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Glosario

Bienestar social. El bienestar hace referencia a todas las realizaciones personales,
la libertad para concretarlas que estan dadas por las capacidades propias de
los individuos. No solo tiene relacion con la estabilidad economica o con
cuestiones materiales, sino también con los sentimientos de satisfaccion de
cada individuo (Sen, 2000).

Centro de Rehabilitacion. En materia de discapacidad, es un espacio donde se
ofrece el servicio de rehabilitacién a personas con discapacidad, lugar donde
se ofrecen los medios de recuperacion de sus capacidades maximas, de
ayudar a que las personas con discapacidad puedan tener el Optimo
desenvolvimiento en su vida (Ley No. 501, 2004).

Deficiencia. Es toda pérdida o anomalia de una estructura o funcién psicolégica,
fisioldgica o anatomica. Desde el punto de vista de la salud, una deficiencia es
toda pérdida o anormalidad de un 6rgano o de la funcion propia de este (OMS,
2014).

Desigualdad. Puede ser causada por motivos como racismo, politicos, religiosos,
econdémicos, por alguna discapacidad, etcétera. Todas estas formas de trato
social negativas, dan como resultado que los seres humanos sean
discriminados, a pesar que las personas son iguales ante la ley, existen
barreras que los mismos seres humanos construyen (Cohen y Franco, 2005).

Discapacidad. Es un término general que abarca las deficiencias, limitaciones de la
actividad y las restricciones de la participacion. Las deficiencias son problemas
gue afectan a una estructura o funcién corporal; las limitaciones de la actividad
son dificultades para ejecutar acciones o tareas, y las restricciones de la
participacion son problemas para participar en situaciones vitales. Por
consiguientes, la discapacidad es un fenédmeno complejo que refleja una
interaccibn entre las caracteristicas del organismo humano y las
caracteristicas de la sociedad en la que vive (OMS, 2014).

Equidad. La expresion equidad, se utiliza incluso como sin6bnimo de justicia o
igualdad, sin embargo, su significado es diferente. Mientras la justicia es un
valor inalcanzable, la equidad es realizable, viable en un momento histérico
determinado. Implica ir mas alla de la igualdad ante la ley y tratar de
compensar las barreras econdémicas y sociales que dificultan la realizacion del
potencial individual (Mokate en Cohen y Franco, 2005).

Gobierno. Es la expresion institucional de la autoridad del Estado. Su funcion
consiste en la elaboracion, ejecucién y sancién de normas juridicas a través
de drganos legitimamente constituidos que, en un sentido amplio, cumplen
todos aquellos sistemas de gobierno que organizan y estructuran el poder
politico bajo principios democraticos. En otro sentido, el término también
denota el método mediante el cual se gobierna a una sociedad, o bien, se
refiere a un grupo de individuos que comparten una determinada
responsabilidad en las instituciones gubernamentales (Hurtado, 2015).

Grupo social en situacion de vulnerabilidad. Aquel grupo de personas que por
diferentes caracteristicas enfrentan situaciones de riesgo o discriminacién que
les impide alcanzar mejores niveles de vida, por lo tanto requieren de la
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atencion especifica de programas sociales para lograr su bienestar
(CONAPRED, 2014).

Integracion social. El derecho de las personas con discapacidad a participar en
todos los &mbitos de la sociedad recibiendo el apoyo que necesitan en el
marco de las estructuras comunes de educacion, salud (rehabilitacion),
empleo, ocio y cultura, y servicios sociales, reconociéndoles los mismos
derechos que el resto de la poblacion (Rimez y Bendesky, 2000).

Minusvalia. Es una situacion de desventaja para un individuo determinado, de una
deficiencia o de una discapacidad, que limita o impide el desarrollo de un rol
gue es normal en su caso, en funcién de la edad, sexo y factores culturales y
sociales (COCEMFE, 2014).

Municipio. Base de la division del territorio nacional y célula basica de distribucion
regional, politica y administrativa de las entidades federativas (Hernandez y
Osegueda, 2009).

Personas con discapacidad. Aquellas personas que tienen una 0 mas
deficiencias fisicas, mentales, intelectuales o sensoriales a largo plazo, que al
interactuar con diversas barreras, puedan impedir su participacién plena y
efectiva en la sociedad en igualdad de condiciones (Ley No. 501, 2004).

Politica. La aspiracién a participar en el poder o a “influir’ en la distribucion del poder
entre distintos Estados o, dentro de un Estado, entre los distintos grupos
humanos que éste comprende. No sélo es la lucha por el poder sino también
como la lucha entre fines y valores opuestos entre si (Franzeé, 2014).

