!lar un trabajo productivo; y si a esto le agregamos que carecen de
comprension, entonces algunos individuos no cuentan con los mecanismos suficientas

para integrarse y otros solo consiguen adapiarse a aquellos que les proporcionnan

condiciones méas faciles para lograrlo.

En esas condiciones es necesario descubrir, analizar y explicar desde un
aspecto socioldgico, cual es la posibilidad real de integrarse en el &rea r'mstropolitana
del Distrito Federal, asimismo identificar aquellos factores de orden social que le

dificultan con mas frecuencia o la impiden,

1.2.1. CAUSAS Y CONSECUENCIAS SOCIALES DE LA DISCAPACIDAD
FISICA '

La discapacidad fisica tiene diferentes orlgenes, puede ser causada por un mal
congénito, enfermedades o accidentes, pero en conjunto sus problemas son de origen
social. Las causas pueden describirse de fa siguiente forma: En el trabajo, la faita da
capacitacion técnica y medidas de sequridad para manejar maquinaria frecuentemente
provocan accidentes que van desde la pérdida de algin miembro, hasta quedar an
estado vegetativo, esta situacién crea un problema social cuando sus relacionas
interpersonales se ven afectadas. Asimismo, causardn un efecto econdmico cusndo la
empresa tenga que pagar gastos médicos o seguro de invalidez, lo que significa sin

razdn suficiente para el sistermna capitalista en el que vivimos, una péidida econdmica

Otra causa y no menos importanta son los sccidentes automovilisticos ¥
peatonales que debido a la falta de sedalamientos, negligencia o falta de cultura

pueden dejar lesiones permanentes: muchos accidentes de este tipo podria decirse
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gue son producto de la publicidad al incitar al consumo de hebidas alcohdlicas y otras

.

por la ingerencia de drogas.

Las siguientes causas, son las gnfermedades, frecuentemente la falta de
higiene en las casas y en los mismos hospitales generan infecciones cue pueden
dafiar o alterar el sistema motriz, un ejemplo de ello fue hasta hace poco la
poliomielitis. Esta situacién social se da en los lugares desprovistos de servicios
pablicos y condiciones insalubres y frecuentemente cuando se presenta un caso de
discapacidad es desatendido por los familiares o peor atn se les abandona. Una
causa no muy frecuente que se podrfa considerar son los desastres natUrales como
por ejemplo los terremotos que dejan saldos de lesionados. Todas estas causas son
dificiles y complejas de explicar, ya que la discapacidad puede presentarse en
diferentes momentos de la vida, edades o estratos sociales y los efectos se verin
reflejados en el conjunto de actitudes y valores de los individuos que lo rodean. Sin
embargo, las expectativas de integracién social estardn dadas en primer lugar por la

familia y posteriormente por el resto de la sociedad.

1.2.2. OBSTACULOS SOCIALES QUE LIMITAN LA INTEGRACION
SOCIAL.

En la sociedad, los individuos gqgeneran actitudes cociales hacia los
discapacitados que van desde manifestaciones da compasién, hasta su rechazo. Por
ejemplo encontrar a un discapacitado en la calle pidiendo ayuda econémica y

proporciondrsela, podria calificarse como de "lastima a piedad".

La actitud de sobre proteccién himita al propio discapacitado a desarrollar sus
capacidades residuales; la marginacién social es un obstaculo que lo limita a participar
en diferentes actividades y detiene su desairollo integral; los prejuicios integrados y

. ) arraigados a la cultura tambidn contribuyan a frenar su participacidn social, existen

.
o
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arquetipos fisicos que se han establecido fisicamente y que la mayorfa trata de
cumplir como son los de tipo estético, pero aquellos que no los cumplen por tener una

malformacién o lesién fisica son rechazados y estigmatizados.

En otro aspacto, su capacidad intelectual y sus sentimientos no cuentan,
entonces son estereatipados y se les clasifica como incapacitados o invalidas

dafiando las relaciones sociales que intenten establecer.

Los discapacitados en el &rea metropolitana del Distrito Federal encuentran
todas {as condiciones sociales y fisicas que les impide participar o los limita a una
integracién. Asi encontramos que en el aspecto wban{stico y arquitectonico no ha
‘sido debidamente planeado ni respetado para una sociedad que comprenda a
individuos con capacidades potenciales. La poca atencién y adecuada informacidn

por parte de las autoridades es un reflejo de inconsciencia sobre el problama.

Otra situacidn gque los pone en desventaja estd dada en los obsticulss
arquitecténicos que dificultan el desplazamiento y el traslado porque no se cuenta con
unidades de’servicio adecuadas para viajar, las banguetas no cuentan con rampas: en
las escuelas, centros de trabajo, centros comerciales por lo general carecen de
infraestructura para sus necesidades. Sin embargo, los discapacitados al vencer sus
obstaculos arquitecténicos se pueden encontrar con otro lipo de problemas. A!
conseguir colocarse en un empleo muchas veces reciben ingresos muy bajos o en al
mejor de [os casos son explotados; por tal motivo su movilidad solo podrd darse

cuando ellos mismos demuestren su actitud para desarrollar su capacidad productiva

en ef trahajo.

En términos generales de su condicién social, es praciso que en México se
ponga adecuada atencidn a las necesidades que faciliten la integracién a !a vids

cotidiana y no sélamente se mencione en discursos demagdgicos comno se ha venids
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haciendo desde la década de los ochenta. Asimismo, no sélo se debe mencionar su

gran participacién en actividades deportivas como lo han hecho en los iltimos afios.

Todas estas razenes me han llevado a realizar un estudin sociolgico sobre el
discapacitado como una necesidad para contribuir de manera directa que identifique,

distingan y clasifiquen las principales caracterfsticas que limitan o retardan su

participacién social.

Esta investigacion considero puede servir como marco de referencia a otras y
proporcionar mas informacién para concientizar y brindar nuevas oportunidades para

que los discapacitados se desarrollen e integren en la sociedad.

1.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1. OBJETIVOS GENERALES:

» Exponer los casos de vida de personas con discapacidad que no han podide

integrarse socialimente y la forma en que otros si lo han logrado.

* Crear conciencia por medio de esta investigacién para leqrar una mejoy

atencion a sus problemas.

# Contribuir con este tema, a realizar mayores investigaciones con cardcter

sociolégico.
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1.3.2.OBJETIVOS PARTICULARES
* Analizar algunas unidades sociales que se han considerado més directas para
que se de la integracidén social como por ejemplo, Ia familia, la escuela y el trabajo.
1] Analizar los obstaculos sociales que limitan la participacién en la sociedad de
los discapacitados como lo es la estigmatizacion.
st Describir aquellos obstaculos arquitecténicos que obstaculizan su participacidn
en actividades productivas, recreativas y de la vida comun.
& Que los casos de vida presentados en esta investigacidon puedan der
sugerencias para lograr una forma de integracién social més éptima.

1.4, HIPOTESIS

* La poca informacion que se tiene sobre las personas con discapacidad
contribuye a ser una barrera de desenvolvimiento social.
# La familia es el primer vinculo de integracién social, si el discapacitado es
rechazado, su integracién es nula o ni siquiera se logra.
# La escuela es la segunda instancia de integracién social para el discapacitado,

porque entre mas convivencia tenga con los alumnos regulares, menor sera el

sentimiento de rechazo o marginacién.

& La estigmatizacidén es un obstaculo determinante en el proceso de integracisn

de los discapacitados y su rehabilitacién.
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» - Por las condiciones de crecimiento demogréafico en la ciudad de México, es

mas frecuente que se registren casos de discapacidad por accidentes viales que por

enfermedades.
»
» En el drea metropdlitana de la ciudad de México, no existen las condicionas

arquitectdnicas minimas para el desplazamiento de las personas con discapacidad que

les permitan tener una movilidad social,

# En los ultimos cinco afios las personas con discapacidad han sido reconocidas
»
como grandes deportistas, pero no como personas que hayan destacado en alguna

drea intelectual o productiva.

#* La reintegracién social de un individuo que adquiere una discapacidad antes de

los diez aiios es més facil que de aquel que la adquiere en la adolescencia v mas.

1.5.PROCEDIMIENTO A SEGUIR
El procedimiento que se pretende sequir, es el estudio SOCIOLOGICO DE
CASQS, con el objetivo de analizar especificamente 1a vida de individuos que sufren

una lesidn fisica que les impide desplazarse e integrarse de manera mas ticil,

Con estz procedimiento se pretende tomar ejemplos para establecer criterice

mds ainplios y analogias de aquellas parsonas que han logrado integrarse, a través de

la construccion histdrica de sus vidas.
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1.6 MEDIOS A UTILIZAR
DIMENSIONES

El estudio se limita a un grupo afectado fisicamente en el sistema motriz, y que
encuentra una serie de dificultades sociales al intentar participar en las actividades y

desplazamiento en una &rea urbana.

Se ha tomado como zona de referencia al drea metropolitana de la ciudad de
México, por ser el centro urbano con mayores condiciones de integracién social que
pudieran permitirle ai discapacitado lograrla, pero que no es asi, porque hay factores
sociales que la dificultan. Se espera estudiar 10 casos, segin sexe, edad, clase

social y origen de discapacidad (enfermedad o accidente).

i
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CAP. 2 ESTUDIO EXPLORATORIO

2.1. LOS UNIVERSITARIOS CON UNA DISCAPACIDAD FISICA Y SU ACCESO AL
TRANSPORTE PUBLICO EN LA CIUDAD DE MEXICO

Ef transporte en la historia humana es el resultado de las necesidades social2s
de trasladarse y acortar distancias. Gracias a los adelcntos tecnolégicos se han
disefiado infinidad de unidades, misimas que responden a las necesidades de los

tiempos; sin embargo, dadas las condiciones econdmicas de los paises, los

transportes publicos que se ofrecen presentan diferentes situaciones y condicionas

sociales.

En el caso de Méxic_o,palti‘culermente. en la Ciudad de México, sa ha
considerado que este sistema publico, aparte de no ser suficiente para toda la
poblacién, para las personas con discapacidad no se toma en cuenta, ya que &l
acceso a las unidades es dificil, y les programas emitidos por las autoridades no han
sido dehidaments disefiados ni planeados. En este estudio, también se incluye una
investigacion realizada al Hospital Shriners para Nifos Lisiados, cuya finalidad fue
tomar opiniones tanto de padres de nilos con discapacidad, como de personal
caliﬁéado sobre el aspecto del transpotte publico en la ciudad de México y 1o

resultados se presentan a continuacion de una manera muy sintética.

Este sondeo se aplicé sélo a personas can discapacidad ligica y univetsitancs
respecto al uso y acceso de transporte publico que se ofrece en la ciudad, para saber

cudles eran sus principales problemas a los que se enfrentan, en este estudiose toms

una muestra de cuarenta estudiantes.

Los datos registrados seflalaron que el 65% de los encuestados tienen una
edad promedio de 21 a 28 afios; asimismo, la mayoria de estos estudiantes fuernn

hombres solteros. Estos datos indican que son mAs hombres los gue realizan astudios

= W



-y

,.
LIS

18

universitarios que las mujeres. El origen de su padecimiento es por la poliomielitis y

que les ha dejado secuelas y tienen que caminar con apatatos ortopédicos.

El 90% ba recibido rehabilitacién fisica y pocos casos han requerido de ayuda
psicolégica .En la actualidad, todos consideraron innecesaria esta dltima.

La frecuencia del uso de transporte es el econdmico, pues el 55% de I3s
encuestados no dependen econdimicamente de sus familiares y en este caso realizan
una doble actividad porque estudian y trabajan.

Asimismo, esta condicién econdmica y el ingreso mensual que perciben los

coloca dentro de una clase social que se mantiene con lo suficiente y na les permits

adquirir un vehiculo propio. .

Por lo tanto su acceso y frecuencia al transporte publico se limita al matro y
colectivo principalmente. El camidn Ruta-100 por lo regufar no lo abordan porque ef

exceso de gente obstaculiza su acceso.

El 100% de los entrevistados consideraron gue el transporte urbano es un
problema dificil de solucionar, pues los sistemas existemtes son insuficientes an
general, pero para las personas que sufren una lesién motriz representan un preblamas
para utilizarlos, primero por el exceso de gente, segundo parque no existe ninguna
unidad con el minimo de adecuacisn para facilitar el desplazamiento, esto quiere de.«
que no existe una infraestructura en nuestro pals que tome en cuenty estas

necesidades, asimismo, no hay un presupuesto econdmico para ello.

Et 80% censider6 necesario manifestar al gobierno y a la sociedad mayce

atencién a la cuestién del transporte.

Las propuestas serfan las siguientes, éstas aparecen de mayor a menct

importancia:

o
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a) Que existan unidades especiales
b} Mejorar la infraestructura y el disefic de unidades
c) Realizar un censo para saber cuantas personas con discapacidad existen y en

que promedio anual aumentan.

d) Realizar campaiias de concientizacidon clvica para inculcar el respeto para las
personas con discapacidad en general. _

e) Sefialar espacios especiales con logotipos visibles y hacerlos respetar.

f) Que la iniciativa privada participe en las resoluciones del transporte piblico o

s

especial para los discapacitados.

g) Reglamentar el sistema de transporte para un mejor acceso a las unidades.

De las sugerencias anteriores puede decirse que fas de mayor importancia son
las de infraestructura, lo cual se asocie a la frecuencia de uso del transporte y a las
dif2rentes unidades que se ofrecen. la frecuencia varia de dos a seis veces al dia en
semana lahoral, ya sea para trasladarse de su domicilio a la escuela, domicilio al

trabajo y viceversa; o trabajo, escuela, por Ultimo escuela, domicilio,

Debido a su padecimiento y el tipo de impleménto que utilizan para desplazarse
se [es dificulta subir y bajar de las unidades o como en el caso del metro las escaleras
son un obstéculo arquitectdnico de gran dimensién. Su situacion econdmica en todas
los casos no les penmite usar con hgcuencia las unidades de taxis porque as
demasiado caro. Sin embargo, la cuestion del transporte urbano no es un obstéculo
para integrarse a una vida productiva como lo demuestran los datos del sondeo, ni

tampoco lo es para establecer relaciones sociales, porque cuando salen a divertirse

siempre lo hacen con amigos.

El 15% de casos registrados fueron de personas que sufrieron un accidente y
aunque han recibido tanto rehabilitacién flsica como psicolégica, es poca su

participacion social tanto con sus amigos, como en su comunidad.
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En conclusién, el transporte no es determinante para que estas persona
desarrolten una actividad productive o asistan a la escuela.

Ha sido la rehabilitacion fisica, el apyo familiar y de los amigos quienes han

influido directam®nte en la actitud personal para enfrentar las situaciones sociales y

barreras arquitectdnicas a las que se enfrentan diariamentie,

2.2 HOSPITAL SHRINERS PARA NINOS A.C., EN BUSCA DE INFORMANTES
CALIFICADOS

El Hospital Shriners para Niiios Lisiados de la ciudad de México, se encuentra
ubicado en la Colonia e! Rosario, n la zona sur de la Delegacion Coyoacén; entre

Divisién del Norte e Insurgentes a la altura de Xotepingo.

La zona geogréficaDONDE se localiza cuenta con todos los servicios publicas,

y dadas las condiciones arquitectdnicas, podria decirse que es una zona de clase

social media alta.

El Hospital abarca un terreno aproximado de 60.00 mts.2, en donde tras
cuartas partes estan construfdas y se divide en dos edificios largos horizontales y de
dos plantas, la ubicacion exacta del Hospital es en la Calle Suchil No. 52, Xotepinga,
México, D.F. E.n fa parte del frente de la entrada principal, se localizan casss
particulares con gran extensién de terreno y arquitectura colonial, segun informes

pertenecen a un funcionario de gobierno.

El Hospital, segin la observacién hecha, se distingue por su limpieza, sus
acondicionamientos bien disefiados para la poblacién que atiende; come por ejemplo.

rampas, bafos acondicionados, amplias salas de espera, cublculos de Informacisn

donde se atiende con mucha amabilidad.
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La distribucién de sus unidades, también cuenta con los acondicionamientas
'especiales Y necesarios, asi se pudo comprobar que la unidad de fisioterapia ests
equipada con sistemas de hidroterapia y helio terapia, mesas especiales para
ejercicios fisicos, barras paralelas y aditamentos para ejercicios manuales, bicicletas y
escaleras. La unidad de medicina interna,se subdivide en dos pabellones para separar
a los pacientes por sexos, cada pabelldn tiene seis secciones con cinco camas y cada
semana se atienden a sesenta niflos; aqul se les atiende quirdrgicamente y su
permanencia en el Hospitalaria de una semana a cuatro meses. En esta misma unidad
se localizan los das quiréfanos que sélo se abren de martes a jueves por las
mafianas. bLa atencién y el trato que reciben los menores es cordial 3; el objetivo del

Hospital es dar un ambiente de rehabilitacién y de recreacién.

Resumiendo, este Hospital cuenta con instalaciones necesarias y adecuadas
con el personal especializado para atender a sus pacientes tanto flsica como
psicolégicamente. Las personas que acuden son en su mayorfa de recursos

econdinicamente bzjos y algunas opinionas calificarian al Hospita! como excelente en
todos sus servicios y atencién.

2.3.. INFORMANTES CALIFICADOS

Los informantes calificados son aquellas petsonas que proporcionan
informacion sohre un hecho en particular, pero que tienen un puesto especifico dentro
de fas Instituciones, en este caso se seleccionaron desde padres de pacientes, hasta

personal especializado. El aspecto que aquf se ha tomado es la opinién y situacién del

transporte publico de la Ciudad de México.

En el primer acercamiento a !a investigacién de campo, se localizé a una

perscna que podia dar informacién acerca de los informantes necesarios.

i
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La Sra. Carmela de 45 afios de edad, es familiar de una paciente que tiene
catorce aflos de acudir al Hospital, dos veces por semana. Ella informé que se podia
entrevistar a la Srita. Luz Ma. Bravo, Trabajadora Social. En esta etapa se hallaron

seis informantes, el criterio para calificarlos fue a travéds de una entrevista directa,

_con el objeto de observar a primera instancia, cual era su opinién respecto al acceso

de transporte publico que tienen las personas con discapacidad y de acuerdo a las

respuestas que dieron, se clasificaron en un cuadro de la siguiente forma.

POSICION ALTA

Dos fisioterapistas

Un médico de guardia Trabajadora Social
TENDENCIA 1IZQUIERDA TENDENCIA DERECHA
Dos famifiares de pacientes

POSICION DE BASE

Médico de Base

Las preguntas aplicadas fueron imuy generales ya gue este estudio sdlo a2s
exploratorio y un antecedente para una investigacion més compieta sobie la

integracidn social de las personas con discapacidad.

Las preguntas fueron las siguientes.

({Cémo define a un discapacitado en términos sociales?

¢Considera qué un discapacitado representa un problema para la sociedad?

¢Cudl medio de transporte utiliza la mayorfa de los pacientes al acudir al Hespital?
:Qué tipo de problemas tienen los familiares de los pacientes al acudir al Hospitel?

¢Desde su opinidn, qué solucion darla a estos problemas, en especial del transperte’

Dado que las respuestas fueron muy extensas, quedaron resumidas de !a

siguiente forma:
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En la posicion de base, se localizaron dos informantes, familiares de pacientes,
sus respuestas pueden calificarse de izquierda porque ellos definieron a los
discapacitados como aquellas personas que son diferentes a los demads, ya que tienen
muchos problemas para convivir con los que le rodean y en muchos casos se apartan,
su asistencia a la escuela no es regular porque tienen que acudir &l Hospital y ademas

los compafieros los molestan con agresiones fisicas y/o verbales.

Su medio de transporte para acudir al Hospital es el metro, colectivo y an
algunas ocasiones el trolebtis, el problema que ellos enfrentan es al bajar los
escalones de la unidad con muletas, tanto en el metro como en el cole‘ctivo . En ot
microbis o combi dado que los pasillos de las unidades son muy estrechas se llenan
muy répido, y no se pueden abordar f4cilmente por el exceso de gente o simplemente

porque el chofer no tiene paciencia y no hace la parada.

El taxi unicamente {o abordan cuando se hace tarde para llegar al Hospital a las
consultas, porque ocuparlo con frecuencia no estd dentro de sus posibilidades
econdmicas. Consideran que el problema para acudir al Hospital es [a distancia, lo
cual implica utilizar hasta tres medios de transporte, siendo muy dificil viajar en ellos
con los nifios discapacitados. Su opinién respecto a solucionar el problema de
transporte es una cuestion que sélo el gobiemo debe de atender, porque cuando
andan en campafas politicas prometen muchas ceosas, paro nunca se fijapn en las

necesidades de los discapacitados “tal parece que no existieran™.

La respuesta anterior puede acercarnos a plantear una hipStesis "es la
sobreproteccién o la imcomprensién de los padres de los discopacitados lo que los
lleva a ser personas diferentes y desintegraJas™. Sin embargo no podemos afirmar 3

negar esta situacién, pues este estudio ha sido de campo e introduccién, asimismc,

.en sus respuestas no proponen nada concreto y todo lo dejan para que e! gobierno lo

solucione.

o
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En cuanto a la posjcidn media, dos fisioterapistas dijeron y definieron a los
discapacitados dentro de la sociedad como aquellos que no se han integrado
totalmente, porgque al establecer relaciones sociales con el resto de la sociedad son
marginados, sin embargo existen casos en que lo logran. pero se enfrentan & una
serie de obstaculos tanto sociales como arquitectdnicos, encuentran .muchas

dificultades para desarrollar actividades productivas.

Otro factor que fos limita es el econémico, ya que cuando no cuentan con
suficiente apoyo, su desarrollo productivo y personal es dificil y en algunos casos
nulo, ademads su traslado se dificulta debido a su padecimiento y {as tondiciones de
las unidades de servicio que no son las adecuadas. La mayotfa de los obstéculos
fisicos a los que se enfrentan los discapacitados consideraron estos informantes, son
culpa del gobierno porque en nuestro pals no existe una tecnologia propia y mucho
menos gue pueda existic una especial para cubrir las necesidades de algunos grupos
sociales minoritarios en la Ciudad de México, aqul no existe una infraestructura la cual
contemple aspectos de la vida cotidiana de los discapacitados como podrfa ser el

transporte y mucho més.

En los informes de gobierne, sélo quedan plasmadas las cifras que se registran
de personas que se van a quedar lesionadas ffsicamente el resto de su vida y esas

cifras quedan olvidadas junto con su necesidades.

Algunas propuestas gue estos informantes darfan, van dirigidas al gobierno
para que éste tome conciencia de que en toda la sociedad siempre existiran
discapacitados, principalmente por accidentes y que éstos pueden disminuir si se
proporcionan los medios necesarios y las medidas necesarias para evitarlos. En lo
que se refiere al transporte, se deben planear rutas especiales a los centros de ﬁlayc-r

convivencia y sobre todo a los Hospitales para que reciban rehabilitacién.



Evidentemente, este grupo de informantes no estan a favor del sistema en que
“vivimos, por lo que sz han calificado como de tendencia izquierda. Por dGltimo en la
posicion alta, se ubicaron dos informantes de derecha, se trata de un médico y una
trabajadora social; en su opinién, los discapacitadbs no existen porque al ser
rehabilitados tanto psicolégicamente como flsicamente estdn aptos para integrarse
socialmente y en Gltimo de los casos, ellos son los que se marginan al no querer sali

de sus casas, otro factor para lograrlo, depende del apoyo que reciban de sus padrey,

familiares y amigos.

Los informantes admitieron que tanto los discapacitados o mejor dicho como
ellos los consideran "personas gue sufren una lesion fisica con posibilidades de
rehabilitarse”, se enfrentan a varios preblemas como cualquier persona, en el caso
particular del transporte, son los mismos discapacitados que al rehabilitarise superan
las barreras de cualquier tipo en su afdn de integrarse y sélo buscan la manera de

adaptarse a las situaciones que enfrentan incluso para abordar las unidades de

transporte.

Opinan que en el Distiito Federal, seria hwuy dificil {egislar algunas rutas
especiales de trans;;orte, pues la localizacién de vivienda como de los centros de
trabajo, educacidn y hospitales, estdn demasiado dispersos, lo que representaria un

gasto muy fuerte para el gobierno y quien no se arriesga a estos diseilos porque la

pobiacién necesitada es minima.

Consideran que el gobierno sf toma en cuenta a este pequefio grupo dando
apoyo al deporte y facilidades para qua puedan representar en juegos ollmpicor,

asimismo, con los programas de asistencia qua da el DF:

Por lo que se observ, estos caliticantes no atribuyen que existan problemas
para que los discapacitados se inlegren siempre y cuando reciban una rehabilitacidn

sdecuada, en términos generales contidearan, que la mejor época para lograr uns
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integracion se da en la nifiez, el servicio y la atencién que una institucién bien

estructurada y comprometida se las otorgue.
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CAPITULO 3. MARCO CONCEPTUAL
3.1. RESUMEN DE TEXTOS
3.1.1. MARGINALIDAD DEL MINUSVALIDO.

En la sociedad nadie queda excento de pertenecer a un grupo en particular, ha
sido el propio hombre quien ha determinado las caracteristicas para definir a que

grupo pertenecemos, asi encontramos que se consideran las personas como

’ '

En esos términos existe un problema para el individuo que sufre una
discapacidéd. ya que su conflicto comienza cuando se pregunta a gque grups
pertenece, "él se cuestiona hasta que grado debe considerarse parte de la sociedad
normal”(3); lo anterior sucede cuando su lesion fisica es muy marcada y no le permite
tener cierto desplazamiento y en algunos casos una movilidad social, acompanandolo

una actitud de integuridad por no sabef adonde peitenece,

Por otro lado, se dice que un discapacitado entra en conflicto social cuando su
grado de invalidez es severo 0 muy marcado, porque tiene menos oportunidades de
desplazamiento y sus elecciones en la vida son menores, En este sentido su
condicién de marginalidad dependerd de su actitud personal y de las manifestacicnes

sociales hacia él.
3.1.2, EFECTOS DE LA INVALIDEZ
Para Rosemary Shakespeare "no todos los efectos de la invalidez son

indeseables, la discapacidad afecta a las personas de manera distinta, algunas se

deprimen, mientras que para otras constituye un reto” (4],

. ha
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En muchas ocasiones esta depresién puede ser tan severa que orille al
discapacitado en su desesperacién al suicidio, sin embargo, algunos expresan que a
causa de su incapacidad han aprendido a ser més tolerantes y méas comprensivos,

otros reaccién dominando actividadas que parecerfan casi imposibles y realmente
dificiles.

De igual forma se considera que existen pocos patranes comunes de reaccidn,
ya que algunas personas que presentan invalidez, resultan profundamente afectadas:
en los adultos se han observado diversas reacciones emocionales cuando se

L

enfrentan a la necesidad de vivir con su discapacidad.

El ambiente social es-un factor que determina esos efectos y se traducen en el

siguiente concepto; el discapacitad ) se ajusta a la sociedad bajo distintos aspectos:

al Independencia: Cuando adn de su limitacién fisica es capaz de hacer frenta a
sus emergencias, sin tener que depender totalmente de otros; tomando decisiones

cuando sea necesario en vez de recurrir siampre a los demés.

b) Conciencia de la realidad: Cuando no recurre a conductas caprichosas,

chantajeando o haciéndose notar por su situacién fisica.

c) Relaciones interpersonales: Que tea capaz de dar y recibir amistad en lugar Je
reprimirse,
d) Madurez emocional: Se alcanza con ayuda famillar y ayuda profesicnal, la cual

previene escenas de ira, agresién o coraje al haber frustacidn.

e) Habilidad para seguir metas apropiadas: También se logra con la ayuda da I»

familia o de algunas Instituciones como la escuela u hospitales, de manera que e

=
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encausen sus recursos fisicos y se propongan metas a largo plazo en vez de perseguir

unicamente la "gratificacién econdémica” (5].

Cuando la mayorfa de estos aspectos se cumplen, considera Rosemary, los
discapacitados se han ajustado a la sociedad y presentan las siguientes
caracteristicas: tienen conceptos positivos frente a la vida, experimentan mayor
autcestimacién y con mayor frecuencia sienten estar haciendo una contribucién atil e

la sociedad.

* ” e
Asimismo, son menos agresivos y sienten menos ansiedad "son m4s capaces
de tolerar situaciones inciertas o ambiguas en las cuales estdn inseguros de las

relaciones de los demé&s hacia ellos™ (6).

Otro aspecto fundamental del ajuste social es el encontrar un empleo, porque
cuando los discapacitados desempefan un trabajo y logran permanecer en el,

constituye un buen Indice de ajuste tanto para ellos como para el resto de la

sociedad.

El "empleo™, no sélo significa tener dinero para vivir y sostenerse por sl solos,
sino que les ayuda a autoestimarse, evita el aburrimiento y por lo general aumenta la

posibilidad de que sus relaciones interpersonales sean diversas.

Los tipos de empleo que pueden encontrar por fo general son abiertos en donde
los discapacitados realizan trabajos sencillos y poco exigentes cuyo resultado no es
tan productivo ni su actividad es bien remunerada, por ejemplo, en México estos
trabajos abiertos pueden consistir en cuidar coches en a!gi’m estaclonamiento. Esta
condicién se debe observar con objetividad porque la capacidad de efectuar un trabajo
es un requisito de vital importancia, ya que muchos discapacitades no participan en of

ajuste social, no porque no puedan realizar el trabajo, sino que debido a otros factores
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pueden presentarse problemas que dan desde aspectos psicolégicos hasta problemas

sociales de convivencia.

En algunos casos, tomando en cuenta lo anterior un discapacitado que adquirié
esa condicién en edad adulta por ejemplo, fue rehabilitado fisicamente, pero no fue
atendido debidamente en el aspecto psicolégico de su actual situacidn corre el riesgo
de presentar conducta agresiva y manifestarla hacia los demds, daflando sus

relaciones interpersonales no sélo en el ambiente laboral, sitio en su entorno familiar y

social.
3.1.3. ACTITUDES DE LA SOCIEDAD FRENTE AL DISCAPACITADO

Cuando en una comunidad se tienen actitudes negativas hacia la discapacidad,
ésto dificultara el ajuste social de aquel que la padece y entonces corre el riesgo-de
que se vuelva aislado o angustiado; 1a actitud de rechazo que se manifieste forma
parte de una actitud de prejuicio hacia cualquier grupo considerado diferente. "En
general es factible que el prejuicio hacia la discapacidad se encuentre bastante
difundido entre las dif_eren.tes clases sociales, grupos de ocupacién y persanas de

diferentes niveles de educacidn” (7).

3.2. CONDICIONES DE MARGINACION DEL MINUSVALIDO

3.2.17. ENFOQUE MARXISTA:

El probleima de integracién social que enfrentan los discapacitados es productc
de un sistema de desigualdad social, compatencia, ya que se basa en la explotacién
de la fuerza de trabajo, traduciéndose en una explotacién social “clases y grupos de

elites™(8) estas condiciones se presentan cuando hay una desvalorizacién de la fuerza

de trabajo frente a.la oferta de trabajo.
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La explotacién de ia fuerza de trabajo, se traduce en plusvalia y entonces se
explota la capacidad fisica y mental del individuo para producir hienes, por lo tanto
habrd quienes tengan mayor capacidad para producirlos. Siguiendo esta légica,
"plusvalla”, es decir lograr mayor ganancia al menor costo posible, no resulta
redituable contratar a alguien cuya capacidad fisica sea productivamente escasa o

esté mermada y por lo tanto no estdn contempladas para generar ganancias.

La discapacidad puede tener graves implicaciones financieras para la industria,
en cuanto se refiere a la productividad laboral. En los palses con Besempleo, los
discapacitados pueden quedar relegados a la condicion de reserva de fuerza de
trabajo, conseguir empleo sélo cuando la demanda de trabajo es muy alta, pero corren
el riesgo de ser despedidos en cuanto baje la demanda, adernés de trabajar en

condiciones de seguridad muy deficientes.

Sin embargo, después de la Segunda Guerra Mundial, y ante la necesidad de
sobrevivir, en algunos pafses como Estados Unidos, Francia o Alemania se formaron
grupos solidarigs que luchaban por los derechos humanos e igualdad social, pcco a
poco ésto se ha ido logrando a través del cambio de politica que siguen las
Instituciones cuando prestan asistencia soclel. Pero es muy importante sefialar qué

en cuanto aspectos laborales aln se sigue luchande.

3.2.2. ENFOQUE DE LA INTERACCION SOCIAL

La interrelacién humana como proceso de agrupamiento, tiene un factocr
determinante que es la comunicacién, sin ella se ha expresado cominmente que se
produce un fenémeno llamado "marginacién”. Este fendmeno se acentia en el caso

de los discapacitados porque la probleméatica de su integracién puede ser efecto de la

. ¥ W
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intercomunicacién entre los grupos sociales y como producto se crean cédigos y

simbolos sociales que se aceptan y determinan o no dentro de un grupo.

Por lo tanto, cuando a un individuo se le ha codificado coimo discapacitado y
se le ha calificado como improductivo, agresivo o retrasado, su paiticipacién activa on
la sociedad disminuye y sa dice que ésta &s dificil, esimismo, cuando interactuan cnn

individuos de su misma candicidn.

En el caso de personas que han sido recluidas en hospitales o centros de

+
beneliciencia, al encontrarse incomunicados con su medio sociofamiliar, generan
mayor dependencia o rechazo lo cual {imita su recuperacidén, pero aqueilos qua port

sobrevivir, dice Larisa Alder, "desarrollan estrategias de intercambio a partit de 1edes

“de interaccion bédsica que dificilmente pueden ser sustituidas con mayores ventajas

por aotros” (9}, por ejemplo, dando afecto o comprensién.

Existe la condicién de que cuando uno intenta sobrevivir o integrarss
socialmente, ercuentra un medio cerrado y dificil, aunque cuente con los mading

arquitectdnicos o técnicos.

Al contemplar estos factores se dice que la asistencia social no es capar de
rehabilitar a los sujetos si actdan desde afuera y no toman en cuenta sus

interacciones pudiendo caer en la estigimatizacién.
3.2.3. ENFOQUE FUNCIONALISTA:
El funcionalismo establece que la sociedad es un sistema, un todo formado pos

partes y que todo se integra en funcién del consenso de todos sus miembros pee

medio del papel que desempefian las Instituciones y grupos.
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Para Roberto Mertén, el consenso entre fos grupos es la base de la
funcionalidad de la sociedad y la superacién de la anomfa, por lo tanto la asistencia
social a través de las Instituciones debe plantearse objetivos maés profundos que

mantengan el equilibrio y el buen funcionamiento de la sociedad.

En ese sentido la asistencia social en un pais debe proporcionar todos los
elementos necesarios [rehablitacidn, educacién y oportunidad de trabajo) a las
personas que por su condicién flsica se les ha considerado disfuncionales.

"La asistencia social en un pals pobre comprada a la de un pafs rico tiene que
ser cualitativa y cuantitativamente diferente, pues segin este enfoque cada uno

tendra un papel y una urgencia diferente, para ser funcional en su contexto”{10).

Para Goffman, el minusvélido es producto de la estigimatizacidn social que
destruye su identidad, él considera que son las mismas Instituciones sociales que le
dan el titulo de no vélido y lo marcan socialmente. Sin embargo, cuando af
discapacitado esté sefialado ya sea por “fijacién social”, tratard de sacar algun

beneficio de su situacién despertando por ejemplo "compasién” para ser objeto de

atencidn.

3.24. LA ESTIGMATIZACION Y EL MINUSVALIDO

F

El concepto de ESTIGMA "es deorigen médico”, comprende tanto lesiones

organicas como trastornos funcionales que denotan una constituclén anormal vy

probablemente hereditaria”(11). El concepto histérico se remite a la cultura griega, lo
utilizaron para referirse a "signos corporales con los cuales se intentaba exhibir alge

malo y poco habitual en el status moral da quieties los presentaban™(12),

e



+ s
F R
i

|

z

34

posteriormente el término fue adquiriendo diferentes significados, pero siempre

refiriéndose a una malformacién fisica.

En la actualidad, es ESTIGMA quien representa en el medio social una
desventaja o falla, por ello cuando un individuo presenta una lesion funcional se
encuentra menos vélido al resto de las personas, lo que guiere decir que es
discapacitado y asi se le clasifica, Los antecedentes histdricos de esa designacién y
trato social se da en espera cuando los ancianos que eran mdéxima autoridad
reconocfan a los recién nacidos, si su condicién fisica era buena se les consideraba

dignos de la vida y si no, eran arrojados a una "caverna del monte taigeto, llamado

apoteta™{13].

Con lo anterior podemos decir que la aceptacién social de los individuos
siempre ha estado determinado por su condicién fisica y funcional y cuando ésta no

cumple con los requisitos minimos, son "estigmatizados”.

3.2.5..1DENTIDAD SOCIAL

Como se mencion6 antes, podemos precisar que todas las personas tenemos
una identidad social y es el propio medio quien establece las caracterfsticas que
puedan identificar a cada uno, para Goffman Erving, la "identidad social representa ol

conjunto de atributos y estos pueden ser personales”{14) como por ejemplo, ta

honestidad y otros de cardcter estructural como la ocupacién en un empleo

Estos atributos se convierten en demandas que generalmente se enuncian 2

formulen de manera inconsciente, estas demandas dividen a la identidad social.

La identidad social virtual que es el conjunto de atributos demandados de
manera consciente o en "esencia”, mientras que la identidad social real es ol

conjunto de categoilas y atributos que se demuestran y le partenaecen a un individuo,



El estigma es entonces una identidad social, un atributo enunciado que se
demuestra vuelven diferente a un individuo de los demas, convirtiéndolo en una
persona aceptada o rechazada., El estigma cominmente se usa para seitalar un
atributo desacreditador, como por ejemplo un discapac'itado hace presencia en su silla

de ruedas y las personas que estan lejos de él se alejan o lo ayuda,

El estigrna tiene un doble sentido, existen personas que por tener una lesién

fisica en el acto se hacen evidentes denomindndolas petsonas desacreditables;

]

" también cuando un minusvélido escande bajo el pantalén una prétesis, supone gue su

calidad de diferente no es evidente por fas personas que lo rodean ni inmediatamente

perceptible, a esta identidad se le denomina desacreditable.

3.2.6. ASPECTO SOCIOLOG!ICO DEL ESTIGIMA

Se hz dickz que los atributos que distinguen a los individuos se establecen e
manera inconsciente, el estigma como identidad social es una forma de discriminacidn
que debilita la posibilidad de “integracién social de quien fa posee™, Ests
estigmatizacién se da en el encuentro cotidiano, en Ila presencia fisica de un
discapacitado y una persona "normai®. §Cémo sucede ésto?, utilizando términos pars
identificarlos y hacérselos sentir que los posee, por ejemplo, invélido o mutilado ¥

cuyo significado puede ser alguien que no vale y por lo tanto refleja aislamiznto.

" En otro sentido, 1a persona estigmatizada puede demostrar que su situacién de
desver-ltaja como se lo han marcado, pueds disminuitla al desarrollar una actividad
productiva en una empresa o por su cuenta desempefiando algun oficio. Sin
embargo, también puede darse otra situacidn, cuando el estigmatizado al identificarse
como persona desacreditada, utiliza su condicién para “obtener

beneficios
secundrios"ﬂ B}, causando "lastima o compasién®.

____...-“‘--.i
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El estigma como identidad social se da en el acty, con la interrelacion y
entonces éurge una pregunta, en qué forma responde un discapacitado que siempre
ha vivido aislado del trato cotidiano cuando se enfrenta a una reunién informal?, la
respuesta podria ser que las actitudes de los que lo radean pueden ser de rechazo,
pero aparente aceptacion.

Si lo planteamos como expone Goffman, diremos entonces que un
discapacitado no puede conocer en qué situacidn social se localiza hasta que haya un
contacto social cercano, ahl se determinars si la actitud de los demds frente ol
discapacitado es de rechazo o aceptacién, asimismo se detenmninaré la actitud que

toma el estigmatizado.

Estas condiciones que se han expuesto, representa una categorfa de anélisis en
el presante trabajo por el hechio de pertenecer a un grupo particular que presenta un

estigma.

De esta forma diremos que cuando un minusvialido fisico se interrelaciona con
otro semejante o con uno diferente, sus relaciones personales se modifican en el acts
y su vida cotidiana, serd determinada por el conjunto de normas que se han

establecido,

s ¥



37

3.3. HIPOTESIS DEL MUESTREO PLANTEADO

La integracién social del discapacitado siempre se origina en el seno de 1la

familia como producto de la comunicacién y aceptacién de todos sus micmbros.

Todos los discapacitados reciben el apoyo moral y econémico de su familia

para asistir a los centros educativos.
Siempre el término discapacitado crea en el afectado una incompetitividad,

El nivel educativo de las personas con discapacidad no pasa de ser el basico Y

eso se debe a !a poca atencién gubernamental y de la sociedad en general.

En México para que alguien realice diversas actividades es necesario que su -

cuerpo y mente tengan una integridad funcional, y los discapacitados no la cumplen.

La participacion de los discapacitados en actividades del sector secundarios es

minimo que en el sector terciario.

El trabajo administrativo o profesional es el campo més abierto para un

discapacitado porque no requiere de un trabajo fisico mayor.

A todos los discapacitados se les dificulta estudiar y trabajar porque o

problema para trasladarse es siempre el transporte publico.
£

..

El deseo de aprendizaje para los discapacitados no representa dificultades sino
hasta cuando las lleva a cabo por la necesidad de despla?zarniento;. el cual provoca

desaliento y desercién en el cammpo de estudio.

P 2



38

El coeficiente intelectual y de aprendizaje del discapacitado se ve condicionado

positivamente o negativamente por los prejuicios sociales.