Politica publica. Es la actuacion del aparato gubernamental, que junto con la
sociedad civil organizada, contribuyen de forma significativa a la gestion de un
problema local, estatal o federal. La politica publica es el objetivo general que
busca lograr el gobierno con la ciudadania. Tiene dos dimensiones: estudio de
la multicausalidad de los procesos decisionales y el conocimiento de la mejor
opcién para lograr las soluciones(Laswell, 1994).

Politica social. Es la intervencion del Estado y su conjunto de directrices,
orientaciones, criterios y lineamientos conducentes a la preservacion y
elevacion del bienestar social, procurando que los beneficios del desarrollo
alcancen a toda la sociedad con la mayor equidad posible. Constituyen un tipo
particular de politicas publicas, cuyo objetivo final es el logro del bienestar
social (Rimezy Bendesky, 2000).

Policy. El conjunto de cursos de accién, lineamientos o directrices definidas para el
logro de ciertos objetivos y metas encaminadas a un fin (Meny y Thoenig,
1992).

Politics. Se refiere a los proceso de competencia, negociacion y ejercicio del poder
(Meny y Thoenig, 1992).

Polity. Alude a la nocion de Estado como configuracién juridico-politica en un
territorio determinado (Meny y Thoenig, 1992).

Programa. Es un conjunto de acciones planificadas, tanto de recursos humanos y
materiales, que tienen el proposito de resolver algun problema segun la
realidad que se busca intervenir. En su implementacion participan agentes
publicos y privados, donde los beneficiarios asumen cuotas de participacion,
suelen involucrar a municipios, o también suman al tercer sector en la




ejecucion de tareas, las Organizaciones No Gubernamentales (Fernandez en
Serrano, 2005).

Programa asistencial. Acciones que emprende una autoridad gubernamental para
reparar de forma parcial algun problema o situacion, trata de cubrir ciertos
vacios pero no busca corregirlo desde la raiz, no es un verdadero combate a
los problemas reales, porque lejos de erradicar definitivamente los problemas
de la poblacién objetivo s6lo cubren una parte de sus carencias (Borghini y
Bressano, 2012).

Proyecto. Es la planificacion de una serie de actividades a seguir para cumplir con
ciertos objetivos y metas especificas, incluye un limite de presupuesto,
recursos humanos, materiales, de espacio y tiempo. En materia de politicas
publicas el proyecto antecede al programa (Serrano, 2005).

Rehabilitacion. Es la aplicacion coordinada de un conjunto de acciones en el ambito
médico, social, educativo y profesional para preparar o readaptar a la persona
con discapacidad para que alcance la mayor proporcién posible de capacidad
funcional y que se le permita llevar una existencia independiente y activa (Ley
No. 501, 2004).

Unidad Béasica de Rehabilitacion. En materia de discapacidad, es un espacio que
coordina el Sistema de Desarrollo Integral para la Familia municipal, segun
donde se apertura el programa. Estd encargado de brindar apoyo de
rehabilitacion a las personas que asi lo requieran, mediante terapias
psicolégicas, de rehabilitacion fisica, terapia de lenguaje, consulta
oftalmoldgica. Quienes son responsables de ofrecer estos servicios son
médicos especialistas en rehabilitacion (Sistema DIF Michoacan, 2014).
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Resumen

Michoacéan se ubica por encima de la media nacional en porcentaje de personas con
discapacidad, el 7.8% de su poblacion esta impedida para realizar al menos una de
las actividades como: caminar, ver, escuchar, hablar, etc. Durante 10 afios, se ha
mantenido entre los primeros estados en México, con un alto indice de personas con
discapacidad, con mayor incidencia en el sector en edad productiva (INEGI, 2012).

El Estado trata de afrontar esta problemética a través del programa de
atencion a personas con discapacidad. Por ello, el presente trabajo analiza éste
programa y se plantea la siguiente pregunta, ¢Cual es el alcance que tiene el
programa de atencién a personas con discapacidad para su rehabilitacion en
Michoacan, periodo 2012-20147?

Para desarrollar el siguiente estudio se utilizé el método cientifico. Se planted
una hipétesis general y tres hipotesis especificas, en cuanto a la metodologia, se
utilizaron instrumentos como: la entrevista, observacion, revision de datos
secundarios, aplicaciéon de la Escala tipo Likert y cuestionarios a 437 beneficiarios del
programa en mencion, con la finalidad de obtener informacién relevante y comprobar
que las personas con discapacidad no tienen garantizados su derecho basico para
acceso a la salud en materia de rehabilitacion. Ademas, se evidencia que el Estado
sigue manteniendo un programa asistencial que no cubre las necesidades del objeto
de estudio y que podria ser utilizado con fines politico-electorales.

Entre los resultados que se encontraron fue que el programa busca incidir en
mejorar la calidad de vida de las personas con discapacidad, sin embargo, quedaron
al descubierto diversas anomalias y deficiencias en su aplicacion dentro de las
instituciones correspondientes para la implementacion del mismo. La presente
investigacién plasma algunas de éstas irregularidades asi como recomendaciones
que fueron recopiladas de la voz de aquellas personas involucradas en el temay una

vez aplicados los instrumentos de investigacion previamente mencionados.

Palabras clave: personas con discapacidad, politica publica, asistencia social,
rehabilitacion.
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Abstract

Michoacan is above the national average in percentage of people with disabilities,
7.8% of its population is prevented to perform at least one of the activities such as
walking, seeing, hearing, speaking, etc. For 10 years, it has remained among the top
states in Mexico, with a high rate of people with disabilities, with the highest incidence
in the sector of productive age (INEGI, 2012).

The state tries to address this problem through the program of care for
people with disabilities. Therefore, this paper discusses this program and the question
arises, What is the scope that care program for people with disabilities for
rehabilitation in Michoacan period 2012-20147

The scientific method was used to develop the next study. A general
hypothesis was raised three specific hypotheses regarding the methodology, tools as
were used: interview, observation, review of secondary data, applying the Likert scale
and questionnaires to 437 beneficiaries of the program in question, in order material
information and ensure that people with disabilities do not have guaranteed their
basic right to access to health care in rehabilitation. In addition, it appears that the
state continues to maintain a welfare program that does not cover the needs of the
subject matter and could be used with political and electoral purposes.

Among the results we found was that the program seeks to influence on
improving the quality of life of people with disabilities, however, they were revealed
various anomalies and deficiencies in its application within the respective institutions
for implementation. This research plasma some of these irregularities and
recommendations were compiled from the voice of those involved in the issue and

after applying the previously mentioned research instruments.

Keywords: people with disabilities, public policy, social work, rehabilitation.
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Introduccion

En México, todas las personas sin importar su condicién, género, color, nivel
socioecondémico, educacion, creencia religiosa, cultura, lengua, condiciones de salud,
son sujetos de derecho y obligaciones (Articulo 1, Constitucion Politica Mexicana,
1917). Asi también, las personas con discapacidad, sin embargo, en nuestro pais
falta mucho para que sea una realidad.

Los mexicanos pagan impuestos y con ello contribuyen a que el Estado
garantice servicios publicos hacia todos sus ciudadanos. Por lo tanto ¢no es ilégico
que el Estado promueva publicamente donaciones econdmicas para que una
persona con discapacidad pueda recibir una rehabilitacion integral de calidad, como
el caso de Fundacion Teleton? La salud en materia de rehabilitacion es un derecho y
no un negocio.

Es innegable el aumento en el indice de personas con discapacidad. Del 2000
al 2012, el porcentaje poblacional de este sector se increment6 4.8% (ENIGH, 2012).
Michoacan es un caso particular que llama la atencion, ya que en los ultimos 10
afios, se ha mantenido entre los primeros Estados en el pais con mayor
concentracion de personas con discapacidad, incluso por arriba de la media nacional.
Sus indices no han disminuido, todo lo contrario, aumentan significativamente.

Al 2012, 7.8% de su poblacion reporté tener alguna discapacidad, en total
representan a 355 mil 005 personas con algun impedimento para caminar, ver,
escuchar, hablar o comunicarse, poner atencién o aprender, atender el cuidado
personal y mental (ENIGH, 2012).

Ante esta problemética, al Estado se le ocurri6 la posibilidad de implementar el
“‘Programa de Atencion a Personas con Discapacidad”, por ello, la presente
investigacién busca analizar cual es el alcance gue tiene dicha politica publica en
Michoacan para el periodo 2012-2014.

En el 2007 y a través de la Convencion Internacional sobre los derechos de
las personas con discapacidad, México se comprometi6 a garantizar que las
personas con discapacidad tengan derecho al mas alto nivel posible de salud sin

discriminacion, recibir servicios de salud gratuitos (Articulo 25) y para que logren la
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méaxima independencia y capacidad, se comprometid a proporcionar servicios
amplios de habilitacion y rehabilitaciéon en las esferas de la salud, el empleo y la
educacion (Articulo 26) (OMS, 2014).