Las actitudes negativas de las personas hacia los discapacitados es en calidad
de diferentes y ésto provoca una reaccién siempre positiva en el discapacitado de

superacion.

Los minusvalidos fisicos prefieren carreras universitarias en el drea da las
matematicas que la humanistica, por considerarlas con mayor posibilidad de empleo.
»
La aceptacién plena a través del trabajo frecuentemente hacia un
discapacitado se lleva a cabo en el nivel profesional universitario, porque su
convivencia con personas cuyo nivel cultural es alto les penmnite participar como

companieros en igualdad de circunstancias.

Todos los discapacitados fisicos no disponen de las habilidades necesarias pars
realizar actividades productivas y sélo se adapta a las que les son méas ficiley,
devaluando su actividad prodﬁctiva.

El discapacitado fisico Interpone su integracién social debida a la
estigrnatizacion porque se considera siempre diferente a los demés miembros de ls

sociedad.

En las escuelas regulares los prolesores estigmatizan a los discapacitados
fisicos, considerando que deben acudir & escuelas especiales, pues presentan

problemas psicoldgicos severos,

Es el propio discapacitado quien se estigmatiza, porque no sabe diferenciar su

condicién y se siente disminuido; no, que sufre una disminucién en su sistema motriz.’
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Los que poseen un estigma frecuentemente reciben de los demds una

‘econducta de rechazo y alejamiento hacia é! porque éste mismo la provoca can

conductas agresivas.

El nivel de escolaridad del discapacitado influye directamente en la actitud que

éste pueda tener ante la vida y por lo tanto en su motivacién a seguir luchando en

contra de los prejuicios.

Un factor determinante para la integracién socia! del discapacitado es de

naturaleza subjetiva y se Hama rehabilitacién psicolédgica. ’

EL tipo de motivacién psicolégica que tenga un discapacitado fisico, influye 2n

él para derribar las barreras arquitecténicas a las que se enfrenta.

El uso de transporte urbano, estd determinado directamente con la lesion fisica

que sufra y el tipo da implemento que utilice para su desplazamiento.
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SEGUNDA PARTE: ANALISIS DE LAS UNIDADE'S DE
ESTUDIO

CAP. 4. NIVEL DE INTEGRACION SOCIAL RESPECTO A VARIABLES
DE CONTROL

4.1. EL DISCAPACITADO FISICO Y SUS RELACIONES DENTRO Y
FUERA DEL HOGAR .

La familia y la sociedad deben de facilitar los medios y dar oportunidades para
que una persona con discapacidad se incorpore o reincorpore a una vida digna, ya
que cuando en una familia alguen de sus miembros sufia una lesién fisica ya sea
permanente o parcial, Ia dindmica {amiliar se ve afectada en el estade emocional
camo en el presupuesto econdmico porque surgen necesidades adicionales caus.ando
estres en diferntes grdos. Los integrantes de la familia experimentan diferentzs
estados emocionales como podifan ser, fa wisteza, dolor. frustracién e impotencia
debido al desconocimiento de una nueva situacién,

Si la familia decide atender a su hijo con discapacidad como un miembro mi«
los padres pueden encontrar fortaleza el uno en el otro; por el contrario, si no hay ur

buen entendimiento, ni comprensién en ocasiones se puede llegar al abandono o of

divorcio.
'
;En este andlisis se destacd lo siguiente:

Siete de diez personas entrevistadas sufrieron una lesién motriz en ta aetapas

infantil, seis por enfermedad y una por accidente.

Tanto en la nifiez como en la adolescencla se observé que de diez casos, sélo

cuatro familias mantuvieron buena comunicacién y buenas relaciones entra sus

" e
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miembros, aquf el tipo de discapacidad no influy6 en lo absoluto. En estas etapas, la
madre es [a figura principal, con sucarifio, comprensién, cuidado y atencién

representé el eje principal de la integracién.

En segundo término, fa comunicacidn entre los hermanos se da através de los

juegos, actividades del hogar o el apoyo escolar.

Sin embargo la relacién con el padre se caracterizé por tener po-a

comunicacién y convivencia,debido a cuestiones !aborales su permanencia en al
' r

hogar era de pocas horas al dia.

En esta investigacién se observé que de diez casos, solo en dos, la figura

paterna se hacepresente en la atencién y culdado de sus hijns, nn sélo provee de lo

necesario materialmente sino que apoya a su pareja moralnente.

La convivencia entre los miembros de la familia, se dio cuando salian a dias de

campo, cine o fiestas entre amigod.

De diez casos, tres se pueden clasificar como familias de clase soclal media
alta y tres de clase social media baja que se caracterizan por ser disfuncionales, con

probremas en sus relaciones interfamiliares, 1a agresién fisica y verbal furon

frecuentes entre los padres.

S6lo un caso de familia de escazos recursos econdmicos mantuvo un grado
[

afto de comunicacién, aquf siempre se manifesté el apoyo y la solidaridad.

Respecto a la convivencia entre lamiliares, ya sea con tios o primos no fue

muy frecuente, se observé que tres famitias sl las mantuvieron, los demés casos

mantuvieros aisladas sus relaciones de su contexto familiac de origen, no hubo

participacion en reuniones y fiestas.
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De los casos por accidente y en las dos etapas posteriotes a la nifiez, se
observé que las relaciones sociales entre los miembros de la familia se modificaron

circunstancialinente e imediatamenie ante el susceso.

"
En los tres casos registrados el apoyo {amiliar, la solidaridad y muestras de

carifio al principio fueron evidentes.Sin embargo sélo en un caso estas caracteristicas
atin siguen manifestdndose, ya que en los otros dos casos, después de! diagndstico
tinal que dieron los medicos confirmando una lesién permanente, meses depués ol

ambiente familiar se torné en cansancio, fastidio, l4stima e intolerancia

Una explicacién pede exprezarse en el sentido que desde su origen estas

familias se caracterizan por ser disfuncionales

Si consideramos la clese social, pueda decitse que no depende de ésta para
que se den buenas relaciones familiares poque para algui.os casos los recursos
econémicos no eran suficiente, su ambiente familiar era cordial, mientras que para

otros a pesar de las comodidades otorgadas, et sentimientoa de rechazo aun se sigue

LA AR AancQ

«+.2. COGHM AMIGOS

Principalmente se dieron en 1a #scuela, an ta nifez estas ro fueron o princigan

tan ag.;adables, principalments para coatio personas entrevistadas dende el reachare

Y la pgcg amcgplacise ©v daas nidck foa vy marcads. Gouno

consecuencia s& obse - “racidad o aislnen y manifestsion

istega al recor  teen o ~nea dyeren opicady o e pading sl daseg

Jde va no asistir alaas. -a,
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Algunos factores de cardcter sociolégico explican que la amistad en la infancia
se d& por la similitud, los nifios son elegidos como amigos por otros nifics si en un
grupo les gusta el futbol, ven un tipo de programa o quieren parecerse a un personaje

de televisién gque sea “uerte fisicamente”, por lo que los nifios con discapacidad se

- encuentran en desveptaja ante esas demandas.

En la etapa de adolescencia, se observd que estas mismas relaciones se
modificaron en el ochenta por ciento de los casos, aquf 1a manifestacién de gran

apoyo, comprensién lo reciben los hombres discapacitados por sus amigas de

escuela,

’
aunque en dos casos a principio se malinterpreté la forma, creyendo que se

podian establecer otro tipo de relaciones como el noviazgo, pero que no se dio,esto

no alterd ia amistad.

Lo anterior demuestra que el proceso de intregracion como producto de la
amistad ha sido fundamental en la mayoifa de los casos. Se podiia pensar que en fa

adolescencia el aislamiento social en general se incrementa, en esta investigacidn se

observé lo contrario, las relaciones sociales fuerdn abiertas

Por dltimo,en la etapa de vida adulta la mayoria entrevistada sigue

manteniendo comunicacién con sus amigos de escuela y en ocasiones asisten a

fiestas, reuniones o a} cine.

Sin embargo, para los casos que adquirieron la discapacidad en la etapa de
adolescencia y vida adulta, sufrieron una decepcién por el abandono y aislamierito de

sus amigos tanto de la ecuela como del trabajo.

Una explicacién que eflos mismos atribuyen se debe al desconocimento y
enfrentamento de una nueva situacién, al sentimiento de dolor, impotencia y

compasidén, rezones poe las cuales ni ellos mismos que adquirieron la discapcidad ni

sus arnigos pudieron superar en su momento,

A
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Postericrmente en su afan por integrarse socialmente han buscado el apoyo y
la amistad en grupos de referencia, quienes sufren por diversas causas algun tipo de

discapacidad y que en solidaricad y apoyo con otros compafieros han podido

encontrar otro sentido a la vida

4.3. CON LOS VECINOS

Seis personas entrevistadas recuerdan que sus padres se relationaban con sus

vecinos porque los invitaban a fiestas y reuniones.

Las mamas de los niflos con discapacidad recibieron apoyo de sus vecinags
cuando necesitaban acudir a las terapias fisicas. de sus hijos, este apoyo se

manifestaba ya sea cuidando a los demds hijos o0 acompafiandolas a alguna consulta

Tres casos recueran no haber tenido comunicacion con los vecino.en !a

actualidad esas mismas relaciones de solidaridad y afecto se siguen dando.

4.4. EM EL TRABAJO

Las relaciones interpersonsles en el &mbito laboral se han establecido a parte
del apoyo y ayuda en actividades mismas del trabajo y esto sélo se observd a~

cuatro casos quienes se han integrado a una fuente productiva.

Dos personas no mantienen relaciones laborales, pués su trabajo lo realizan an
su casa y sélo establecen comunicacién con sus clientes quienes les han manifestads

su admiracién y reconocimiento por su capacidad product. ra.
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Dos casos mas no pudieron establecer ningun tipo de relacién debido a
que sus compaferos de trabajo los rechazaron y marginaron por considerar que su
padecimiento es un impedimento para desarrollar cualquier actividad productiva, ello

justifica la eventualidad de su empleo.

Los dos casos restantes nunca se han enfrentado a estas situaciones

porque aun no buscan trabajo.

PR
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CAPITULO 5. LOS PREJUICICS SOCIALES COMO PRODUCTO DE LA
ESTIGMATIZACION

Las actitudes socioculturales estan relacionadas con el aspecto
socioldgico, las actitudes sociales hacia las personas con discapacidad como
el rechazo, admiracién , la solidaridad producen a su vez otras conductas en
los discapacitados cuyas caracteristicas son: alegria, gqoce, depresion
ansiedad o culpa.

La sociedad ha puesto énfasis en los logros personales, en ia
productividad o las habilidades para realizar un minimo de actividades, sin
embargo como producto del estigma, la imagen de la persona con

discapacidad se ve degradada.

En la investigacion que se hizo se dividio el hecho de las influencias
sociales debido a los prejuicios que existen en nuestra cultura para describr

lo siguiente.

5.1. “DISCAPACITADO” POR ENFERMEDAD

La mayorfa de los nifios fueron rechazados por sus compafieros
estigmatizandolos con los apodos de “cojos”, “tullidos” o enfermos, creandc

provocando una conducta de aistamiento y sin participacion en juegos.

Sin embargo en la época adolescente se observé algo importante, se
dijo en el capitulo cuatre que la mayorfa tuvo en esa época participacién

soclal fuara y dentro dal hogar. Los prejuicios princlpalmente los qnnérd sl
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propio discapacitado expresando temor al rechazo y ser lastimado debido a

su aspecto fisico el cual ha sido inds enunciado.

b - -
En la vida adulta al tratar de establecer relaciones sociales no es tan
marginal en el casc de los amigos porque ya se explicé anteriormente, pero sf

en cuato a establecer relaciones de pareja, en un caso fue rechazada por

considerarla minusvalida.

La marginaci6n la han sentido principalmente al solicitar empleo porque

la primera respuesta ante ello ha sido negarles el empleo por considerartos

fisicamente no aptos.

5.2. "DISCAPACITADO"” POR ACCIDENTE

En la niilez sélo se registrd un caso, pero debido a todu e! apoyo
famifiar ha podido integrarse a una vida productiva sin haber sentido nunca

que padece una enfermedad o minusvalia.

En los tres casos siguientes, sélo dos han padecido notablementa la
estigmatizacion por parte de sus familiares, aqui no ha influido el medio
sociocultural ni el aspecto econémico, el rechazo, el abandono y la poca

aceptacon de que ellos podian reintegrarse fue muy marcada,

Después al intentar reintegrarse también comparten la misma situacién
de los discapacitados por enfermedad porque el aspecto fisico sigue.
predominando en todos los casos. Cada uno de eflos han detrrebado esas

barreras familiares a través de su integracién a una vida productiva y social

con sus propios valores que ellos se han forjado
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En conclusidon, su condicion de “discapacitado” se establece por el

aspecto fisico y no intelectual ya que por desconocimiento siempre se le

relega.
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CAP. 6. OBSTACULOS ARQUITECTONICOS

Los obstaculos arquitectdnicos a los que se enfrentan las personas con
discapacidad son producto de la ignorancia y desconociimiento de las necesidades

especiales para poderse integrar a la vida social.

Moverse libremente al entrar y salir de casa, en la escuela, museaos plazas y
oficinas publicas, centros comerciales y de recreacién son un derecho universal, pero
para las personas que caminan con muletas o usan silla de ruedas pueden manifestsar

por su grado de dificultad para desplazarse un sentimiento de frllst;acién que en

ocasiones disminuye o anulan su independencia.

En la historia de casos, que se realizaron para esta investigacién, se observd le

siguiente.

6.1. DEMTRO DE LA CASA
Durante la nifez los problemas arquitecténicos no representaron maycr

dimensién, ya que estos fueron solucionados con ayuda de los padres o hermanos y

en su caso sdlo corresponden a escaleras y baflo.

En las dos etapas siguentes, gracias a la rehabilitacién que recibieron pudieron
solucionar sus dificultades de desplazamiento en el hogar; en los dos casos pce
accidente tuvieron que acondicionar el bad minio minicon aditamentos especialas
como barras de aluminio y silla especial, asi mismo se hicieron modificaciones en las

entradas principales de sus casas con rampas de desplazaniiento.

rom o B
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6.2. FUERA DE LA CASA

Los problemas de accesidilidad crecen y se manifiestan de una u otra manera
semejante para cada uno de las personas entrevistadas cuando hay necesidad de

salir a la calle para asistir a la escuela, el trabajo o reuniones sociales.

Estos problemas arquitectdnicos se descubren y se asimilas durante y despues
de la etapa adolescente,

»

La mayotfa coincidic que entre sus problemas principales a los que se

enfrentan son el transporte publico, en Ia escuela y establecimientos publicos, las
escalerab y banquetas mus; altas.

Para las personas que usan silla de ruedas, que son cuatro casos, tas puertas
estrechas, escaleras y banos en establecimientos han sido obstaculos para asistir a ls

escuela o buscar un trabajo, lo que les resta convivencia social.

Para las personas que usan otros aditamentos coma muletas, apatatns

ortépedicos, prétesis y los que no los usan, representan seis casos,realizan doble
esfuerzo fisico al tener que subir escaleras.

En todos los casos manifestaron la necesidad de que las autaridades tanmen en

cuenta estos problemas y se de solucién para que otras generaciones tangan

mayores posibilidades de acceso e integracién social.
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TERCERA PARTE: ANEXOS

»

HISTORIA DE CASOS

Caso 1.

SOCIAL: Media baja

SEXO: Masculino

EDAD: 28 aiios

DISCAPACIDAD: Paraplejfa {accidente - arma de fuego)
ESTADO CIVIL: Soltero .

CLASE

' Escolaridad: Bachillerato inconcluso

Dependencia econdmica: de su trabajo
Aditamento auxiliar: Silla de ruedas

l.- INFANCIA:

Su nifiez la recuerda como una época con dificultades familiares de tpo
econdmicas y falta de comunicacién entre sus miembros, ocupa el tercer lugar entre
sus hermanos, de familia nuclear. Ha calificado a sus padres como una pareja que
nunca se han entendido y sien:pre hubo peleas en el hngar, en ocasiones lleqarvio
lesién fisica; su papé fue militar y su mami no tiene ningin grado escolw. £
considera que este aspecto influyd en les malos entendidos siendo la madre la

generadora de los mismos, ya que su carbcter es neurdtico,

Tanto &l como sus hermanaos acudieron a la escuela primaria ¥ secundara en

un sistema militarizade porque tenian esa peeferencia.

o
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La relacion con sus hermanos se torné fria, cada quien resolvia sus problemas

como podrian sin la menor colaboracidn u orientacion por parte de sus padres.

. En 1973, llegaron a vivir a la Zona Norte del D.F., el tugar no contaba con los
principales servicios publicos; en esa época su padre pudo comprar un terrenc con la
liquidacién de sus afios de trabajo y posteriormente con el pago de sus pensiones. Su
casa fue construfda con tabicén y techo de loza; la distribucién consistié en coclia,

baiio, sala, comedor y tres recamaras.

Casi no convivieron con sus vecinos por el mismo carédcter de su madre, ella

nunca los dejaba salir a la calle.

A la edad de nueve afios 8l y sus dos hermanos mayores iban a trabajar a un
tianguis cercanc a su casa, con un amigo de su papé, eyudindole a vender cosas de

cerdmica. Hasta esta época sus condicioens econédmicas no habfan mejorado.

En su casa nunca celebraron fiestas ni acudieron a alguna, no visitaron a sus

familiares ni tampoco los llevaron de paseo, al cine o por lo menos a un dia de campo.

il.- ADOLESCENCIA:

Cuando entrd a la secundaria, él pagé sus estudios y fue una etapa en !a cual
su ambiente familiar se torné mas hostil, sus dos hermanos mayores ya no siguieron
estudiando y se casaron, asimismo fué una época en donde conocié a nuevos amigas
de zonas.marginadas, con los que convivié y poco a poco fué ingresando al mundo de

la droga, lo hizo debido a la invitacién e insistencia de sus amigos ademés de sentirse

mal con su familia.
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Sofo inhalé cemento, nunca probé marihuana, él sentia que con ello podia
escapar de su realidad familiar y a pesar de su situacién econdémica, nunca quiso
detliquir como lo hacian otros del grupo.

.
A los 19 afios con ayuda de sus amigos de bachillerato le ayudaron a

reflexionar sobre su adicci6n, ellos lo apoyaron déndole consejos y asimismo para que

" siguiera estudiando, &l dejé el vicio y se dedicd a estudiar.

HI.- VIDA ADULTA:

Un dia, a los 21 afios iba caminando por las calles de Tepito, alguien le quisc

 robar unos audifonos, &! se resistié y recibié un impacto de bala a nivel de columna.

Fue llevado al Hospital Militar de la Cd. de México, ahf permanecisé internado siete

meses, [0 operaron para extraer la bala.

Durante su estancia en el Hospital, recibié mucha atencién por parte de los
médicos y enfermeras, quienes lo trataron con amabilidad; su familia, hermanos y
padres, al principio y en los primeros meses lo visitaban, lo apoyaban moralmente

incluso su mama, pero después de un tiempo las visitas fueron disminuyendo.

Cuando asimild que su vida habia cambiado, y nunca volveria a caminar porque
estarla dependiendo de una silla de ruedas, quiso nmiorir e intentd suicidarse; en ess
época tenfa novia, ella se fue alejando y sélo unos cuantos amigos lo visitaron. Sintié

mucha soledad y sin posibilidad de seguir adelante, estuve deptimido.

Ahi en el Hospital, conocié a otro paciente quién le ensei’d a hacer trabajos de
artesania, utilizando acrilico, eso le hizo sentirsa ocupado. Al salir del Hospital fue
programado para acudir a rehabilitacién lisica y psicoldégica y durante tres aflov,

recthid el servicio de ambulancia, asi no tuvo problemeas de transporte.
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Cuando lleg6 a su casa, le cedieron una cama para é&! sélo, pero compartiendo
su cuarto con otro hermano y su mamé, porque su casa es pequefia. Su situacion
familiar no cambié y su mamé poco tiempo después le retiré su apoyo, en las
principales necesidades comao ran bafarse o lavar su ropa, por lo cual, é! pdco a poco
se ha disefiado sus propios métodos y aditamentos para llevar a cabo sus actividades
con el minimo de ayuda, por ejemplo, acondicioné una silla de madera haciéndole

algunas perforaciones en el asiento para poderse bafiar, Su madre siempre le

manifestd aburrimiento y hasta desprecio, ni él ni sus hermanos han sentido carifio

por parte de ella, y su papa en ocasiones se los manifiesta.

,

Durante los tres afios siguientes sélo acudié a consultas médicas y permeanecié
todo el tiempo en su casa, pasaba horas realizando trabajos de artesanfa como
enmarcar cuadros que después vendia con algunos amigos de sus hermangs.

También se dedicé a ver programas culturales en T.V., nunca buscé empleo, se

dedica a realizar trabajos en acrilico, los vende y con ello se compra lo que necesita;
en la actualidad ha decidido salir y tener mas convivencia, ya aceptd su nueva vida

quiere reintegrarse para volver a la escuela y terminar su bachillerato.