En Michoacéan, el Estado otorga servicios de rehabilitacion que no es gratuito y
que establece una cuota de recuperacion a personas con discapacidad a través de
una politica asistencial, la cual coordina el Sistema para el Desarrollo Integral de la
Familia, DIF Michoacan y que opera a través del Centro de Rehabilitacion y
Educacion Especial Morelia (CREE), 55 Unidades Basicas de Rehabilitacion (UBR) y
5 Centros de Rehabilitacion Integral (CRI), (Reglamento Interno del Sistema DIF
Michoacan, 2012).

Es importante recalcar que hay una presencia mas alta de personas con
discapacidad en hogares con menos ingreso y una presencia menor en los hogares
con mayores ingresos (ENIGH, 2012), esto implica un mayor gasto en hogares con
escasos recursos para acceder a servicios de rehabilitacion. En cuanto a los
servicios de rehabilitacion que ofrece el sector privado en Michoacan, destaca el
Centro de Rehabilitacion Infantil Teleton (CRIT Michoacan), su limitante es que solo
acepta pacientes menores de 18 afos.

Para el caso del CRIT Michoacan, la LXXII Legislatura de la entidad, aprobé la
erogacion de 40 millones de pesos anuales por parte de la administraciéon publica
estatal. En total el compromiso es por 10 afios, una erogacion de 440 millones de
pesos. (Ley No. 124, 2012). Mientras que para el CREE, CRI y UBR aprobaron una
erogacion de 8 millones de pesos correspondiente al mismo periodo en que se
otorgd el millonario donativo al CRIT. Con la informacién anterior, se podra conocer
el alcance que tiene el programa de atencién a personas con discapacidad para su
rehabilitacion en servicios publicos gratuitos en Michoacan, periodo 2012-2014.

Ante esta problematica, se emprendidé la presente investigacion, donde se
utilizaron instrumentos cualitativos y cuantitativos como la entrevista, observacion,
revision de datos secundarios, aplicacion de la Escala tipo Likert, estudio de campo
dentro de los centros de rehabilitacion como el CREE y CRIT, aplicacién de un
namero determinado de cuestionarios a beneficiarios del programa de atencién a

personas con discapacidad.



En el capitulo 1 se presenta la descripcién y planteamiento del problema, asi
como la justificacién de la investigacion. Estos apartados fueron fundamentales para
la construccién y base de la hipotesis general asi como las tres hipoétesis especificas.
Una vez que se construyeron las hipotesis, se formularon las preguntas con sus
objetivos correspondientes. Destaca el interés por investigar la relacion que existe
entre una persona con discapacidad y la accesibilidad a servicios integrales de
rehabilitacion. También, en el capitulo 1 se expone el tipo de investigacion que se
desarrolla para el estudio, tanto exploratorio como descriptivo y correlacional. Por
altimo, se dej6 abierta la posibilidad de extender la investigacion a futuras lineas de
estudio.

Para desarrollar el capitulo 2, correspondiente al marco conceptual y la
investigacion bibliogréafica, fue Gtil ya que ayudo a definir los conceptos como lo son:
politica, politica publica, social y asistencial. En el marco conceptual se revisan las
distintas funciones y caracteristicas de la politica social y asistencial, asi como las
principales funciones y particularidades de un programa, con la finalidad de
determinar que los anteriores conceptos no son sinénimos sino que tienen sus
rasgos muy bien definidos. Ademas se realiz6 un recuento de cuales son los
servicios que se ofrecen en los centros de rehabilitacion y la finalidad de la politica
asistencial orientada a la rehabilitacion de las personas con discapacidad.

Fue indispensable desarrollar en el capitulo 3 términos como discapacidad y
estereotipos que se forman alrededor de e este tema. Se plasman cifras interesantes
en torno a la discapacidad en Michoacan durante el periodo de investigacion tales
como: causas de la discapacidad, grupo de poblacion mas afectado, discapacidad
por género, por mencionar algunos. También se hace referencia al papel de los
medios de comunicacién como difusores de estereotipos.