Sus principales problemas arquitecténicos fusra de su casa han sido o

transporte y banquetas altas, el lugar por donde vive es de subida y algunas calles

estadn pavimentadas. Hace dos meses pudo comprarse un automsvil con ahorro de su
trabajo manual y lo piensa acondicionar. }

En cuanio a sus relaciones Interpersonales, casi no asiste a fiestas, pero
cuando Jo inviten so le es posible acude, no tiene novia porque no se ha presentado la

oportunidad, ni considera que se puede establecer una relacién de pareja, ya que s

discapacidad es un factor de desventaja, en ese sentido es muy pesimista.

Considera que las personas con discapacidad tienen las mismas oportunidades

Y los mismos c!arechos. pero cada quisn debe luchar conforme a sus cirounstancias

o T e ety
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para alcanzar sus objetivos, nunca deben estar esperando a que los demés vengan a

auxiliarlos.
CASOQ 2.

SEXQ: Femenino

EDAD:; 25 afios

DISCAPACIDAD: Secuelas de polio
ESTADO CIVIL: Madre soltera
CLASE SOCIAL: Media baja

. Escolaridad: Primaria inconclusa

Dependencia econémica: Hermanos
Aditamiento auxiliar: Aparato ortopédico

.- INFANCIA:

Familia compuesta por el padre, la madre y ocho hermanos, ocupando ella ef
pendltimo lugar; su padre fue obrero y su madre se dedi~aba a lavar ropa ajena,

ademdés de atender el hogar.

A la edad de tres aflos enfermd de poliomiélitis, estando vacunada y desda ess
época fue atendida en el Hospita! Infantil hasta {a edad de dieciocho ailos. Recuerda
que Ias‘relaciones familiares fueron de poca comunicacién con su papé, porgue é! se
mostraba indiferente ante la necesidad de afecto tanto para ella coma para sus
hermanos. Su madre y hermanos siempre fueron muy afectuosos y carifiosos con

ella, nunca sintié rechazo, la apoyaron en las cosas que no podia realizar,

Los principales disgustos en su casa fuaron por cuestiones econémicas, motive

por el cual nunca salieron de paseo, ni a divertirse.

LLa convivencia con sus demas famillares como tios y primos fue distante; con
sus vecinos se levaron bien, recibleron spoyo moral y ayuds incondicional cuendo se
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mamé tenfa gque llevarla al hospital. A la edad de cinco afios la operaron de las
rodillas, permanecié dos meses internada y después recihié rehabilitacién fisica, le
pusieron aparato ortopédico en ambos miembros.
»
Le fue muy incémodo y dificil aprender a caminar, sin umbargo con el carifio y

cuidado de su madre y hermanos pudo dominar el aparato.

A la edad de seis afios, ingresdé a la primaria, pero no termind porque sdélo

podia asistir por las tardes, pués por la mafana acudla al hospital para seguir su

rehabilitacién fisica. .

En la primaria siempre sufrié el rechazo de los nifios quienes la apodaban
"coja” o "mocha”, asimismo sus profesores no le pusieron mucha atencién, esa
situacién y el padecer eco’ndmicamente, que aunque para esa época sus dos
hermanos mayores empezaron a trabajar también como obreros, fueron causa que

abanadonara la escuela. Su maméi consideraba que era mas importante que se

aliviara.

En su casa ella participaba en algunas actividades como por ejemplo laver

trastes y limpiar muebles, su mamé4 no la dejaba haacer mis cosas por temos a que

se lastimara.

En el hospital recibié buena atencidn, los médicos y personal siempre fueron

muy amables, nunca tuvieron que pagar consultas, pero s una minima cantidad por

operaciones.

Hasta la edad de diez afios, recuerda que rentaban un departamento chico,
compuesto por dos recamaras, salay comedor, cocina y bailo; 13 zona donde vivia

contaba con todos los servicios publicos localizada en [ztapalapa.

»
-
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Il.- ADCLESCENCIA:

En esta época, su pap4 los abondé y hasta la fecha no saben nada de é&l, ella
sintié mucha tristeza no porque no se haya ido, sino porque nunca sintié su cariflo y
amor, por el contrario, ella piensa que su papéd se avergonzaba de tener una hija

enferma, nunca la acompaiié al hospital, ni le importd que dejara de ir a {a escuela,

Las discusiones entre su mamé y su papé fueron més frecuentes, porque él
Hegaba borracho y decla que ya no le alcanzaba el dinero, sus dos hermanos mayores
se casaron y casi ya no aportaban econdmicamente. Su mamé ante esa situacidn

dobld su joinada de trabujo como lavandeia, sin dejar de itevaria al hospital.

Las relaciones con sus hermanos siguieron siendo las mismas, de amor y
comprension, pero debido a que eran mias grandes que ella, sus dos hermanas
mayores ya trabajaban y salian con sus nocios o amigas. Ella sélo convivia con dos

amigas vecinas, iban al cine o a caminar, pero su mam3s slempre tuvo miedo de
dejarla salir a fiestas.

A la edad de trece afios, le hicieron la ultima operacién de cadera, su
rehabilitacién fue fenta. Ella se deprimié, en esta etapa se preguntd parqua su madre
o padre no le insistieron o la obligaron a estudiar, nunca lo manifesté por temor a

lastimar principalmente a su mamé, quien la ha apoyado. :

Hasta los dieciseis ailos, su mam4, dejé que ya se desplazara sola y saliera con
més {recuencia a la calle, empez6 a tener confienza de que podia realizar otro tipo de
acti.vidades que no fueran las del hogar, pidié ayuda a una vecina para encontrer
trabajo, cuando te comenté a su mam4, ésta se disgusté argumentandole que atin no

estaba en condiciones para trabajar y mucho ‘menos con su padecimiento; su mamé

. M-M-u.‘ i -
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cambi6 de actitud con ella y casi no la dejaba salir, sélo lo podia hacer en compaiila

de algtin hermano.

La situacién se torné molesta y los hermanos ie hicieron ver a su mamé que

dejara de sobreprotegerla tanto.

Cuando cumplié dieciocho aiios, fue dada de alta en el hospital, el médico
recomendd que buscara trabajo o por lo menos terminara la primaria. Posteriormente
ella sintié verguenza por su edad para seguir estudiando, y nn lo intenté. A los veinte

afios conocié a un muchacho en una fiesta, él no tenia ninguna discapacidad, se

hicieron novios y le dijo que queria casarse con ella, tuvo miedo de comentarle a su

mamé y sélo lo vefa a escondidas; a los cinco meses descubrié que estaba
embarazada, se lo comentd a su novio y éste se molestd con efla y fe manifestd

desacuerdo, le pidié que abortara y ella se negd, después nunca supo de él.

Cuando ya no pudo ocultar su embarazo, fue a vivir con una amiga, a su mamé
le escribié una carta explicdndole fo que habla sucedido y el remordimiento que sentia
porgue consideraba que habla defraudado el apoyo que siempre l2 dieron y ahora no

sentfa confianza para verlos.

En casa de su ariga, s6lo estuvo un mes porque su familia 1a buscd y le
pidieron que regresara. La actitud de su amiga fue de apoyo moral, pero le manile<ts
cierto miedo ante su embarazo y por su problema fisico, ya que en ocasioes le
preguntaba si no tendrfa complicacienes debido a la polio; econdmicamente ella hatia
aharrado dinero del que le daban sus hermanas y hemanos. Ella regresd a su caes
ante la insistencia de su madra. Nacié su hija sin ningin problema, ella se sintid feua

de tener una compafifa.
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.- VIDA ADULTA:

Desde que su hija nacidé, su mam4 cambié de actitud sobreprotectora, en la
actualidad sus hermanos que ya todos son casados, siguen ayudéndole
econémicamente, pero aparte ella al no haber podido conseguir trabajo, en primer
lugar por su grado escolar y en segundo lugar porque siempre que la entrevistan, le
hacen sentir que debido a su padecimiento y por usar muletas, no podria desempefiar
un trabajo de obrera. Su bisqueda ha sido en fdbricas, pero siempre la rechazan,
nunca ha conseguido un trabajo fijo y sélo en una ocasién le dieron trabajo

repartiendo volantes de un centro cometcial.

Ella sigue viviendo con su mamé en el departamento que entra todos sus
hemanos compraron para ellas, ahora se dedica a lavar ropa ajena, porque necesits
sentirse Gtil y darle a su hija lo més que pueda. No piensa casarse porque tiene miedo
que ta rechacen y més con una hija. lo Gnico que le importa es que su hija esté blen y

no sufra.

Sus principales obstéculos arquitectdnicos son las banquetas, en pocas
ocasiones aborda un microbus porque no puede subir, en metro sélo viaja con su
mamé, actualmentye no lo hace porque no sabe subir escaleras y cuando tlene que

a un lugar lejos de su casa sa va en taxi o la pide ayuda a alguna vecina.

Piensa que las personas con discapacidad son marginadas por su aspecto
fisico y las mujeres sufren mayormente este problema, tanto para encontrar trabajo
como para tener una relacidn de parejs. Ella aungue s6lo ha tenido un novio, se sintié
siempre rechazada por los hombres, pues cuando asistla a fiestas con sus amigas sra

ignorada, en la ctualidad lo dnico que le importa es su hija.
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CASO 3

SEXQ: Masculino

EDAD: 25 ailos

DISCAPACIDAD: Hensiplejia bilatera!l izquierda
ESTADO CIVIL: Soitero

CLASE SOCiIAL: Econdmicamente baja

Escolaridad: 4° Semestre de Preparatoria
Dependencia econémica: papé
Aditamiento auxiliar: ninguno

l.- INFANCIA

Familia compuesta por padres y cuatio hermanos, é] ‘ocupa el penultimo lugar.
Sus padres son originarios del Estado de México, si grado escolar, primaria
inconclusa. El padre siempre ha sido campesino y la madre se ha dedicado a labores
del hogar. Sus recursos econémicos fueron escasos debido a la actividad econémica
de su papd, pues aunque tiene un ejido, la venta del mal: no les alcanzaba para

comprar cosas.

En esta época su casa era de adobe, techada de ldminas de cartén y constaba
de cocina, baiio y tres cuartos. El lugar donde vivfan y adn viven, sélo contaba con

luz y agua potable, las calles no estaban_pavimentadas.

El entrevistado padecic de hemiplegia tilateral izquierda, como consecuencia
de traumatismo cerebral al mcmento de nacer. Su padecimiento al principio no fua de
mayor preocupacion, por lo que no se le atendid, sinu hasta la edad de dos afios. Su
mamaé recurtid a8 remedios caseros, curaciones espirituales por considerar que su mal
era consecuencia de "brujeria”. A la edad da tres aios, al no ver mejorla, sus padres
se convencieron de llevarle a un hospital, entonces ingresé al Hospital Iman en la

Ciudad de México, hasta la edad de diez ailos, ahi recibié rehabilitacién {isica.

L]
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Las relaciones familiares fueron en esta época de apoyo y comprension, su
mama siempre le dié mucho amor y carifio, con su padre y hermanos se itevé bien, no
hubo rechazo. Cuando lo operaron siempre le mostraron su afecto. El considera que
a pesar del grado escolar de sus padres, han sido muy comptensivos, asimismo a

pesar de tener carencias econdmicas, lo llevaron a rehabilitacidn.

Recuerda que sus relaciones sociales con sus vecinos fueron desagradables,

porque siempre o vefan con compasidm, o los nifios no se acercaban a &1 por miedo,

Fl

ya que su aspecto fisico impactaba a les vecinos.

De niflo, recibié insultos tales como:"Fenémeno”, "Tullido”, por lo general iban
acompafiados de burlas, ante ésto, su mamad no lo dejaba salir, califica su nifiez como

triste, no se pudo integrar socialmente con sus vecinos.

En la escuela primaria, su convivencia y participacion en eventos fue minima,

no tuvo amigos, por lo general se sinti6 marginado; sus profesores fo trataron con
atencion y cariito,

.- ADOLESCENCIA:

En esta etapa las relaciones con sus padres siguieron siendo ltas mismas de
comprensidn y carifio, sin embargo con sus hermanos fueron distintas porque ellos

tenian cada vez méds amigos quienes los invitaban a fiestas o a jugar futbol.

Este aspecto le afecté e hizo alusién a su padeciniento, sintié frustacién por

su aspecto fisico, porque cuando se mitaba at espejo se vefa deforme y feo.

Tenia catorce afios cuando ingresé a la secundatia su ambiente en en la

escuela fue desagradable durante el primer afo, pero después &l mismo empezd a
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hacer amistad principalmente con las mujeres, ellas le tuvieron paciencia y lo

ayudaban dandole consejos y apoyandoles en los trabajos escolares.

Tuvo problemas de transporte para acudir a la Secundaria, porque quedaba
muy lejos y no podia subir a los camiones, pero con ayuda de un padrino, quien lo

llevaba en coche pudo asistir regularmente a la escuela.

La situacién econdmica en su casa fue un poco més solvente, porque dos de
sus hermanos mayores empezaron a trabajar; su casa fue remodelada, construyendo

més habitaciones y cambiando los techos por ldminas de fierro.

A los dieciocho afios, entré a la Preparatoria y sus relaciones interpersonales
cambiaron, ahi tanto profesores como alumnos lo trataron de igual forma, sus

hermanos cambiaron con &1, lo invitaban a fiestas y reuniones o salla al cine con sus

amigos.,

Poco a poco, empezd a aceptar su problema {fsico y él mismo traté de no

marginarse. Empezd a tener amigos vecinos, quienes ya no o veian con motbo.

Sdlo cursd hasta el cuarto semestre de preparatoria, parque ya no le gustd

estudiar, sus padres no lo obligaron a seguir ni tampoco a trabajar. Durante dos ailos

estuvo en su casa y sélo ayudaba en actividades del hogar, ademas le agradaba salir
al campo a cuidar vacas y borregos, disfrutaba sentirse libre. En una ocasién conocié
a un amigo que tuvo un accidente y estaha en rehabilitacidén, platicando con &l lo
invitéa tomar un tratamiento fisico para que sus mdsculos de hrazo ¥ pietna no se

atrifiaran, lo pensé mucho tiempo pargue el tratamiento etra en el Hospital Magdalena
de las Salinas.

Logré entrar al Hospital y aparte de recibir atencidn tisica, aprendid a reparer

sillas de ruedas y bicicletas coma parta de un progiamas de rehabilitacién intagral, pero

3|
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lo aprendido nunca lo puso en practica, ya que cuando intentd buscar trabajo para

reparar bicicletas le ponfan obstaculos cuando lo miraban. Alguna vez alguien le dijo
que nunca podria trabajar en nada porque no podia mover su mano, ésto lo deprimié y

se dedicd a ingerir alcohol. Su familia se preocupd y su mama traté de animarlo, pero

&l no queria saber nada.

.- VIDA ADULTA:

Pasaron cuatro afios més perdiendo el tiempo, sin trabajar ni estudiar, se sintis

,
rechazado por las mujeres, porque cuando quizo acercarse para entablar una relacidon
de amigos o novios, nunca lo aceptarcn, hasta la fecha se siente solo, eso lo deprime,
pero considera que ya no le afecta tanto; sus amigos sélo o invitan a fiestas, nunca
lo han ayudado para buscar empleo, actualmente trabaja en una Hacienda sdbados y
domingos, ahf realizar el aseo, no le pagan mucho, perc se distrae, el resto de la

semana trabaja en el campo con su papd que aun vive.

No recibe apoyo econdmico de sus hermanos, porque ya se casaron, no tiene
planes a futuro y considera que su vida es como la de cualquiera que padece una

situacion similar, sélo se sufre la marginacidn y difiicilmente podran ser aceptados.

Piensa que el apoyo familiar es basico para una recuparacién, pero si ol
individuo afectado no pone de su parte todo estd perdido. El no se considera ser un
discapacitado que luche tenazmente, hace poco tiempo fue invitado a participae
activamente en una Asociacién de Apoyo a Personas con Discapacidad, sin emhargo
consdiera que ain no se ha logrado nada porque la gente que participa no tiene

iniciativa y sélo estdn esperando a que el gobierno resuelva todas sus necesidades,

quieren toda gratis sin ningin esfuerzo.
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Sus principales obstéculos arquitecténicos son de transporte, le es dificil
abordar {as unidades, no puede sostenerse con un sélo brazn, ademas la gente es un

obstaculo para poder viajar.
CASO 4

SEX0O: Femenino

EDAD: 27 afios
DISCAPACIDAD: Paraplejia
ESTADO CIVIL: Soltera
CLASE SOCIAL: Media Alta

Escolaridad: Primaria completa
Dependencia econdmica: Tlos y de autoempleo
Aditamiento auxiliar: Silla de ruedas

{.- INFANCIA

Su historia se inicia cuando por causa de un accidente automovilistico, en el
cual su madre perdidé la vida, su padre queddé con una lesién cerebral y a sus dos
afios, ella quedaria afectada de la columna vertebral, sin posibilidad alguna de volver a

caminar ni de recuperarse.

Al principio, los abuelos paternos se hicieron caryo de toda la situacién y
durante dos afios, vivié al lado de ellos y su papd quien debido a su lesién no entendi}
la dimensién de lo sucedido. Recibid rehabilitacion fisica desde ese momerts en un

Hospital privado, hasta la edad de vente ailos.

A los tres ailos, su abuela materna al ver que no recibfa los cuidadns
adecuados, pidié hacerse cargo de ella, y desde esa época vive felizmente con su
abuelita quien ha sido como su madrs; siempre han vivido en el mismo lugar, en unas

zona habitacional de Villa Coapa. la casa sa ubica en el segundo nivel, no esté
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acondicionada porque se ha ido acostumbrando a realizar todas sus actividades de

una manera normal, el lugar cuenta con todos los servicios publicos.

Principalmente ha recibido apoyo tanto moral como ecandmico de su familia
materna; vivian y viven solas, su abuelita pedia ayuda a sus vecinos para poder'a
bajar las escaleras, con ellos siempre ha habido buenas relaciones de apoyo vy
estimacion. Sus tlos y primos la trataron con cariilo, comprensién y enseitandole qQue
no tenia ningdn padecimiento que Ia hiciera sentirse menos.

,

Fue atendida en el Hospital Shriners para Nifios Lisiados, Institucién privada en

donde recibi6 un excelente servicio, ella lo califica de primera, los médicos,

entermeras y el personal en general, tiene profesionalismo, y el trato es amable.

Entre la edad de cinco y doce aflos, la operaron cuatro veces de la caders.
también recibié rehabilitacién fisica dos veces por semana, su pap4 la llevaba en
coche, éstz nunca se hizo targo de gastos econémicos porque en ese Hospital los
servicios eran gratuitcs y sélo en algunas ocasiones le daba dinero, pero no oi
suficiente para su manutencién. Pcr las tardes acudié a la primaria, su shuelita
siempre la llevaba en silla de ruedas, pues no le quedaba lejos, su ambiente fue muy
agradable, tanto sus maestros como sus compaiieros la respetaban y lo ayutdaron
siempre, ella participé en todas las actividades escolares, ademas de que le gustaha

convivir con sus compaiieros, nunca recibid insultos.

Sus tios la invitaban a pasar vacaciones en Cuernavaca o MOrelia, se diveria
mucho con sus primos porque todos querfan ayudar 8 mover 1a silla de ruedas. En su
casa realizaba actividades como lavar trastes, limpiar su cuarto y hasta los once aftos,
su abuelita dejé de bafiarla porque ésta tenia miedo de que se cayera, aun cuando se

ha bafiado en el piso, A pesar de qua su desplazamiento era en silla de ruedas, le

gustaba ir al cine o a los centros coinerciales cada vez que sus tias la invitaban.

o
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il.- ADOLESCENCIA

Termind la Primaria y no pudo continuar en la Secundaria, porque ésta le
quedabha lejos y tenfa que viajar en transporte pdblico, ademdas su abuelita ya no la
podia cargar debido a que crecié demasiado. A sus vecinos les costaba trabajo
baajrla y esa situacién se tornaba incémoda, entonces pensé que si aprendia la
mecanografia, eso le serviria en el futuro. Por medio de una maestra de la Primaria se
enteré de que en su Delegacién daban cursos basicos de taquimecano‘graﬁa, el lugar
quedaba cerca de su casa, acudi6 por las tardes durante un aiio, aprendié taquigrafia,
termind y posteriormente sus conocimientos los puso en practica; por medio de sus
vecinos y familiares fue recomendada para realizar trabajos a méaquina en su casa,
poco a poco fue recibiendo trabajos escolares, ella tenfa catorce afos, cuando
empez6 a ganar dinero, con ello se compré una méquina eléctrica y asf mejoré la
calidad de su trabajo, ademas podia ayudar a su abuleita, quien aparte de apoyatrla, le
ha ensefiado muchos valores morales, le comentd que cuando se trabaja, el dinero
debe administrarse en tres partes, una para ahorrar, la segunda para ayudar en los

gastos de casa y por ultimo para gustos personales; nunca dejé de ir al hospital.