En la presente investigacion, se planted el capitulo 4 para contextualizar los
servicios de rehabilitacion en Michoacan para personas con discapacidad y que son
origen del programa asistencial en atencion a este sector social. El estudio es
descriptivo, por lo tanto el capitulo 4 fue de ayuda para contextualizar los
antecedentes de la rehabilitacion en México y como fue que se inicié en Michoacan

gracias a la creacion del Sistema DIF, asi como los origenes de los centros de



rehabilitacion bajo tutela del Estado. Un tema de importancia dentro del capitulo es el
papel de los Organismos no Gubernamentales como el caso del CRIT en Michoacéan,
asi como la controversia que surgio en el 2014 entre la ONU y el Estado Mexicano
por otorgar recursos economicos publicos a un ente privado como lo es Fundacion
Teleton. Por lo tanto, el capitulo 4 considera estos temas y los coloca en el analisis
del presente estudio.

En el capitulo 5 se presenta la metodologia que se sigui6 para la investigacion
y poder comprobar o en su caso rechazar la hipdtesis tanto general como las
especificas. El apartado fue de vital importancia porque marcé la ruta a seguir del
presente estudio, asi como el detalle de las herramientas de investigacion a utilizar,
instrumentos tanto cualitativos como cuantitativos que enriguecieron el estudio y que
aportaron valiosa informacion para lograr las conclusiones y propuestas como
resultado del trabajo. En dicho apartado se detalla el universo de estudio asi como el
tamafo de la muestra. También la realizacion de una prueba piloto antes de aplicar
los cuestionarios a beneficiarios del programa. El uso de datos secundarios,
documentos, datos y registros que fortalecieron la investigacion.

Por ultimo, se presentan conclusiones y propuestas como resultado del
estudio bajo las reglas metodoldgicas antes descritas una vez aplicado el método
cientifico. Dicho apartado tiene como fin plasmar aquellas caracteristicas del
programa estudiado que requieren de un cambio para que la politica publica sea
eficaz y eficiente. Conclusiones y propuestas para reflexionar acerca de las acciones
de un Estado a favor de un sector que precisamente no es el de las personas con
discapacidad, de mejorar sus servicios publicos en materia de rehabilitacion,
reconocer y dignificar los derechos de este sector poblacional por ser sujetos de

derecho y no sujetos a la caridad o buena voluntad.



Capitulo |
Fundamentos de la investigacion

En este primer capitulo se presentan los fundamentos metodologicos de la
investigacion. Consta de cinco partes, en la primera parte se establece el
planteamiento y descripcion del problema para aterrizar la pregunta general y
preguntas especificas de la investigacion. En la segunda parte se justifica el trabajo
de estudio, argumentando su relevancia social, trascendencia, la viabilidad de la
informacion asi como sus implicaciones practicas.

Para la tercera y cuarta etapa, se exponen las hipotesis de la investigacion,
con ello se podran identificar las variables, dependiente e independientes, asi como
sus indicadores y dimensiones. Al momento de plasmar de esta forma las hipo6tesis

asi como sus variables, permitié la realizacion de la propia investigacion.

1.1. Planteamiento del problema

En la actualidad, se desconoce el alcance que tiene el programa de atencién a
personas con discapacidad para su rehabilitacién en Michoacan, periodo 2012-2014.
La discapacidad es una realidad social, y segun datos estadisticos, el nimero de
personas con alguna discapacidad va en aumento. Por lo tanto, es importante prestar
atencion a las necesidades de este sector poblacional, analizarlo desde las diversas
perspectivas de los sectores en la administracion publica, como salud, educacion,
empleo, vivienda, urbanismo, participacion en la vida politica, entre otros.

En el afio 2000, las personas con algun tipo de discapacidad eran 1 millén 795
mil, lo que representaban el 1.8% de la poblacién (INEGI, 2000). Diez afios después,
la misma institucion presenta datos acerca de la discapacidad y revela que en el
2010, las personas con algun tipo de discapacidad son 5 millones 739 mil 270, lo que
representaba el 5.1% de la poblacién total. (INEGI, 2010).

Para el 2012, 7 millones 715 mil 400 personas reportaron alguna discapacidad
ya sea para caminar, ver, escuchar, hablar o comunicarse, es decir el 6.6% de la

poblacion total (ENIGH, 2012). Como podra observarse, los datos van en incremento,



por ende es importante conocer qué realiza el Estado para cubrir las necesidades de
este sector poblacional y si tiene incidencia o no el programa asistencial con la
finalidad de que sus derechos humanos sean respetados y vivir en igualdad de

condiciones.

Cuadro |. indice de personas con discapacidad en México 2000 a 2012

Ao Personas con discapacidad Porcentaje de la poblacion
2012 7 millones 715 mil 400 6.6%
2010 5 millones 739 mil 270 5.1%
2000 1 millén 795 mil 1.8%

Fuente: Elaboracion propia a partir de informacién del INEGI, 2000; INEGI 2010; ENIGH, 2012.