Su época de adolescencia no cambié, aunque ya no tenfa convivencia con
alumnos, sus amigas de la primaria y vecinas la visitaban constantemente, asf como
sus primas. Cuando cumpli6 quince aftos, sus tlos le regalaron un paseo a
Disneylandia, estuvo de viaje en los Estados’ Unidos durante un mes Y quedé
fascinada de las atenciones que tuvieron con ells, también por encontrar accesos para
que las personas discapacitadas se desplacen con el minimo de ayuda, otro aspecto
que le causd admiracién fue la educacién que los servidores publicos y en general

todas las personas tienen hacia la gente con discapacidad, respetando sus accesos y
dando preferencias,
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Ella ya no queria regresar a México, porgue ahf encontrd un mundo diferente en

donde los discapacitados viven de una manera més facil y con la posibilidad de

encontrar un trabajo y ser independientes.
»

A los diecisiete afios, la operaron en dos ocasiones de la columna vertebral,
para ver si asfl podria caminar con aparatos ortopédicos, pero no se pudo, en esa
ocasion permanecid cuatro meses internada y su recuperacion fus muy lenta, eso fa

deprimié porque tuvo que dejar de trabajar durante aflo y medio, opsteriormenie se
recuperd y siguis recibiendo trabajos. ’

.- VIDA ADULTA

A la edad de veinte aflos fue dada de alta y continué con sus ejescicios en su
casa, nunca ha dejado de hacerlos porque sus musculos se atrofiarian, ya no asiste a
ninguna Institucidn, Hebido a que sis tios no la pueden auxiliar para llevarla, su papé
se casd, ahora sélo le hace los ejercicios dos veces por semana y después no fo
vuelve a ver, su abuelita ya no esta en posibilidades fisicas para ayudarla, como pot

ejrmplo cargarfa, sin embargo realiza todas sus actividades con el minimo de ayuda.

Se ha dedicado a trabajar como siempre en su casa y cada vez més auments
su clientela; cuando tenia veinticinco aflos, Ia amiga de una tia te regald unas
computadora que fue donada por un Consejo Académico de fa Universidad
ibercamericana, esto sucedié porque realizd un trabajo para un alumno hijo de un

maestro y les gusté fa forma tan limpia y bien hecha, entonces comentaron la

situacién de la persona que hizo el trabajo y decidieton regatarle la computadora.

Uno de sus tlos le pagd un curso a domicilio de computacidn, ella dice

agradecer a la familia de su abuelita quienes Ia han apoyado demasiado.
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.

Actualmente otro tfo le regalé una computadora Pentium, estd feliz porque le
gusta mucho su trabajo, no siente tener ninguna discapacidad porque es atil, lamenta
mucho que en México no existan programas realmonte que integren a las personas
con discapadidad, ademds en cuanto a accesos estamos muy atrasados, por ejemplo
casi no sale por lo mismo, generalinente la visitan o le llaman por teléfono sus amigas
y amigos, pero de vez en cuando asiste a fiestas. Se ha enamorado, no ha tenido
novio, pero estd segura que va a encontrar a alguien con quien pueda compartir todo

lo que es y puede realizar.

Piensa que las personas con discapacidad tiene los mismos derechos, pero
también tienen que esforzarse por alcanzar las metas, no se deben quedar sentadas a

esperar a que los deméds resuelvan su vida.

Sus principales obstaculos arquitectdénicos son las escaleras en su casa,
siempre tiene que pedir ayuda, tampoco puede viajar en transporte colectivo, sélo an
casos necesarios viaja en taxi, por Gltimo quiere comentar lo siguiente "la vida es

dificil para todos, pero siempre existe una solucién y sélo hay que buscarla copn

paciencia”.

CASQO 5

SEXO: Femenino

EDAD: 27 afios

DISCAPACIDAD: Secuelas de Polio
ESTADO CIVIL: Soltera

CLASE SOCIAL: Recursos econdmicos bajos

ESCOLARIDAD: Secretaria Taquimecanégra
DEPENDENCIA ECONOMICA :Ninguna
ADITAMENTO AUXILIAR: Aparato Crtpédico y muleta en lado izquierdo.
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I.- INFANCIA

Su familia estaba formada por papd, mamé& y cuatro hemanos, ella ocupa «l
cuarto lugar; sus padres son originarios del estado de Guarrero, vinieron a vivir al
Distrito Federal cuando se casaron. Con dinero de una herencia su papd comprd
unos cuartos en un terreno ubicado en la Delegacidn Alvaro Ohbregdn; la escolaridad

del papa fue primaria inconclusa y Ia mama ninguna.

A los tres anos sufrio de pardlisis infantil {poliomielitis) aun estando vacunadan,

es de esa época fue atendida en una clinica del ISSSTE ubicada en Barranca duol

Muerto.

Recuerda que la convivencia familiar no fue tan abierta, su papé por lo genernf
no estaba en casa, trabajaba como jardinero en la Delegacidn Alvaro Obregdn, su
mama se dedicaba a las labores del hogar y la levaba a rehabilitacién dos veces por
semana; las refaciones con sus hermanos fueron de convivencia no frencuente, cau
no participé en juegos infantiles, ni quehaceres de la cas porque no la dejaboan, su
rmama tenia miedo de que fuera a caer y lastimarse. A los cuatro afios empezd a usar
aparato ortopédico en ambas piernas y muletas, ésto le impedia salir con facilidad d»
su casa, ya que el lugar en donde vivian aun no estaba paviimmentado y las calles
estaban muy inclinadas, su casa era pequefia sélo contaba con tres cuartos en oy
cuales se distribuia la sala-cocina, recdmara y el baitu. La zona no contaba ccn todes
los servicios ptiblicos, sdlo tenlan agua y luz, el transporte era muy dificil, debido a las
célies.

Su situacion econdmica sieinpis fue muy limitada, sdlo tenian para comer y
nunca asistieron a fiestas familiares, ni tampoco convivieron con ellos, no habis

dinero para diversiones o paseos. sus famillares en algunas ocasiones los visitaron.
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A los seis afios, ingresd a la primatia, esta época fue dificit ya que no podla
caminar en las calles sin pavimento, atin cuando le quedaba cerca; en la escuela
siempre fue muy aislada, no le gustaba convivir y los primeros afios los nifios la
rechazaron, por ello siempre deseaba estar sola. Algunos profesores la trataron con
preferencia, pero la mayorfa que fueron mujeres la trataron igual que a los dem4s
nifios. En ese tiempo también estuvo acudiendo a rehabilitacién fisica, en el Hospitn
la operaron cuatro veces, dos de la rodila y dos de la cadera, esta le permitid que
pudiera dejar de usar un aparato ortopédico, asl como también los ejercicios que

realizaba tanto en el Hospital como en su casa porque su mamaé le ayudaba.
’

Sus vecinos en varias ocasiones les apoyaron econdmicamente cua do no
tenian para los pasajes y adem#és, cuando sus hermanos tenfan que quedarsa solos,

alguna vecina vigilaba que les pasara nada.

Recuerda disgustos familiares con agresién fisica y verbal por cuestiones
econdmicas y porque su papé llegaba en estado de ebriedad. Todos sus hermanos

sélo cursaron la primaria y dos de ellas empezaron a trabajar a la edad de once afos

lavando trastes en algunas casas.

It.- ADOLESCENCIA

Cuando ella tenia doce ailos, su papd murid como consecuencua de cittosis, su
mamé quedé pensionada por parte del ISSSTE reribiendo una minima cantidas
mensual debido a lo cual tuvo que realizar algunos trabajos, tavando y cosiendo ropa.
sus dos hermanas mayores entraron a trabajar en un taller de costura, spoitais
econémicamente a los gastos familiares. Ella dejé de ir a la escuela porque no 'e
interesé seguir estudiando y se quedaba en su casa realizando los quehaceres

domésticos, pero contindo yendo a tehabilitacién un dia a la semana y hasta ios

dieciocho afios cuando la dieron de alta.
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Considera que la atencidn fue suficiente y adecuada, las operaciones que le
hicieron, le ayudaron a rehabilitarse por lo menos de una pierna. Tanto médicos como

enfermeras tuvieron un trato amable con ela.

A los diecinueve sfios una de sus hermanas le consiguié empleo en un talter de
costura, en donde sélo permanecié medio aflo, porque era un trabajo muy cansado, le
pagaron salario minimo. La duedia del taller pensé que esa actividad le afectaria
fisicamente y le recomendd que lo dejara. Unas semanas después encontré trabajo
cerca de su casa en una pollerfa, ahi durd tres afios, también le paga'ron el salario

minimo y su actividad consistid en limpiar pollo cada tercer dia.

Eila casi no asisti6 a fiestas como sus hermanas, la invitaban, pero preferia
quedarse en su casa, sélo salla con una vecina de vez en cuando al cine o a caminar,

no tenia novio ni amigos.
If.- VIDA ADULTA

Al segundo afio de su trabajo en la polleris, decidié estudiar la secundaria
nocturna, motivada por su mamé, esa etapa de su vida ha sido muy importante
porque descubrié que tenla la capacidad para realizar muchas cosas si se lo proponia,
ahf encontré un ambiente més socializador, por primera vez le gusté asistir a fiestas,

convivia con sus compaiieros quienes eran personas mayores que ella, aprendid a no

tener miedo para viajar y salir sola.

Terminé la secundaria y continud la carrera de secretaria tagiimecandgrafa,

dejé de trabajar y su maméi te ayuddé econdmicamente con sus etsudios, sus

hermanas y un hermano se casaron.
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Ella terminé la carrera a los veintisiete aflos, su Servicio Social lo realizé en ef
DIF de lztapalapa en donde .desupués fue canalizada a la Agendia de Integracién
Laboral No. 1, ubicada en CANACINTRA del D.F., para realizar pricticas de trabajo,
posteriormente vpor medio de esta agencia encontré trabajo como operadora de
teléfono en ticket master en el Palacio de los Deportes, ganando el sueldo minimo con

todas las prestaciones.

En cuanto a sus relaciones interpersonales con su famiiliar, se lleva bien y
considera que siempre la apoyaron para que se rehabilitara, ha tenido tres novios,
pero estas relaciones han durado poco tiempo porque elta considera'que su carécter
es muy variable, sus dos parejas anteriores no tenfan discapacidad, la trataron bien
pero ella no quiso continuar, el 4ltimo novio que tuvo padece parélisis cerebral, &l es
muy independiente para realizar sus cosas y adem&s muy optimista, pera ella no quiso
involucrarse sentimentalmente y decidié terminar. Le imparta mucha trabajar y tener

una mejor posicién econdémica, le gustarfa formar una familia, peo no en este tiempo.

Piensa que las personas con discapacidad se aislan porque les falta la
motivacién familiar y despuss el apoyo econdmico, elemento que influye para

integrarse y cuando se logra, el discapacitado se acepta y est4 dispuesto a luchar

fuertemente,

Antes de asistir a la secundaria, ella siente haber puesto obstaculos
arquitecténicos, pero hoy considera que no existen los medios adecuados para
facilitar el acceso y poder desplazarse con seguridad, entre ellos menciond al

transporte pablico como el principal medio innaccesible por ejemplo fos microbruses Y

el metro por tantas escaleras,
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CASO 6 . .
SEXO: Masculing

EDAD: 33 afios

DISCAPACIDAD: Parélisis Cerehral

ESTADO CIVIL: Soltero

CLASE SOCIAL: Media Alta

ESCOLARIDAD: ingeniero en Electricidad
DEPENDENCIA ECONOMICA :Ninguna
ADITAMENTO AUXILIAR: Ninguno

t.- INFANCIA

A consecuencia de sarampion, sufrid de Paralisis Infantil a la edad de un aiio,
su familia compuesta por padres y tres hermanos menares. FEl desenvolvimiento
familiar fue en un ambiente de comprensién y apoyo, su mama con tercer grado de
primaria, se dedicé por completo a su rehabilitacién, en esa época la situacién
econdmica no era suficiente para acudir a un hospital privado, por lo que fue
atendido en el Hospital Inantil Privado del Centro Médico en el D F., desde esa edad

hasta los dieciocho afios.
La convivencia con sus hermanos fue cordial, sus padres nunca discutiar

enfrente de ellos y siempre se preocuparon porque no catecieran de nada dentro de

sus posibhilidades,

Su hogar se ubicaba en la Colonia Roma, en esa época rentaban un
departamento, después de diez ailos, su paps comptd el departamento, é! siempre ha
sido misico y trabajaba en uina orquesta po lo gue se ausentaba constantemente,

cuando llegaba de sus viajes siempre convivian saliendo a pasear o asistiendo a

fiestas familiares,

Su mama fue muy cariffosa con él y en esa etapa lo cuidaba de que no fuera a

tener algGn accidente. pero a pesar de ello, & participaba en algunas actividades



sencillas como limpiar su cuarto, la paldsis afecté su sistema motriz, casi toda su

nifiez usd aparato ortopédico y lo peraron tres veces de las piarnas.

Estudid la primaria en un Colegio para varones, al principio fue objeto de burlas

y apodos, situacién que no trascendid porque sus profesores o apoyaban corrigiendo

a sus coimpaiieros.

Posteriormente su ambiente social fue muy agradable, porque todos sus
compafieros 1o respetaron, ademds siempre obtuvo primeros lugates en calificaciones
y aparecia en el cuaadro de honor, sus profesaores lo felicitaban e invitaban para que

siguiera superéndose.

Recuerda haber tenido obstaculos arquitectdnicos como por ejemplo bajes
escaleras, pero con la ayuda de sus hermanos y un amigo que hasta la fecha lo sigue
siendo, aprendid a derribarlps.  Con sus vecinos tambidn se llavd muy bien fo

invitaban a jugar y participaba en todo, nunca sintié que lo, rechazaran.

Al Hospital acudic tres veces por semana 8 terapia fisica, pero cuando ingresé
a la secundaria, dejé de ir porque su horario ya no se lo penmitia, sdlo acudié a
revision médica cada seis meses. Recuerda que los médicos fueron amablesy y
siempre le dijeron que se rehabilitarfa, pero quedarfa con alguna secuela yésto no

. debia ser impedimients para llevar a cabo una vida comdn,

.- ADOLESCENCIA

Cuando ingresé a la secundaria, su estado de énimo cambid porque sus
hetmanos comenzaban a salir a fiestas con amigas y amigos. pero éi sintié el rechazo
de las mujeres cuando intenté acercarse a alguna. Considera que no cumplia con los
requisitos estéticos para las chicas de su edad, nunca pudd tener una novia como lo

deseaba y eso le deprimia, entonces decidid encerrarse sn sl mismo, dedicéndose &
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estudiar, cuando lo invitaban a fiestas sus amigos, preferfa quedarse en casa a
escuchar misica, sus padres sirmpre respetaron sus decisiones v cuando lo veiar

deprimido le daban consejos.

En la escuela nunca baj6 de promedio y eso le motivaba a pensar que s{ tenia
capacidad para estudiar por lo que obtendria mejores beneficios.

Decidié estudiar bachilleres y ahl su ambiente fue diferente, encontré amigos,
lo trataron igual que a ios demés compaderos, con las chicas empezé a tener amistad

’

aln cuando sentia més leve el rechazo.

Tuva algunas dificultades para transportarse a la escuela, pero sus compailergs
le ayudaban. En su casa fas releciones familiares no cambiaron y su situacién

econdnlica mejord.

Decidié estudiar la carrera de Ingeniero Electricista, en primer lugar porque 1=
gustaba y en segundo lugar coma un reto ya que su pardlisis le dejé una secueln,
puede caminar sin ningdin aditamento. pero sus movimientos siempre Haman Ia

atencidn de las personas porque son muy forzados,

Mo tuvo problemas para ingresar a la escucla, sin embargo cuando tenfa que tealizsr
alguna préactica, tuvo que trabajar en equipo; sus compaiieros siempie lo apoyaren,
terminé su carrera y se dispuso a buscar trabajo, hizo solicitudes en varias
Dependencias de Gobierno y fue rechazado, fue en esta situacién cuando sintié que
era marginado, no por sus congcimientos, sino por su discapacidad. Recuerda gue
siempre concertaba citas por teléfono y cuando acudia a ellas, percibia el rechazo aun

cuando exponla sus conocimientos, despuds te daban falsas esperanzas.

. Todo esto considera &I, se debe a la ignorancia que prevalece en nustra culiura

hacia el conocimiento de lo que es una persona con discapacidad. Después de

I
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enfrentarse a estas circunstancias no se dié por vencido y siguié buscando trabajo,
por fin lo logrs, entré a trabajar a una empresa privada, ahi realizé trabajos de
escritorio diseﬁlando y realizando proyectos de instalaciones eléctricas, en esta
empresa durd siete afios y su ambiente laboral fue agradable, convivié con sus
compitaeros, no sintié rechazo, a! contrario casi siempre lo felicitaban por su buen
desempefio y responsbailidad; cuando !a empresa cerré sus oficinas y se fueron a
provincia, a é! lo liquidaron porque no deseaba ir a ese lugar, con lo de su liquidacién
pudo comprar un coche y en ese tiempo que trabajd, traté de establecer relaciones
amorosas, pero no tuvo mucho éxito, y las que se dieron no duraron, considera que
nce ha habido mucha aceptacién ni comprensién, este aspecto es’ dificil de vivirlo
cuando la discapacidad es severa, se necesita encontrar a una persona que sea
demasiado sensible y que no tenga prejuicios. Sin embargo &l no pierde la esperanza

de formar algin dia un hogar y tener una pareja para compartir todo lo que es.

IL.- VIDA ADULTA

Actualmente se encuentra trabajando en otra empresa, ahf realiza proyectos de
sistemas eléctricos, ademés tiene a su cargo un &rea de supervisién externa, su
medio de trabajo es de compaferismo y lo respetan mucho, disfruta su actividad y

mas cuando se trata de salir porque tiene la oportunidad de conocer a personas Y

aprender mas sobre su especialidad.

Su ambiente social se reduce a dos amigos y una amiga con los que sale
frecuentemente a fiestns, al cine o a cenar. Las relaciones famiiiares siguen siendo

las mismas, con sus hermanos hay solidaridad, se ayudan mutuamente, sus papis se

quieren mucho.

Su situacién econémica es solvente porque todos trabajan y aportan para

mantener la casa,
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En cuanto a sus problemas arquitecténicos han sido principaimente las
banquetas demasiado altas, el transporte como el micrehls que era el que mads
ocupaba, actualmente viaja en su coche y afortunadamente ya no tiene que padecer,
sin embargo considera que deberia de poner mayor atencién a estas necesidades de
desplazamiento implementando mejores programas de gobierno que sean maés

accesibles y puedan salir todas aquellas personas que utilizan sillas de ruedas.

Considera que todas las personas de cualquier forma padecen un tipo de
discapacidad, incluso aquellas que no saben amar. También existen condiciones en
las cuales las personas que sufren una discapacidad estdn marginadas ’por sSuUs propios
familiares ya que se averguenzan de ellas negéndoles el derecho a integrarse, en
vcasiones los abandonan en asilos o en casas de asistencia socisl, Para erradicar
esta situacién, igualmente se deben de elaborar programas de apoyo para trabajar con

la familia.

CASO 7

SEXO: Femenino

EDAD: 30 aftos -
DISCAPACIDAD: Paréiisis Cerebral
ESTADO CIVIL: Scitera

CLASE SOCIAL: Media Alta

Escolaridad: Secundaria
Dependencia Econémica: Pap4
Aditamento Auxiliar: En ocasiones silla de ruedas

I.- INFANCIA

Hija de familia judia, compuesta por padre, madre y un hermano mayor que
ella; a los tres meses de nacida detectaron que tenia problemas, la llevaron al médico
y ¢l les comunicé que padecia de patélisis cerebral, su paps no lo pudo aceptar Y

desde siempre le manifesté poco carifo y comprensién, le propociond todos los
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servicios para su rehabilitacién, pero su madre era la gue se tenia que hacer cargo de

lo que le faltara.

Vivié aislada, al cuidado de su Nana quién hasta la fecha la sigue asistiendo,
nunca sali6 con sus padres de paseo o a fiestas y cuando llegé a haber alguna en su
casa, ella no podfa salir de su cuarto. Su hermano casi no jugaba con ela, con sus

primos y demés farniliares tampoco voncivid.

Sus Papés, casi no estaban en la cas porque tenian un negocio de muebles,

entonces pasaban la mayor parte del dia fuera.

La Nana fue quien le ensei$ a ir al bafio, comer, recoger su cuarto y le tuvo

mucha paciencia para ensefiarla a caminar.

Recibid rehabilitacidn fisica con un médico particular, a los cinco afios de edad
ingres6 a la escuela de educacién especial porque su mamé fue una de las
fundadoras, ahi recibié mucha atencién por parte de sus maestros, su ambiente social
fue de integracidn con sus compaiieros participaban en varias actividades, aprendié a
leer y escribir con la ayuda de su Nana; considera que ha sido la mejor &poca de su

vida, porque ahi permanecia desde las ocho de la mafiana, hasta las cinco de la tarde,

Con su Nana, salia los domingos a pasear a un parque cerca de su casa, a efls
le gustaba mucho eso porque vivian en un departamento muy amplio, pero se sentia

sola y triste de no poder bajar y salir 8 jugar como lo hacfan los damaés nifios.

~ll.- ADOLESCENCIA

En esta época, se sintid sola y deprimida, las relaciones familiriares no

cambiaron, su hermano se alejé demasidado de la familia porque salfa con sus amiJos
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y ella tenia deseos de hacer lo mismo, pero no tenia amigos que le pudieran ayudar,

los pocos que tenia padecian lo mismo gue ella.

Cuando cumplié quince afios, fue la nica fiesta que le celebraron, invitaron
solo a sus amigos de la esc uvela especial v 2 unos cuantos familiares. A los dieciocho
afios tuvo su primer novio, é) también tienbe paralisis cerebral, pero en menor grado,
esta relacion durd cuatro afies sin que sus padres se enteraran, sin embargo cuando
se dieron cuenta de ello, la obligaron a terminar con &I debido a su religion. Ella se

opuso porque dijo que le importaba l1a religidn, pero la amenazaron con llevarsela a

.

Israel e internarla,

Su relacidn ha sido lo més bonito que le ha sucedido en la vida porque desde
entonces no ha vuelto a tener novio, con &l se llevaba muy bien, hubo comunicacidn y
comprensién, tenian planes para casarse, porque su novio trabajaba en un negocio de

su Papa, ademds [a familia de pel la sceptaba y la querian mucho, nunca las pusicron

obstaculos.

Ella se resistié mucho tiempo a dejstlo, pero cuando vié decidido a su Paph »
mandarla al extranjero, terming con su novio, é! le pidié que no lo hiciera que s$8 fa

llevaria muy lejos, pero ella tuvo mucha miedo y decidié no verlo mas.

Durante ocho mezes estuva deprimida y sin salir de su casa, ante esta
situacion sus Padres nunca la apayaton, ni su heimano, sélo su Nana fue fuien le dié
&nimo para salir, En esa época ya habia concluldo su educacidn especial, terminé
hasta el tercer afio de Secundaria, pero al¥ ya 1o le pudieron ofrecer mas estudios.
No buscd otras opciones porque sus Padres consideraron gue no era importante, ya
que le proporcicnaban todo lo necesario acondmicamente y ademés no la dejaﬁan

salir mucho tiempo; su Mam4 sélo la acompailaba & su terapia que era una vez als

- semana en el mismo consultorio privado.



Después de ahi regresaban a su casa y se ponia a ver television, en pocas

ocasiones asisti6 a fiestas de sus compaiierops de escuela, séle mantiene

comunicaciéon con algunos por teléfono porque estdn en su misma situacidn de

dependencia.
.- VIDA ADULTA

En la actualidad, no se dedica a nada, pasa todo el dia en su casa, sale muy
poco y le gustaria estudiar la Preparatoria Abierta, pero no ha podido encontrar a
alguien que le ayude en las asesorias, sus Padres se fueron a vi::ir a Israel y sy
hermano a Estados Unidos, elta estd viviendo en el mismo departamento con su Nana
y se mantiene con distero que su Papd la deposité en el Banco, no se quiso ir con ellos
y por medio de un abogado, una t-abajadora social yuna psicoldga, los convencieron

de dejarla aqui en México; ellos le hablan por teléfono cada mes para preguntarle si le

hace {alta dinero.

No sabe atin que va a pasar en el futuro, porque se ~iente sola y siente que no
hay muchos apoyos para las personas con discapacidad sobre todo cuando las
lesiones son muy severas y tienenque depender de otras personas para poder salit a la

calle 0 escuela, e incluso para divertirse.

Ella se considera muy desafortunada, perque materialmente ha tenido el apoy»
de sus Padres, pero no ha tenido apoyo moral, la comprensién, amor y casiiio de una

familia, piensa que sus Padres se avergonzaban de elia y por eso nunca la llevaron a

convivir con familiares o amigos.

Piensa que no todas las personas con discapacidad sin desafortunadas si su

familia les da amor, considera que todos los individuos son iguales, sin.importar raza,

religién o posicién social.

v
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En cuanto a problernas arquitecténicos, casi no los ha sufrido porque tiene

coche, en su casa tiene las adecuaciones necesarias y la auxilian, pero si deseara salir
sola, se encontrarla con todos tos obstaculos arquitectdnicos desde la puerta principal

cet edificio en donde vive.

Le gustarfa casarse, pero ya 1o ve dilicil porque no tiene amigos y piensa que
alguien sin discapacidad no se fijaria en ella, porque siempre va a ser dependiente de
otra persona. Eso le duele mucho y siente que las personas con parélisis cerebral son
las que més sufren el abandono y Ias que menos tienen la oportunidad de trabajar. ir a

la escuela o tener una pareja.

CASO 8

SEXO: Masculino
EDAD: 20 afios

DISCAPACIDAD: Hemiplegfa bilateral derecha { accidente)
ESTADO CIVIL: Soltero
CLASE SQCIAL: Media

Escolaridad: 3° Secundaria
Dependencia econémica: Papé
Aditamento auxiliar: ninguno

.- INFANCIA

En esta etapa, su familia estaba compuesta por sus Padres, dos hermanas
mayores que &l y dos hermanos menores, sus relaciones familiares siempre fueron de

amor, comptensién y cariiio por parte de sus padres, que a pesar de la actividad

desempefiada hubo atencién.

El grado escolar de su Padie y Madse es de Secundaria terminada y el empleo

de su Padre siempre ha sido de mecénico automotriz en su propﬁo taller, su Madre
dedicada al hogar.

o b
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Considera que su familia estaba integrada en todos los aspectos, ya que tanto
sus Tfos paternos, como maternos, se unian cuando habla fiestas o problemas
principalmente de cardcter econémico.

*
Todos los domingos recuerda que su Padre los llevaba de paseo a Chapultepec

y en los periodos de vacaciones salfan de paseo al interior de la Republica.

Su nifiez la recuerda sin ningun problema, ingresd a la Primaria a los seis aflos,
la termind a los dice, siempre convivid con todos los nifios y era muy Inquieto, pero

[

munca le agrad6 1a escuela porque le costaba trab»jo aprendar,

.- ADOLESCENCIA

Los cambios en esta época fueron los normales de adolescente, con sus
hermanos salia a fiestas y con sus amigos todos los fines de semana jugaba fut-bol,
nunca ingirié bebidas alcohdlices porque sus Padres les daban buenos consejos y una
educacion ejemplar, ya que nunca discutian enfrente de ellos.

En esta época sus condiciones econémicas mejoraron y su Padre tuvo dinero

para construir un segundo piso, la cas fue més grande y !a zona en donde vivian

estaba urbanizada con todos los servicios.

A los catorce afios, quedd lesionado a consecuencia de un accidente
autemovilistico, en el cual sus dos hermanos mayores perdieron Ja vida. Recuerda
que iba con sus amigos a una fiesta, el conductor no habla ingerido ningun
estimulante, sino fue culpa de otro cenductor que venia en sentido contrario,

A los veinticinco dias del accidente recobrd el conocimiento, pero de momento
no recordaba excatamente lo que sucedid, permanecié un mes méas en el Hospitad

Magdalena de |as Salinas, posteriormante {ue dodo de alta diagnosticdndclas 8 sus
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Padres que tenfa una lesidn fisica severa sin esperanzas de recuperacién; salié det

Hospital encamado,

Después de unos dias al no ver a sus hermanos con los que habia ido a la

fiesta, preguntd por ellos, sus Padres no le ocultaron la verdad y eso le causé un

shock emocional, dej6 de comer por unas semanas y no deseaba ver a nadie,

entonces recordd lo que habia sucedido.

Gracias a la atencién y cuidados de sus Padres, se fue recuperando
’
emocionalmente. Recuerda que sus Tlos, Primos y vecinos lo visitaban todos los dias

y e daban &nimo para recuperarse, su Papé recibié ayua econdmica de amigos ¥

familiares.

Sus Padres a pesar de su gran dolor nunca lo abandonaron, cuatro meses
después, su Papé lo Hevé a un Hospital ubicado en Tepexpan, Edo. de México, ahf
recibid terapia fisica y todos los dias dl;ranta un aiio lo {levaron sus Padres. Cuando
regresaban a su casa su Papa se iba a atender su taller y por las tardes le hacian de

nuevo ejercicios; sus hermanos e tenfan mucha paciencia y un cuidado exagerado,

Su Padre siempre le dijo que &l volveria a caminar aunque se pasara muchos

aftos atendiéndolo.

Después de un afic en el Hospital, ahf conocieron a un médico del Hospita
Militar, &l les propuso que lo llevaran a su consultorio particular para que le hiciera una
valoracion, lo evaron, en ese lugar habia aparatos especiales pera hacer ejercicios,
su Papé decidié que ese médico lo atendiera, el médico se habia interesado en su

caso y le comentd a sus Padres que si lograrla hacerlo caminar, aunque quedaria con

una secuela.
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El tratamiento durd tres afios y en esa época su situacién econdmice

disminuyd por los gastos que ocasiond la rehabilitacién, pero toda su familia estuvo
dispuesta a colaborar., No hubo necesidad de atencidn psicolégica porque sus Padres

lo apoyaron y ademés el médico siempre le hablo con la verdad, por lo que sus

palabras le ayuaron a superar la crisis,

Con el tratamiento pido volver a pararse y caminar con mucha dificultad pero

apoyandose de un bastén o de cualquier familiar,

Paca a poco fue reintegrdndose a actividades muy sencilfas dentro de su casa,
nunca le compraron silla de ruedas porque su Papad no querfa vero ahi, entonce,

participaha en pequefios guehaceres como tender su cama, lavar trastes, sacudnr

muebles, su Mama lo ayudaba.

Cuando termind el tratamiento, el médico le comentd a sus Padres que lc
fevaran a una lnétitucién para que o apoyaran en rehabilitacion Iahoral, acudid a ue
CECA-DIF, pero no recihid un apoyo especifico, le enseflatan a pintar y realize
trabajos manuales, se estaba formando un grupo para estudiar Preparatoria Abiertn
pero nunca consiguieron a los Asesores para que les dieran clases y el encargado dot

CECA-DIF, ya ni le tomd importancia a ese proyecto; se aburrié de ese lugar y ya ne

quiso asistir, decidié quedarse en su casa.

. Hi- VIDA ADULTA

Nunca ha dejado de realizar sus ejercicios, sus Padres sietupre estén al cuidade
de que no le pase nada y también sus hennanos, porque después del accidente tienan

miedo de dejarlos salir con otras persunas y mas si se trata de viajar, sin embargo su

ambiente es de mucho amar.
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Econdmicamente no le falta nada y sus hemanos estan estudiando, é! ya no
quiere estudiar porque desea trabaajr en el taller de su Pap4, sélo que éste no lo deja
par temor a que le vaya a pasar algun accidente y le dice que cuando esté mis

recuperado entonces le va a ensefar el trabajo de mecénico, por el momento le ayuda

a su Mamé en la casa.

No puede viajar sélo porque le cuesta trabajo abordar cuaiquier unidad de

transporte, slempr que tiene deseos de pasear sale con su familia en su coche.

4
Sus amigos casi no lo visitan porque la mayorfa tiene novia y estudian o
trabajan, é! piensa que muy pronto va a recuperarse fisicamente, peinsa trabajar con

su Papd y después casarse. .

Su vida cambid, pero sus Padres le han enseilado a superar las crisis con amor
y comprensién, lo apoyan en todo momento y eso no lo hace deprimir; por el
momento no tiene novia porque le da pena y siente temor a que lo rechacen, sin

embargo no pierde la esperanza de que 'a va a tener.

Fue dolorcso perder a sus hermanos y eso le ha hecho valorar atin més a su

familia, él quisiera recompenzar algtin dia todo lo que Dios le ha dado, sobre toda ia

oportunidad de vivir.

CASO 9

SEXO: Femenino

EDAD: 27 aflos

DISCAPACIDAD: Retraso Psicomotor
ESTADO CiViL: Soltera

CLASE SOCIAL: Media

Escolaridad: Técnico en Puericultura
Dependencia Econdmica: Trabajo
Aditamento auxiliar: Ninguno
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- L.- INFANCIA )

Al afio de nacida, su Mam4 se di6é cuenta que tenfa algiin problema porque no
podia sostenerse parada, entonces {a’llevaron al doctor y fe diagnosticaron retraso
psicomotor como consectuencia de un periodo de gestacion muy dificil y de alto

riesgo.

Era la més chica de sus hermanas y su Mami se dedicé a llevarla a
rehabilitacién como lo indicd el médico, ta levaron al DIF, ahi la operaron a los tres
afos y a los cinco afios empezd a usar aparato ortopédico; su Papd por cuestiones de
trabajo v de conflictos de pareja, sélo proporcionaba dinero, mostrando poco interds o

preocupacién por ella.

Sus Padres siempre estuvieron alejados y peleando constantemente, hasta
llegar a la agresidn fisica; su Papé ocupaba el puesto de Gerente en una empresa, por

lo cual pasaba muchas horas fuera de casa, casi no habla convivencia familiar.

A los seis aftos sus Padres se divorciaron y él les dejé la casa para no tener
problemas con la renta; la zona contaba con todos los servicios publicos y la casa era

demasiado amplia y con la mayoria de comodidades.

Su Mamad empezd a trabajai como empleada en una tienda de perfumes, esto
lo hacia para distraerse de su situacién, pués su esposo asumia gastos de casa y

educacién incluyendo los de rehabilitacién.

El divorcio de sus Padres le afecté demasiado, en esa épaca entrd a la Primaria
Y se mantuvo aislada de los niflos, quienes a principio la marginaront y la insultaba
cuando la velan caminar, por esta razén en ocasiones no queria usar el aparato
ortopédico y p “referia que su Mam4 la llevara cargando a la escuela, posteriormente

con la ayuda de los profesores, acaptd caminas con sl aparato vy las inu!atas. siguid an

e g e
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su rehabilitacién fisica y acudia todos los dias en la mafiana y por la tarde iba a la

escuela cuando su Mamé entraba a trabajar, tenfan coche y eso les facilitaba el
traslado tanto al hospital como a la escuela.
»
Recibié rehabilitacién apréximadamente durante diez afios y eso le ayudd para

yue dejara el aparato,

Su nifiez la describe como triste y solitaria porque sus dis hermanas eran
mayores que ella, casi no convivlan, por lo general la convivencia fug al lado de su
Madre quien a tados lados la llevaba y su Pap4 de vez en cuando la invitaba a salir; no

tenia amigas ni convivia con sus primos o familiares cercanos, sus vecinos siempre

mantuvieron relaciones muy lejanas, de poca comunicacién, nunca slié a jugar con

. sus vecinos porque su Mama4 no la dejaba.

Il.- ADOLESCENCIA

Inici6 la Secundaria en sistema privado sélo para mujeres, ahi empezé a tener
més relaciones con sus compafieras y fue menos timida, sv's hermanas se casaron,
siguid asistiendo a rehabilitacidn, pero su Mamé se volvié muy sobreprotectora, casi
no la dejaba salir con sus amigas y si lo hacla la llevaba y la recogla, nunca la dej6
quedarse en la casa de alguna, por eses motivo cuando tuvo a su primer novio, a la
edad de quince afios o hizo a escondidas.

En su etapa de adolescencia pudo superar de manera més objetiva la situacién

de sus Padres, y entonces elfa buscd a su Pap4, quien le manifesté su apoyo.

A los dieciseis aflos termind su tratamiento ortopédico y el médico le dijo que
podia hacer una vida normal, seguir estudiando y trabajr, eso la motivé mucho y se

propuso estudiar una carrera que realmenta e gustara.

- t L S O U

T S——



2

-~

93

Ingresé a una escuela particular a nivel técnico a estudiar Puericultura, la
carreta la cursé en cuatro afios, sus relaciones sociales con sus compafieras fueron
de apoyo, siempre trabajé en equipo y nunca tuvo problemas para refacionarsé; sin
embargo sus relaciones con su Mam4 fueron siendo cada vez mds de incomprension,

casi no la dejaba salir a fiestas ni de visita con sus hermanas.
(.- VIDA ADULTA

Terminé la carrera a los veintidos aflos y comenzéd a tguscar trabajo
encontrdndose con barreras de tipo-social como la marginacién, siempre que
concertaba citas se las daban, pero cuando la vefan le decian que el puesto ya habia
sido ocupado; en una ocasion la Directora de una escuela le dijo que ella no podria
trabajar nunca con nifios, pues habia que realizar varias actividades y efla no tendiia
suficiente capacidad fisica para llevarlas a cabo, ya que los nifios no entendian de
esas situacionés, lo anterior fue muy doloroso y se deprimidé durante varios meses,
pero después ella misma superd esa crisis y volvié a buscar trabajo, en esta ocasidn

la aceptaron en un Jardin de Nifios Oficial cubriendo un interinatn de un aiio.

Uno de sus pequeiios problemas al acudir a su trabajo era la distancia muy
larga, tenia que abordar hasta tres transportes combi y microbus, le costaba mucho
trabajo aprender a subir al microbus porque estaba acostumbrada a viajar en coche,

sin embargo con la ayuda de sus compaileras aprendid a viajar en transporie publico.

Cuando llegaba a la escuela todo eso desaparecia oprque adora trabajar con
nifos y ellos le demostraban mucho cariilo, con sus demis compaferas de trabajo

siempre hubo comunicacién y nunca sintié que !a trataran con alguna diferencia.

En esa escuela la contratarcn por un afio mas, pero después al darse cuents
que no le estaban pagando lo que realmente debla ganar y que la Directora se estaba

quedando con una parte del dinero, la manifestd v sntonces smpezd » sar marginada

¢
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y al final del afio escolar ya no la contrataron porque ademas no le habian dato su

base, la Directora argumestd que por parte de 1a SEP, ya no habia contrato.

Eila comenzd a investigar, pero se desesperd porque siempre tenia que realizar
demasiados tramites burocréticos, su Mama se mclestd y |2 dijn gqiie ya no insistiera,
como nunca le hizo caso, la Mam4 le retird 1a ayuda ecendmica, ella s sintié muy
triste porque nunca se ha explicado porque su Mamé desea que pemanezca en su
casa sin trabajar. Por medio de una amiga, encontrd trabajo en una papeleria como
ayudante de mostrador, juntd dinero y tres meses después decidid-salirse de su casu.
Su Mama ta amenazé que si lo hacla se olvidara de que tuviera Madrg, porque nunca
Ia volveria a ayudar; su decisiin fua definitiva y se fue a vivir a un Departamento que
compattia con una amiga, en ese tiempo se sinti¢ con mucha confisnza de saber quse
podia ser independiente, su smiga la apoyo tanto econdmicamment2, como
moralmente, su Papé ol enterarse de su situacion l2 brindd su apoyo acondmico y'
moral, estuvo en comunicacién con sus dos hermaaas quiehes apoyaren su decisidn
d= vivi; sola, esas menifestaciones hicieron posible qte no =e depiiimiera; sin embargo
esta independzncia, sblo duré ocho meses porque la papelerfa quebré y liquidaron a
todo el personal, ella buscd trabzjo como tecepcionista, en otras papelerias, pero

sismpre le dieron falsas esperanzas.

Cuando se estaba terminando su dinero 2cudid a la ayuda de sus hermanas y

tu Papa, quienes se la proporsionaron, Sus hermanas hablaron son su Mamé y un dia

_ €sta la fue a buscar, le pidid disculpas por haher sido tan egoista y le pidis que

regresara a la casa, ella lo pensd mucho tiempa, aceptd con la condicidn que cada
una respetarfa sus decisiones, 1a Mam4 estuvo de acuerdo y posteriormente 1as

relaciones cambiaron; ésto fa animo y decidié volver a sclicitar trabajo en un Kinder.

Actualmente trabaja en esa Kindar Oficial, las relaclones sociales con sus

compaflieras de trebajo son mais cordizfes; tambisn estd estudiando inglés porgque l2
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gustarpia dar clases de Inglés a los nuifios, en ocasiones se siente muy sola, pero

piensa que ese no es motivo para compadacerse de un padecimiento.

Le gustariab decirle a las personas que sufren por una discapacidad que "ésta

no existe cuando uno se lo propone”.

CASO 10

SEX0O: Masculino

EDAD: 36 aiios

ORIGEN DE DISCAPACIDAD: Accidente {paraplejla) i
ESTADOQ CIVIL: Casado

CLASE SOCIAL: Alta

GRADO ESCOLAR: Ingeniero Civil
DEPENDENCIA ECONOMICA: Trabajo
ADITAMENTO AUXILIAR: Silla de ruedas

l.- INFANCIA

Hijo mayor de una familier nuclear y dos hemanos, crecié en un ambiente de
neurosis en donde los disgustos y las peleas enlte sus Padres eran frecuentes; debido
al empleo de su Pa;;é, éste. constantemente vivia fuera de casa, viajando o trabajandp
casi todo el dia. Duefio de una empresa, solucionaba todos los gastos econdmicos y
pudo dar una posicién de clase social alta a su familia, sin embargn la comunicacién
entre los miembros fue escasa; con sus hermanos se repetian esas agresiones

aprendidas en el hogar. Su Mamaé se dedicaba al hogar y asistir a aventos sociales.