Las cifras anteriores corresponden a un panorama a nivel nacional en relacion
a aquellas personas que tienen alguna discapacidad. Como se puede observar, cada
afio que se realizé el censo se conoce un incremento en el porcentaje total de
personas con alguna discapacidad, del 2000 al 2012 hubo un incremento del 4.8%,
es decir 5 millones 920 mil 400 personas.

Pero si los datos se observan para el estado de Michoacan, se puede conocer
gue desde el 2000, la entidad se ha mantenido entre los primeros diez estados de la
Republica Mexicana con mayor indice de este grupo poblacional, supera las cifras

nacionales. A continuacion la tabla de informacion.

Cuadro Il. indice de personas con discapacidad en Michoacan 2000 a 2012

Afo Personas con discapacidad Porcentaje de la poblacién
2012 355 mil 005 7.8%
2010 265 mil 413 6.1%
2000 83 mil 699 2.1%

Fuente: Elaboracion propia a partir de informacién del INEGI, 2000; INEGI 2010; ENIGH, 2012.

Michoacan se encuentra por encima de la media nacional en cuanto a
personas con alguna discapacidad, para el 2012, 1.2% mas casos. De igual manera
se puede conocer que desde el 2000 al 2012, la cifra va en aumento, en el mismo
periodo se incrementd un 5.7% la poblacién con alguna discapacidad, representando

un incremento de 271 mil 306 personas, casi la misma cantidad de habitantes que
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existen en Uruapan, Michoacéan. Esa es la dimension del numero poblacional con
alguna discapacidad en la entidad y que es superior a la media nacional. A

continuacion los graficos que revelan las cifras en aumento.

Gréfico |. Personas con discapacidad segun entidad federativa 2000
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Fuente: XlII Censo General de Poblacion y Vivienda, 2000.
Para el 2012, se registrd6 un incremente en el porcentaje de poblacion con

alguna discapacidad. A continuacion los datos segun la Encuesta Nacional de
Ingresos y Gasto en los Hogares (ENIGH, 2012).



Grafico Il. Personas con discapacidad segun entidad federativa 2012
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Fuente: ENIGH, 2012.

Como se puede observar en los datos anteriores, la poblacion con algun tipo
de discapacidad va en aumento, por lo tanto, es necesario generar las adecuadas
politicas publicas en el rubro social para la atencion de este sector poblacional.
Eliminar cualquier tipo de inequidad social a través de la aplicacion de los recursos
publicos y servicios de rehabilitacion no como un favor, sino como una obligacion de
Estado, asi se encuentra estipulado en la Constitucién Politica Mexicana, donde se
pone de manifiesto la atencion del sector poblacional en mencion.



En la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, luego de las
adiciones que se realizaron al Articulo 1, Parrafo V2, se considera en la Carta Magna

a aquellas personas con alguna discapacidad para garantizar sus derechos.

“Queda prohibida toda discriminacién motivada por origen étnico o nacional, el género, la
edad, las discapacidades, la condicién social, las condiciones de salud, la religion, las
opiniones, las preferencias sexuales, el estado civil o cualquier otra que atente contra la
dignidad humana y tenga por objeto anular o menoscabar los derechos y libertades de las
personas” (Constitucién Politica Mexicana, 1917).

Aunado a lo anterior y en relacion con el indice de PCD, es importante
recalcar que hay una presencia mas alta de éste sector poblacional en los hogares
con menos ingreso y una presencia menor en los hogares con mayores ingresos
(ENIGH, 2012). Esta situacion puede ser una condicionante para aquellas personas
gue requieren servicios de rehabilitacion, es decir, un menor ingreso en la familia
puede ser una limitante para acceder a servicios de salud y educacién especial, por
tal motivo se corre el riesgo que en Michoacan se estén violentando las garantias
individuales de las PCD, asi como sus derechos humanos.

En Michoacan, se brindan los servicios de rehabilitacion a través de
programas creados por el Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia (DIF
Michoacén). El cual en su Reglamento Interno dice a la letra:

“Articulo 1°. El Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia Michoacana, es orden
publico e interés social y tiene como objetivo promover y prestar servicios de asistencia
social” (Reglamento Interno del Sistema DIF Michoacan, 2012).

Algunos de los programas de corte asistencial que ofrecen dichos servicios
son el Centro de Rehabilitacién y Educacion Especial Morelia (CREE), adscrito a la
dependencia del gobierno estatal, asi como las Unidades Béasicas de Rehabilitacion a

! La primer reforma que se realiza a este articulo fue publicada en el Diario Oficial de la Federacion el
14 de agosto del 2001, donde se adiciona el parrafo que hace referencia a prohibir cualquier tipo de
discriminaciéon motivada por origen étnico o nacional, género, edad, capacidades diferentes [...](Diario
Oficial de la Federacion, 2001). Después, el 04 de diciembre de 2006 fue publicado en el Diario Oficial
de la Federacién otra reforma al mismo articulo donde se sustituye el término “capacidades diferentes”
por el de “discapacidades”. Cinco anos después, nuevamente se reforma el mismo articulo que fue
publicado el 10 de junio de 2011 en el DOF, donde la denominacion del Capitulo | del Titulo Primero
cambia por el de “De los Derechos Humanos y sus Garantias” y se incorpora la figura de los derechos
humanos (Diario Oficial de la Federacion, 2006 y 2011).
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cargo de los ayuntamientos municipales y que se encuentran en coordinacion con el
CREE, de igual manera los Centros de Rehabilitacion Integral (CRI).

El CREE inicio operaciones en el afio de 1986, su objetivo es prestar servicios
de prevencion, rehabilitacion e integracion social a personas con discapacidad, para
la promocion de su integracion y desarrollo humano individual, familiar y colectivo
(DIF Michoacan, 2013). Pero, aquellas personas que viven fuera del municipio de
Morelia, tendran que trasladarse a la ciudad para recibir atencién especial en el
CREE segun sus necesidades, lo cual implica una posible limitante si consideramos
que hay una presencia mas alta de PCD en los hogares con menos ingreso.

En Michoacéan, el Sistema DIF también dispone de un programa para atencion
a personas con discapacidad a través de las 55 Unidades Basicas de Rehabilitacion
(UBR), sOlo que unicamente se encuentran distribuidas en el mismo numero de
municipios michoacanos asi como los 5 Centros de Rehabilitacién Integral (CRI) y no
cubren la totalidad de la poblacion, por lo tanto no se garantiza la atencién para
todos, ademas que los servicios de se ofrecen en dichas unidades, paraddjicamente
no cuentan con especialistas en rehabilitacion, aquellos pacientes que requieren el
servicios son canalizados al CREE, ubicado en la capital michoacana.

En cuanto a los servicios de rehabilitacion que ofrece el sector privado en
Michoacan y al que pudiera acceder dicho grupo social, aunque también con la
limitante de que se concentra el servicio de rehabilitacion en la capital michoacana y
que Unicamente se atienden a pacientes menores de 18 afios, se encuentra el
Centro de Rehabilitacion Infantil Teleton (CRIT Michoacan). Por Gltimo y con servicio
de salud privado, se encuentra el que ofrece el Centro de Rehabilitacion para
discapacitados “San Rafael I.A.P.” fundado el 24 de octubre de 1999, con sede en
Péatzcuaro.

Para el caso del CRIT Michoacan, abrié sus servicios a partir del 14 de
noviembre de 2013, comprometiendo la atencion de mil niflos al afio. La LXXII
Legislatura aprobd la erogacion de 40 millones de pesos anuales por parte de la
administracion publica estatal. En total el compromiso es por 10 afios, y el Estado

aportara 440 millones de pesos a esta institucion privada, del 2014 al 2023. Ademas
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la fundacién privada contara con un fondo de reserva para la operacion,
mantenimiento y funcionalidad (Iniciativa No. 124, 2012).

En cuanto a la erogacion que realiz6 la administracion publica a favor de los
servicios en los programas de politica asistencial para la atencion a personas con
discapacidad a través del CREE, Centros de Rehabilitacién Integral y las Unidades
Bésicas de Rehabilitacion, asi como los que son administrados por el Sistema DIF
Michoacan correspondiente al mismo periodo en que se otorgo el millonario donativo

al CRIT, correspondio una cantidad de 8 millones de pesos (Iniciativa No. 124, 2012).

1.2. Preguntas de investigacion

Ante estas irregularidades en cuanto a la erogacion de la administraciéon publica
estatal de Michoacan hacia los Centros de Rehabilitacion y las Unidades Basicas de
Rehabilitacion para Discapacitados adscritos al Sistema DIF Michoacéan y los montos
millonarios otorgados a la fundacion privada CRIT de Fundacion Teleton, resulta
imperante analizar la politica asistencial del gobierno estatal durante el periodo 2012-
2014, encabezado por el gobernador Fausto Vallejo Figueroa, para conocer el
funcionamiento de los centros de rehabilitacibn a personas con discapacidad, el
marco legal, recursos econémicos destinados a estos rubros, los programas sociales
para el sector poblacional en mencion y su inclusion en la politica social y se

plantean las siguientes preguntas de investigacion.