Acudid a colegio particular en donde cursé su psimaria, desde esa época su

cardcter se iba definiendo como una persona fuerte y con cierto lidetazgn.

Vivia en zona de clase alta. en casa propia con todos los servicios publicos y

todas las comodidades; frecuentemente asistian a reuniones sociales conviviendo con

R
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amigos de su misma posicién; pasaban los fines de semana en su casa de campo en

Cuernavaca, Mor., ahf se reunian con familiares, organizando fiestas.
It.- ADOLESCENCIA

Las relaciones sociales en la familia no cambiaron, llegando a ser més dificiles
de controlar, debido a que se daba un alejamiento constante entre sus Padres. Con
sus hermanos axistfa una notable diferencia ya que é1 mostré siempre un carécter
agresive y dominante, lo que le itnpedia convivir con elfos, frecuentemente hubo

’

agresiones fisicas, recibian castigos, pero no eran suficientes.

Su ambiente social fue cada vez més grande, convivencias con amigos, fiestas
y reuniones con carécter de negocios por parte de sus Padres, que asimismo les

permitié seguir teniendo una posicién econdmica mas cémoda y vivir con todos los

servicios.

Estudi6 la Secundaria, Preparatoria y MNivel Universitario en sisterna particular,
termind la carrera de Ingenieria Civil; sus relaciones sociales en la escuela fueron de

constantes fiestas, convivios, paseons, cine, novias.

En esta época comenzd a interesarse por los negocios, obteniendo una

respuesta negativa por parte de su Padre con quien no habia mucha comunicacidn,

pero si mucha agresién,
lil.- VIDA ADULTA

Inicié su vida profesional en un ambienta social reconocido, dié clases en la
Universidad y realizé estudios de Maestrfa en Finanzas ., no legé a trabajr en Ia

empresa familiar, sin embargo fogré tener un puesto alto a nivel de Gerencia Yy

Vicepresidencla en un Banco Nacional.

]
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Se casé a los 26 afios, con una mujer de su misma posicién social y
Universitaria, procrearon dos hijes. Sus relaciones familiares al principio fueron de
comprensién y carifio, econémicamente se establecié con sus propios recursos en
casa propia en zona de clase social alta, con todos los sservicios pdblicos y
;:omodidades. Llevaba una vida social de negocios que le permitfan abric sus
expectativas profesionales.

A la edad de 32 ailos sufrid un accidente cuando en compaiia de su famitia
pasaban sus vacaciones, el accidente ocurrié al querer salvar a una persona que se

'
estaba ahogando en una playa de Acapulco, una ola lo empujé contra una roca
golpeéndose en la columna vertebral, como consecuencia, sufrig¢ una lesién medular a

nivel ¢/4 causdndole cuadriparesia.

Esta lesidn, lo mantuve inmoévil durante un afio, tiempo en e} cual recibié toda
la atencién y apoyo familiar tanto en el aspecte econbémico comeo afective y de
solidaridad por parte de sus amigos. Estuvo en tratamiento médico y de rehabiiitacion
fisica constante; o principio fue frustrante y su aclitud era agresiva, durante ecas
meses se did cuenta que ef proceso era largo y no debia desistir, nunca interrumgid su
rehabilitacién, después de un aio, los médicos le dijeron que no volveria a caminar,
sin embargo poco a poco y con constancia recobraria algunos movimiento en sus
extremidades superiores, eso lo llend de esperanzas, alin cuando sabia que su vi-ia

habia cambiado.

Los meses pasaron y después de dos afios, su esposa le pidid el divorcio, 4 s
lo dié, ya que durante ese tiempo fuaron momentos muy dificiles de convivencia. sus
hijos ain pequefios de cuatro y seis aies, no entendian la situacién, su esposa
acostumbrada a reuniones sociales, ahora tenla que estar en casa atendiéndolo y
resolviéndo los gastos con la pensién quae le dieron en su empleo, ademés estaban

viviendo en casa de sus Padres. Su mujer enipezé a manifestarla cansancio,
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aburrimiento y haciéndofo sentir disfuncional como esposo, en ocasiones liegé a

haber agresiones verbales,

Sus Padres al ver que la situacidn mas dificil estaba pansando, comenzaron a
dejarfo solo y volvieron a su vida social de siempre, sus amistades y familiares
también dejaron de visitarlo, 1a mayoria siempre le manifestaron un sentimiento de

compasion.

Después de su divorsio decidié vivir solo, se mudd a su casa gque habitaba
cuande era casado y contratd servicio doméstico como sirvienta, Chofer y dos
enfermeras por turnos, todo esto fo pudo pagar gracias a su pensién y ayuda

econdmica que le dieron sus Padres,

Tres aflos después, en su silla de ruedas y sin dejar su rehabilitacién decidié
reanudar su vida productiva, encontrandose con todos los prejuicios sociales y
obstdculos arquitecténicos que nunca se hubiera imaginado; solicitd trabajo a su
Padre quien se lo negd por considerar que setla demasiado cansado dcsarrollar una
actividad administrativa y en su situacién muy dificil desempeiiar, La actitud de su
Padre, la consideré muy ofensiva y dolorosa pues siendo e! familiar mas cercano le
negé la oportunidad de demostrar que estaba en condiciones de reintegrarse, la
negativa de su Padre lo fortalecié en su desao de seguir adelanta y In Hevé a recurrir a
su antetios empleo, manifestdndoles que ys padia trabsjar, pero una vez mas se
encentré con una respuesta negativa, porque en los Bancos no contratan a perscnasy

que padezcan algun tipo de discapacidad. aun con la experiencia y los conocimientos

que pudieran tener.

Sin dejar de insistir y encontrandose con el rechazo social, se puso en contacto
con algunas Organizaciones no gubernamentales da personas que sufren algan tipo de

discapacidad y que luchan por las derechos a !a integracion social, en esa medio pudo

eprender y admirar como muchos suparsn su situacidn y estén en una lucha

o
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constante, todos tropiezan alguna vez con el rechazo y la marginacion, pero siguen su
camino y no descanzan, ahora su nuevo grupo de amnigos tenian algo en comun, la

tenacidad.

Actuaimente no ha dejado de participar en el movimiento social de las
personas con discapacidad, sigue necesitando de ayuda para desplazarse tanto de su
silla como dé una persona, pero le ha encontrado un sentido mas grande a la vida, ol
de ser feliz atin cuando 119 se pueda caminar, ya que la felicidad esta dentro de uno
mismo. Hace un afio, le dieron el puesto de Coordinaedor General del Censo Nacional
de Personas con Discapacidad en CANACINTRA, y cuyo objetivo es servir de enlace
enttre las Instituciones que evaluan y capacitan a personas con discapacidad y los

microempresarios, a través de la concientizacién. -

También es asesor de finanzas del actual Presidente de CANACINTRA, se

- siente muy contento de demostrar que se puede ser productivo si se da la

oportunidad, aunque también reconoce que las relaciones sociales y el medio social

en el que se convive influye para ésto se dé.

Honestamente, considera que si su Padre no hubiera sido empresario, su

reintegracién habria sido muy lenta por todo fo que ello implic.,

Hoy se siente muy feliz porque ha aprendido a valorar las metas por pequefias que

sean.

Hace un ailo se casé con una enfermera, ella lo apoya y lo comprende, hasta ol
momento considera que llevan una bonita relacién, su casa la ha acondicionado a sus
principales necesidades, sus obstAculos arquitecténicos se los encuentra cuando sale

a la calle o a algtin fugar piblico como restaurantes, cines o teatros.

Piensa que no hay tlempo perdido y se debe luchar fuerteamenta.
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CONCLUSIONES

Se ha ilegado a los siguientes puntos, en esta investigacién, se
plantec que la familia es el primer vinculo de integracion social, en

todos los casos gue aqui se mencionaron recibieron el apoyo

econémico fundamental para asistir a una rehabiitacidén y
educacion primaria,y aunque el apoyo moral no se ha dado en todos
tampoco ha  sido un obstdculo para poderse desarmrollar en algun

aspecta de su vida.

Su nivel educativo varfa en cuanto a tipos de discapacidad,
pero no porque sea determinante, unos pudieron continuar con un
nivel superor por cuestione econdmicas, pero otros por aspectos

arquitecténicos.

Es cierto que en nuestro pais generalmente se siga
considerando que para realizar diversas actividades productivas sea
necesario que el cuerpo tenga una integridad fisica, en esta
investigacion de diez casos, ocho estan integrados laboralmente
aunque han tenido que padecer la estigmatizacion, ain cuando la
mayorfa demostr6 tener la habilidad o adaptarse pata desarrollar una

activida

La escuela para la mayoria de los casos ha sido el segundo
lugar de integracidn aunque en principio fueron rechazaos en el nivel

béasico poco a poco con la convivencia eso pudo superarse.

La poca informacién que se ha difundido sobre las personas

con discapacidad no ha permitido un mayor Aavance en su




s

3

desenvolvimiento social generalmente, pero en estos casos, con,
ayuda de familiares, de amigos y de instituciones de rehabilitacion

se ha podido llevar a cabo una vida més integrada

Hace cinco afos se ha venido reconociendo, pero no
informando con més detalle sobre las personas con discapacidad , se
han mencionado que destacan principaimente en actividades
deportivas, pero no semencionan sus demdas actividades, por lo que

! - -
con ello se esta marginando y estigmatizando.

Por dltimo se vio que la integracién social de un individuo
cuando adquiere una discapacidad en la adolescencia o pasterior no
estd detrminada por la edad, sino por el apoyo aunque sélo haya sido
circunstancial por la familia. Esta integracién es mas representativa a

la fortaleza de su carécter.

o e e oo 12 P - PR ] B LI Y T L Tt

33



H
!
H
.
H
H
H

¢
:
{
:
[
m

sepan

2p eyps

separu SaU0ISRI0 ooipadono | sepans odpadolio | separu AVITIXAY
ap eyjis ounguu oundum ua ounduiu oleiede ap eips ounduiy ojesede ap eypis OLINIWVIIOY
0 JeNU3AY | jemuaad o VOINONODT
o3di 0djdwa eded vded 03dwd oajdwa | odwooine | oadiwd oadud | apdwdoine |y INIANTJIG

e
Jnynoirand
[IA1D 00129} RIS | [e12w0d | gyeaSo ‘daxd euvwnd | yoeq ap YVIOOIST
0I2iUd%u [9A1u 95 3p Og | 095 ap "o | osdwaGur | eueIdIdaS UedowINel|  '3s "Of 3p o7 was 09 oavin
el N ] ]
Bipau vlje Ripow zIpaw RI[E eipautr | Bije eipsw | eleq eipaw | eije wipat ®leq vipatw | £leq vipaw LR PP | 1y YOS SV
q waos | I —
opesed Blijos 013108 ©121|0$ 0id1j0s BID)jOS ©ID1[0S 0121]08 dpuut 0127j0% TALY QAVISH
S ]
ojowodsd [R1G2120 | [RIGAIDD 0 QvaidvdvosIq
SIUapoe | osenar | duapode istjesed sisieied orjod 2pde | oFojomau|  orod PIBPIE | v 1] NIDIAO
Sole ¢¢ | soue/z | souegz | soueps | soue % souesy SouB [z | souecz | souegz | soue gy ava
OUIINOSBW | ourudwyy | ouynosew | ouiudwigy | ouynosew OulUBUIRY | OLIBWAY | OUNNOSBW | oUW} | oulnosew OXS
zp dA%nu 01)20 _ )BT S195 odun JYSIB) 1) sop oun
TOULNOD
SOSVD 1a CUIINNAN dA SATAVIUVA
SOJIIVUOOINAAOIDOS SOLDHISY
SOSVD 34 VI4o.LSI
£
£S5 L. L™ : v 2




[,

T T

S

Mrer P g e

e W Mo m s

e

sarped saaped
0121[ju0d oIN|Ju0d 010D 011}ju0d oPIJuod |so]  anuyg (RIS sof  anud Jenuey
uod) uo) urg ug wg | -uoisuiy mg 01M[Juod uorsady OINI03 &
eYINN Y04 [UVRLT Y B[NN eymnp einN BYION | UIS  EYONIN 0d EN TIOUIAIALO) 4
ennuny
uoEIANU| e
oleg 01PAY oy oftg oIy ofeg oy oy 1Py olrg p opran
ampne g N
u30d 120d | rusng] sniy 230 mang B4 | buang snpy | muangy snyy Lia o L u | UG NUNNIO ) )
e § I
p
.:H:u_._z h:u_u:Z .__WU_U-_Z :..J_.._:/.. .:..U_J:Z FLE il LY LN JrapnN FLIA L MWy odh 1 N
ST
SOUTHLIZ SOURTELIMY SoUemIIM| ourunay SOUREEEDY SOty SOV E MY SO T I (L33 1mik] rynuy g
50 sop a4 tin Sar) oHenn ruaierul [AJ a1l Mo [ 1ilasl] u>
wwew edey § cwuew vdegd | mue edeg | o edig o rdeg | awmn edeg vangy | tewr pdeg | murm mdeg mirg PUON I
Z41d dAIANN OHIO HLAIS SHES QJINID QYdLvVD SHML S00 ONN
' YAIA
3d
SOSVD 3d QUHWNN Ydvid
- T VIDUTOJII NS NNDIS NCIOVHEDILINT 30 0aveD X 3VITAVA NOIDISOdADD ‘3 TaVRIVA
O
SOSVD 3A VIHOLSIH
4
4 ey ol Lo e f 2 ot -
S S S T S S O S T A S R




Al

RS W

< el

saiped : .

OPIJUod oLIJuod 0191]JU0d T RIT] [HoA) 0)I1Ju0d OPIYJUOd | 0IdI[Ju0d O191{Ju0d OPIPJUed | SO AU IBI[RuIEy
uo uos urg uey ws ug ug uig uig | opigue) opIuod £ v
2YINN B[N 2204 EInN 2504 B[ON BN BYINA BN BN EIDUIAIAUOD) I
. Jeijiue,] 2
e[EW ANy | BjEW Anjy | BUDNQ AN B304 euang vuang | euang {npy | eudng inpy ruang BN yOEISAN] N
3p OpEID) q
BueU . ewiew PWIBW Jernue,j )
©304 ©0d mONA | BS uo) mPONA | NS uo) CYINA BYONA | NS U0 0]0S 0204 UQIORIIUNWIO)) g
Efjue] d
JeaponN |euLIOf] Ie3)onN IRDINN JeajnN [PuLoquI) Teunoju] i TR TS| [Punoju| JeaponN ap 1
: odt], 0
SOUBWIAY souEuLIN ouruLI [ souewwady | soununny SOURNLIN [ SOURIMIM| |  SOULULIMY vy d
S0P s0p un 50p onend Tt onend oo sop ud v

ewiear edeg muepy | ewew edeg | vwew eded | purew edeg plIep rlangqy | vurm edeyg ewiepy | cmu edey THOSINg

Z311d JA30ON OH3O 41318 SI4S OINID | OWLYND S3dl s0d ONM
ValA
Aad

SOSVYD 3d OYIWNN vdv.l3

VIOOTOdIL IS NODES NODVADIINT Hd OaveD X dvTTTAVI NOIDISOdROD ‘J1dVidvA
SOSVYD d9d YIHOLSIH
[ - S I e L.t ot e F @ x .
; . A S S R 1 O - S R




et cern

e

O1jU0d 0121juod oI[juod ouod oLNJUOd oo OIM[JU0 aguod] oguo e 4
urg ws g i uig 1IN ms ne urg | oapguos g [RITTGLA
YO 2NN TYINy PN eyongy YNy eI nympy aonpy o] PIMIDAINIO)
:C—U-.q_z.zﬂ—u_ .___u::_.:um
ap  opouxd voiresiam|
Olje ANy ofeq AN ol[e AN oleg oNe SNy olje SN o}|e SNy olr Ay | one snpy [ ud Eung ap oprny v
1
jerndso 1
12 U3 TUSH n
eluen ns  AUrIng FLATR T a
puang ruang cuang | ns Uod 010§ Tuong euang ruang miang miang 304 | U0INITUMI0 ) v
LTI L v
(mp p «
Ieaann [FuLoju| INN |eHLIoR] 1E3]ONMN IGUTILT o) My MprIy) [ TR odi g 1
|THLOJY A
SOUELLLIN soumiIY ournLIdyY e |
sop sop un it PUTHLEN] vy ng | sy sop 8
esodss] guipy | vaien pdeg eutu ng [ vuiew pdey Twew opangy | munu edeg rumy | vem edry RIS
Z4a1d dJAHNN OHDO _ AL3IS Sias OOJNID OuLvD SddlL S04 ONN
YAIA
3d
SOSYD da OYINNN vdv.id
- : °
VIDOTOdIL 115 NIIDIS NOTOVHEDIINT 30 OdvdD A HYTTIAVA NOIOISOdNOD ATGYTIVA
SOSVD 3d VIHOLSIH
‘ ' > 3

i)

£
J

[ o o |

-




it e e

SOIDLASS 50121A408 | EVIRTRVER soLuss | opodsuen SOIJLAIS so1LJU3s | spodsurn
0| soporiso; sopol[ enSe ‘zn7isoj sepo] | so] sopoL|‘ende ‘zn7|so| sopoj| endes zn7 | soj SOpPOL | ende ‘zn} sodIug
SEITW )
SEIEWeIa SEJEWEI) s0q]
SeIvresol SEITWEND] onen) sa1], SEIeeIs: JOpatio)
onend |  serewesal so(g BjEg Iopauio) BJEWIEIAI s3I, ClES | STITuIEadl
lopawoyy SAuL|  Jopawo)) Iopauio)) gjes eun Jopawo) | sereuresal oyig sa1)
eleg lopawo) LE41:4N oueg ‘oueq £ eley saI] BUI07) lopswmio)
Soueq so] oueqg oueq BUID0) U0 oueg outyg ourg opiudy oueg
BUID0)) BUIOD) BU10)) oidoid o oprIuai o BUID0) BU130)) TS0} o IRy
eidoid esey | erdord ese]) | erdosd ese) | jusurenedaq wowenedsq | erdosd esen | vidord vsey eidosd rse)y | wuswenedaqg | vidod USED | UPUNIA
(a1ped) (amped) (o1ped)
Sowunu soutu SOWITUTW (a1ped) (21prd) (=00} (omsadr (s
soLre[es SOLIB[ES sore[es Sow Uil soununu (2pid) out -prd) [sop & auped) (uprd)
o8 ooU ooun soue|es souens ouiruny (- Jospw ourn outt oununy
P SEN | 9D STW | op SEN [ 21215 dp STy | S21) B sop 2 ourjeg ouwrrg oug ourjey ouvjesg |  sosyufuj
Z4id JAHNN OHO0 AL3IS S13S OINID Od.LYND S3d.L S0d ONMN
VAIA
ad
SOSYD 30 OUIANN Vdv.id
SUSTRIDNT I VAONTIATA 30 SANOUNTROD — ' J1dVIIVA
SOSVD 3 VNIOLSIH
L. | | - o7 ¥ ‘




s W e

amiprrn e

£

SO US SO UM SOOI WITaR SOMUW] soniTum B EDESEETTE T Y -
SO[  sopo] 1soj sopo) | ende snepfen sopo| | 5o SOpOJ 1 s0]  sopo) |sop  sopop | ende § | s sopap iso]  sopop | sontuayg
SEIRWE Y -]
TGRS SEIRIUEIAL s0(]
SEILEIN] SUIPUIEDN] oen) sa1], SEIEWes)) Jopauo )
anen) | seewean o] rIeg 10p2ti0 ) LS THIRET] s3], s seaemesag
Jo0pauio)) saby | sopauro)) 10pat0 ) RHILY eun lopautoy | seieminang oury 1) v
TS lopatie,) v ouryg ourg (MM TS s3I THINYE Jopaura) 3
s0ULq SO(] oy oty 120 ) 0) ounyg] oury oueg opriuay oury N
(H1TTele 3! RS LITRL oidnid o oidoid o THIDO ) CuId0)) 0y 0 o) |
edoud wsey | midosd iy | erdord ese) | dwrnedagy | umesredag | eidoad ese) | edoad vse) | widoud vsey uaweurdag] | eidosd ey FPUMAIA )
..J.
apru g (upe 1 ] |
{(oiped) (aped) {o1prd) M uoIsia (onnmg W euLonn 1
sontn SO SOUHItI (aaprd) (mprdyj  (sruruey ol ol \ 0
soLies sotin|es SOHIN[IN SCHENL SO sop) P SOWNIMI ] Souroy sop (apa) U
RIRTH 03U IR SOHIPES SOLTYIN OWILINL | Ud [PMudLD SOUFIPS [ ap) o ot v
ap sepy | ap sepy | ap SEN [ IS 5 srjy [ a1 B sop o) ouery ofequr] | son ap sryy ourey ourprg | sesagiug
Z:1ig AN [ 0O LIS NER OINID | OMIVND | saul 504 ONI
ydaia
3
SOSYD 30 QY¥ANNN Vdv [
SOSTIDNT I VONITAIA 34 SINODIONTD ™ ‘F1aviiva
SOSYD 30 VIMOLSIH
b

e

-



ar

N SR p—

EER e ——

e St

SULAIS SOINA IR OTRIRYRS [IIRTRVAN ot T e T T o us] i T T S O YR A B
SO supo] [sop  sopoj | sof SOPO ] | 0 DA R SOPAYESOp sopof s sopu | sof sopa ] | ey SOpalsop sopa | sonag
SERRITAN
SINULH SEIRIIEA S0y
SEILTLEI) STIrIEAY S STATLITIN) Jopae )
0NNy | seariegg (] lopyuny LS THTTTA%Y s RN IR THITTIRY Y
lopaure) sa1). Jopaio ) 10pMI0 Y RS run opyuo) | seirniesa; oyry LhIEY L
ey Jopatiny (HTHN onuryy oyg v T s RTTRSY 10pA0 Y 1
SO S0(] ouiy LS U0 ) TUINO) ouug ourg ouvyg odor, oy n
vi0) TR ruso ) ordod o oidord o ey GaTIR Y INTTR Y ) CHIY ) (1
vidosd ese) | rrdosd e o edord ese )y | manneurdag moweprdae | vdord esey | mdosd ese) [ eidoad v<r ) | peswrurdagg | mdond CaUUR N B VTR TRV v
- [F"l.lrl|—.ﬁkFl m.h“._.q“_: I o
{alvqen RILATRY] MPFUE LI Ty
o1dosd {apr) ap o uonuxd (o Pt s
ns ap) tolegen sOULHINLg apred tapedy olrgen OV} Sy e \
st | odoad  ns sutrps s osnd o SOUITLT ordonrty B uprd) tOt ey aprdy (|
souEprs | apy oy o [ and pursueg RPN our U2 rnpmag ot ! sop)  onmeng ]
S2H op sty oUrIrS | op sy EIML ) L San & sep ag) ouejug ofeger] I PTHIEN TTSTEN LESTATT] A
Z31q AAANN OHOO ERRIIES . Sias OONID QdLvND Sl SO ONN
VdIA
3d
SOSVD 34 QUIWNN YdV.L3
SOSTEDNT 3 VORNATATA 4d SANOTSTIONGT ™ 319vIdvA
SOSVD 3a VIHOISIH .
i .- ~ ! : ” [ )
O T T U S S S S S S S S A S




tunfuiN eunduiy | eunduiy BURFUIN eunguin eunduiy eunduiy eundumy eungury | eunJuiy Teuodednag
Z
3
213010154
tunduy cunfury | eunduiy sunduiy rundumy eunduiy eundury eunguiy eungury | eundurpy N
tidvivosty | edemosiy videsoisiy | eideasionsiy eidesnors 1
tidrinoist g eidesdorsty | sauoeixdg sauonesxd | ssuoidtiadg ssuoerndy | souotdeiadgy
runguIN | souoeido vunduiny | Jepmoised murjuj LSS slauuyg uru| e eundury LALTINY
Ellel ONpIN fendso | {ap jendsopy jeidsoyy jrndsoy {eirdsogy
Z41d AAIN OHI0O 41418 SIS OJ3NID Od.LvYND STL $0d ONI
YdIA
. gd
SOSVYD 30 OUIWNN Vdv.l3
NOIOVITTIEVATE X TVNOIDIIIIISRI NOIONAIV™™ 31gviuva
SOSVYD 3d VIIOLSIH
&3 7 I . i : s

s
I




TV G N PN S

e s

e e LS

e Bt

s

eundury eunduiy eIntg m::m_:z ‘S.nm_:z vunguiy eunduiy runduin runduiy eunfuiy feuonyednag
Ji1iaviad
¥
I
D
eunduiN eunduiy eundumy eunduiy IR LUR3UIN tunduiy cunguny sunduip | runfuiy edgrons ] N
B!
)
)
'
aidridois g 1
R UHTTHN rideyapst g rrdrisor 4 vidrimors 4 erdrimony oy
se| ap | mdermos st rde sauoriad( norradg o
ehngny | eidiiajorsig o epRepy wpoiued 11881 s el | eundursy L AINEEEY
414 jrudso oMpry 1P [#hdsoyy [rndsoy L UHIEN [rudsoyy
Z31d JAFNN OHXO ALHIS SIS QINLD OdLVYND S34L 50d ONN
vdiA
4q
SOSYD 30 OdIWNN Ydv.11]
NOIOVITTIBVHIS X TYNOIDILIISRT NOIONAIV™ 37dvidva
SOSVD 94 VIEOISIH
n(Wi“ ﬂ ﬂ w ¢ ) . . B . N i
L T T e T




w
!
soipena
~ JeaIPwuD
HURTRIRIN ¢ opunde
cunguiN | sunguiy wundury eunduiy eunduin | eunuiy eunduiN [V stparu ap eunfuiy [ odnue un v
Se|s 1ededay Op epnae uo) [ruodedmg ;|
: g
N
souw q
Sl Muning \'
BUNGuN eundury eungumy eunfuiN eunfuiy eunduiy eunduiy runguiy eundury gy exidojodisy
[rirdsopy Y
(1
(R (BRI AR (T RIITON] 1
N_Qnuuuo_m_m ﬂuﬁ—ﬁhuwo_m_m n_.._:m_'f n_._ .J“... 01_:..‘__1..1_ mu__:_.:.._..x:v >
eidergiosg Ie|norueg wmaiped ...:....__.?u..._/. seinsuny) FIGTITIRG R TLIN
SSWI| eunuiN ooIpIW oMpaIN runduy cunguiy rundumy [ndsoyy 41 rndsopg
| Zd1d HAANN OHOO L3S NEMN OJNID | OULvnd SHYL S0G ONM
YA
: ad
SOSYD 3q OYIWNN A LAAK]
T NODVITTIAVAIT X TVNOIDTITISNT NODONILVY T~ 31gavidva
SOSYD 30 VINOLSIH
| {
!un o




NUPUETI T ——

ST

]

T T e s

s 177777 f
(owndr 0N | o) pm
. oyurayuong  ped | aidsopp | oren suapaona
FuRy ns wo)|-sof [ u {3 ug|jendsoy > uy S011()
oS uols
uorsuascinod vorsundwed |  -uxdwion| sy uoisumd | cumduiod ) uop
sAudApuU | & owdy [ sowarappup | € otody [ £ ovody | -ayipuj|-wod ovwdy [N odody | -uanappup | as oN $1053)04, ]
S2u0I oLy
=N U A oswode uoIMp ofLEd | & uois
~UINIANO) SIMesI | 8 ouue) SamSI() S s oN | Cudisusdwo) | -oardwo) | syumsi SaNEIsI syurinury | o
TN | q
UALNIRTTH e pip
£ LIUNIHTTRE ] Oy =H0d ™Y MILN LTI Herp N
SUDNMAHOD | 10ddIp 35 ON prsHuy UOINP XX ON | & prisnuy | ouun) | -epipes Cosody AT OY ‘oudy | o AIUTERRY
!
N
Ol T
BISUALMIOD -g[sie 8 oudUR[SIE BIUINTMI0D
A sodanf RISUIAIAUOD oL olod | ozeyan viouan [ § oseipan oz | g sodanl
R[OS | qusnuesie | & s0danlt & norsuoidwios | -sar ejanasa Blonasa | -paon £ sodonl B[onasy E|anass B[ANISD
| U | Lrandsd v ug | ejondss ef ug | vjansss e ug | e ug Tl ug|ePosy v ouyle ug e ug | e ug soiinuy
Z4id HAFMNN 0HI0 4.L318 SIS OJNID OALYND SddL SOd ONN
YAIA
RIY!
SOSYD 3a O¥IWNN Ydv.13
AVAINMNO) NI X STTVYROSTId SANOIJVTIY AMEVIEVA
SOSYD 3d YNOLSIH
.
N m ” L ) ' B 2 v H e *
S A T S S S G S S U S S R R SR SRS

e}




—

o 1 i g

s

P T

ovodr ;
osodr osode owle[ ¢  opu ovodr
A ow | £ oy osode Loyus | v ouned | -8y ‘suf adode Copnes |y oy
"$2I083401y 'S3I083J01 | -1 'S1083j01d | “sarosHjo1 ~0S2J014 '$23053J014 "$21052j03 sonQ
HALwWO ]
eqeisnd
9 ol
£ oege ofegrn ap
-S1Ie ag $012UTULI0 )
oyl
soased uop uoIMp QUL [P & nois v
A soisang UIMP IS ON | pepuepiog UOLNP X O\ [ 3% ONI™ oN A nosunduio)y tuduio ) SAUPRI(] LNUrRHIe] AILEI LTI
D
TUN
1
uorstayd vosudd uos )
m_U:U.a_.:_OU =103 .O‘.O&___u QOIS Rl iioh] ﬂ_o_n__u:._ mq;ﬁu_.._ﬁ a:u._Q:_ﬁu :D.-u_ﬁ m
A seisoy UOIAIP IS ON [ prpuIEpIjog vosp s on | o owdy |« epNsY | -uros EpRAYy sauoneIaul § ovody |25 ON SoutIIA | 7
1
’ O
uols ueqepn e a
SOIALAUOS uosuasd ugisugid ~uarcdwos seisay e |0y saafmw ouLes as1ed v
£ sesay e -wos & epnie -wod & osode| § osode B[ QISISE $2U0ISED0 | SB]  BRANISY | US| -01p eied g :
-OMISI Bl U | e[ONS) B[ U BJondsd vf ug | epondsy pj U3 | -andsa ejug | erusion fua OUORI3) 104 | By uz | -uasdwo)) | -anssa ejug sodruy
Zdid JAINN OHDO 4.13iS Sids OONID OdiLvNd STYL S0d ONN _
VAIA _
Jda
SOSYD 3d O¥TWNN Vdv.l3a
]
UYJINMTACGDY NT X >3 TVNOSTId SIROIDV I — AAVIHVA
SOSYD ag YIHOL1SIH
e R 4 g T S " _ o SRR J

.



TR
pepuEpijos ~ez1iewdns? ofeqen ap
olody | £ oxody osody | osody| L ozeysay ST rungduiN | sorayedwo;)
. uoisuazd auapIe
uols -102 sarf 1°p sondsap
-udidwio | ugisuasdsay opep | uoisuauduio) opepl  solwou -nu sej sod| uoisusid| ouopueqe
esodsa ng olLwouuf) |uey 3 ON otwou Uy [ uey a5 oN $0J| { OPEP UEY 35 ON | OpEZEYIYY -lwodu] | 0] B1AQU NS ehreg
uois
~ud1duwios HoIMNp ugrsuaxd uors
{ oasody sausig | uorsusduo) STESIQ | SWESIglas  ON |-wod & osody | -uadwo)| sawesiq|  sawesiq samey | vy
L
1
n
s a
oI -$31) uD P uoIMp v
otody | uomipasoN| pepuepijos HOIP IS ON | UoIUNST | -BwInST pepuepijog | -uasmiuo) osody | 28 ON SoUEIA
v
a
seA H
-isttaydwon | ofdode aun A
SOFUHE SNS | pepLEPIOS & SUW UOIING | BjIN-SI |8 SJUOISEO opued | otode jeid
uoieldje g | uoisuaidwo) | uoisuaidwo) | uoisuaidiuo) | sefuue sey €] Uz |ud ouopa dod | uonewnsg | L osody |-soH P ug sodnuy
Z3a1ld JAINN OHJ0 3.L91S RNER OINID Odlvno ST S0d ONN
YaiA
Ele|
SOSYD 490 O’INNN Ydv.L3
AVAINMAGD NI X STTVNOSHIT SANOIOVTIE . 319VIiVA
SOSVD H3d ViMOLSIH
L J - GO G S S SOV SRR £ g . _ .
: ; ; i ; ” ¢ “, + & i “ 5 i i i 2




x4

R

b

Y T
sodanf -P1iiey se) CEPNSI T sofanl ua sodon( sodonf
12 1oty SSMPUI U D sopiu so) | uotsedd u» o U gorwyd
EUnN | -ediued g euny | -rdidred g | sauoseso uz| -tued mg euny | -edivged wig | -nsd NI A HTH T Lok TR ITHEY
7
Math ] 3
opymlo rfoy
lon, USRI ¥ Ld[s HRTR 0 ouduoudj,, uanpode N
Lonsude ouin., | uoscpode o7 | eunuiN | woisepode L owumy..| punduiy | eunfuiy uosrpode o) > eundury uonesPIim sy
‘ I
(B[S [ epanssa ¢ RIS N
(edvd} [ vy wa soum) | ua soyu) O7PYAM [ P] U2 soymi)
eunduiy eunduiy | ounSuy LIUTRAY /e 1 oreyady ! ounduiy |« eS| SOYNY | ouriing umsinfay
p = —— -
Z31d HAINN OHI0 ALS SEIS OINID [ OHIvYND SHHl SX) ON
VaiA
Ja
SOSVD 3d OYTWNN Vdvli:l
. ) STIVIJOS SVIDRIMIART — JT1aVIRIVA
SOSVD 3d YRIOLSIH
ot L ﬁ - ; . . _ o ‘
‘ ’ M : ,. “ i B ; M i i H 4 H H H F : i N




-

SN

uol
-E7e2
? 21 T seiay | ozerequin
o3drdura STISH) B sILLDUI | ofiqu) g ouequitan [ ns ap 1oques Jqod
odou | njes eqefap gy CIPUOISY 0ipIap | redsug 0] Ou soufe o rydI|eymaey
9 wded ng|ou cwew ng BOUNN | B[ viuie) e owsiw |g v COUNN | -CWIDN SRS | £ 010U NG [ Ja3duaiag uoidtndaep
v
i
soialnm I
se] ered soa N
earsafe § -1)21%2 501 GRS ITRTT g
Auernuop -1simbay sof {nnfxs e EHIOTT run R
BUOSID .. eULIDjUY oulLdug ruujuy | eyduind oN { v ojdwaly) ouLAjug LUTERI U NI RAT R TR ST IAUZTT TP Y IS
R
1
pepiaedra oleqrn - 0
-SIp ns L umd oS {[D ud v 1 a
prpiacdessip SRS opiqonadse  ns| sewmnse) cwn PHOL ISP \%
ns Jod oreyd =op oLAou Il | sod ovmppar|as  ond mdag | -sep ap uor 070X | Pyhny cun
=34 B Jow |, uoielp r] oN|IT  Iowal vJowa], | vojdwaly} -misapueiy | e lowag | v aanausuny so1andarg
Z31q HAENN OHOO0 L3418 SIdS OJNID | O¥LYND Sdd.L 50d OxN
YAIA
ad
S0SVYD Id O¥INNN ‘ Vd¥.l3
STIVIDOS SYIONIMTTANT 3TaVINVA
SOSVYD 3d VIHOLSIH
i
m . H “ u r N ' * . . . 1 B T
S A ST SN SN SN SR GRS SN S SR SN SN SN SN S SPUNE SN S SR S




[

T ——

b v

e

oy ey T oophan T
oddima nepos TR RITHTTRY BT TR T3 8
mmoijes | oajdud e Tl I SOp [ B omisy omdisuon | [# ossy iy
UMISI BOIMD | -1fO5 U ODISY -efuol uolanj oxd | prpundss 0]0S 2181} opxdse { us ud
-u0> ns Jod | ouxadse ns ou  soj~u | -se ns sed i - ogod ond UotIpuoI | ns wod [oregoay o
oreaay | Jod  ormyooy EJUNN | -HU3S NGl 0/m 39y | -Ivw 9% i euny | ns | ormpay | vorsihio) uorruriyy
TAISDIRT
prpvd runsxd
oAnInp -EX%1p TN nnias T[T ) epy
-oadun s uoy o1xd e ojdurald f-isroy oy -pvamur rlassap \¥
openeded souiu | arped ns ap 8 BI[]  Mquiny i o) uepisuoa | ofseison|-nu opplap  Jorry 1
-s1p 2 anb|uos  ofeqeii|-1ed 10d uotd | -nury ns vied {-pe  puos | -apisiioy s a_, SOUIIN [ UIY SD0MQ | -1S10Y  Fp Ul 3 Prpud 1
vsund 3510 vied vidou) [ -omosdaiqog | erown eae) | -rd  eupy | ewsnn ez 8 eqmee nglord v [otson o | rdesap e ) noresnameng |
Q
v
AL TREY rayg )
myi opuripnsa pepyrdey a1pri v
epeuaesy|  Jefequo usp odzvisou j nindas wvd T ] 1S eipoad (
-coi  tupod | -ond ou sopuy | prpoeded ou anb uo{ou aub I
ou es anb|-1dudexsip sof aumpuadap | souowelds | cud ou edud) | nropsuod | uosesund [t A
010pISu0d | onb erapisuco | uonnsajug QIPISIDD 13029q [ anb eqesuad | -od auan anb oxjdun sudue | LaopIsuod of
RI[NLE] NG| BUOARW BT (SOl 25 ON | Bf Bynup) ng|-visd |V | CWSWM B3| uriopisuc) | Jeasng 1y sng ; ey Ng somlarg
Z41d HAANN OH20 ERRGI Sids OJINID OULYND S3YL 50d ONN
VA
aa
SOSVD 3 OQUIWNN YdV.i3
STTVIOOS SVIONEMTLINT - “379VIdVA
- . SOSVD 3d VYI™OULSIH
‘ A T : Lo : A S A S £ .
Y n & B K ] E3 . + ] i 5 3 i 3 ¢ 3 13 H i + [ H Y 4 i



S ——

S s

e e

R

O——

R ———

rm oo et et < M

A ey
¥

sodt|gnd
soa1|q sodijgad sojuan;
-nd  sowsuy SONIINID|q -1391q
-123{qeisa SO S0] | Sawd sof ud -EIS) UD ‘soyrq 152w
ounguiN {us  seidjessy us  smiopeasy senesy ‘se1ojensy selersy oungury soIQ
eI
ounduiy el liante | ounduy ofeqes|
v
) manburq gnbueq clacbueq ranbueq I
ounduin [ £ seadjeasy ounduty | £ seidessy £ senexsy | { seweisy ounfny ey o
N
suonh 1
-urq A o wed d
sepnbueg| oxgnd stinbueq [uts sy IS
v omgnd auod iy onjgnd ‘ootignd | oongnd 2 4q
ounduiy einbureg vianbueg monbuey | duodsura) | -sums] auodsuesy [ suodsuer] | -jodane 1 ounduy ey |
U
a
Y
ounguiy ounguiyn ounguiN ounguip ounguiN | ounJup Seid|essy OURFUIN | SeId[edsy ounguin ese))
Zdid JAANN OHI0 HL31S SI35 OINID Od.LvnD SHIL S0d ONO
VAiA
34 o
SOSVYD 30 OYINNN Vdviy |
SOJINOLOTLINTOV SOTOVISHO — :T1gviuva
]
SOSVYD d< VRIOLSIH
i T v R A S U SR S it} ¢ : _ ro
. . R p....wm,_.“.huk, :
vgﬁ% — -, -




i

Lo
—
4

seorjqnd 500
SO1USTUI -ijqnd sojua
-130[qe1s9 soonqnd sooqnd sootqnd | -nurojqerss
us - soyeq $091[q SO)UDHU SOJUIHUISNqE sojuani | U3 soyeq
A senpes|-nd  soluanw -139)qe15d -$3 Ud soyeq A -1291q (£ seidjerss
-S2 seyson -129{qEIsa U0 12 auid ud SRISEISD Seyd osijgnd (-e1s3  u3| ‘seysasss
59 Seuang {ud seialessg|ul  serojessg (o us Se1jexsy | SEIaEISy NSy seuond | Juodsuer) | seiapedsg seLang son()
stldnbueq sel :
"SBIdeasg ounduiN senersy | -ofeosy SRIaEdST ofeqei] | v
L
ounguiN e[onsSy |
n
set d
-anbueq v
sejanbueq seranbueg ' “0iignd se1anb stianhurg aMmed
£ oonqnd { £ oongnd auod {-ueq  -odrgnd ounduin | oangnd omgnd v
Stienbweg | spodswesy ]  spodsues L senbueg | seonbueg | -suer) suodsuer | -jodsuesy | suodsues) a
I
A
oungduin ounguiy oumBuN ounduiN ounduin | oundumy SeIdeasy ounSuiN | sedjeasy oyeg BSE)
Z31a HAN OHOO 41318 SIgs OJNID OdLvVND STl S0d ONN
YaiA
a
| SOSYD 3d OYIWNN vdv.l3a
SOJINOLIELINOEY SOTIOVISED — :31dvINvA
SOSVD 2d VRIOLSIH
(¥ v L o o

Fa