Pregunta general
¢, Cual es el alcance que tiene el programa de atencion a personas con discapacidad
para su rehabilitacion en Michoacan, periodo 2012-20147?

Preguntas especificas
¢, Cuales son las variables que inciden para la rehabilitacion de una persona con
discapacidad en Michoacan, periodo 2012-20147

¢Los servicios y la infraestructura para otorgar rehabilitacion han logrado
ampliar la cobertura de atencion a personas con discapacidad en Michoacéan, periodo
2012-2014?
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¢Las acciones de informacion y orientacion del programa hay ayudado a
incrementar la demanda para rehabilitacion en Michoacan, periodo 2012-20147

Objetivo general
Determinar cudl es el alcance que tiene el programa de atencién a personas con
discapacidad para su rehabilitacion en Michoacan, periodo 2012-2014.

Objetivos especificos
Fijar cuales son las variables que inciden para la rehabilitaciéon de una persona con
discapacidad en Michoacan, periodo 2012-2014.

Comprobar si los servicios y la infraestructura para otorgar rehabilitacién han
logrado ampliar la cobertura de atencion a personas con discapacidad en Michoacan,
periodo 2012-2014.

Precisar si las acciones de informacion y orientacion del programa han
ayudado a incrementar la demanda para rehabilitacion en Michoacén, periodo 2012-
2014.

1.3. Justificacion de la investigacion

Con el presente proyecto de investigacion se buscO beneficiar al 7.8% de la
poblacién con alguna discapacidad en el estado de Michoacan, analizar la politica
asistencial que se destina a este grupo poblacional en materia de servicios de
rehabilitacion que ofrece el Estado a través de los centros de rehabilitacion que son
coordinados por el Sistema DIF Michoacéan.

Ademas, exponer el marco legal de las personas con discapacidad en la
entidad para acceder a su derecho fundamental de atencién y rehabilitacion, asi
COmo conocer las acciones y programas asistenciales asi como sociales, que se han
emprendido en Michoacan a favor de este grupo social.

La investigacion corresponde al periodo 2012-2014 debido a que a partir del
2012, es que en el Congreso del Estado de Michoacan los legisladores aprobaron

otorgar un donativo anual de 40 millones de pesos y que durante un periodo de 10
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afios se estard destinando dicha cantidad a una fundacién privada?, en total
corresponden del erario publico un recurso econémico de 400 millones de pesos.

La anterior decision tomada por los legisladores, fue controversial porque el
Estado es responsable y esta obligado a otorgar estos servicios a la poblacion,
ademas que ya cuenta con infraestructura y programas para ofrecer rehabilitacion, y
no soélo se concentra la atencion e infraestructura en la capital michoacana, sino que
busca, a través de las Unidades Basicas de Rehabilitacion, descentralizar el servicio
de rehabilitacion a los diversos municipios de Michoacan.

También, fue en el 2012 cuando la Auditoria Superior de Michoacan detecté
irregularidades en la entrega de dos donativos a la Fundacién Teletdén, uno por 27
millones de pesos y el otro por 121 millones (Ibarra, 2012). Mientras en lo que
respecta al espacio en el cual se realiza la investigacion, corresponde al Estado de
Michoacan de Ocampo.

La informacion sobre el tema de la discapacidad se obtuvo de instituciones
nacionales y estatales, como el Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e
Informatica (INEGI), el Consejo Nacional de Poblacion (CONAPO), el Consejo
Nacional para el Desarrollo y la Inclusion de las Personas con Discapacidad
(CONADIS), el Consejo Nacional Consultivo para la Integracién Social de Personas
con Discapacidad (CODIS), la Comision Nacional de los Derechos Humanos
(CNDH), asi como la Comision Estatal de los Derechos Humanos (CEDH).

La Secretaria de Salud de Michoacéan, la Secretaria de Educacion Puablica
(SEP) y la Secretaria de Educacion (SEE), informacion en el ambito legislativo a
través del Congreso de la Union y el Congreso del Estado de Michoacan. En cuanto
a los Centros de Rehabilitacion, la informacion se obtiene a través del Sistema DIF
Michoacan, asi como el CRIT Fundacion Teletén y el Centro de Rehabilitacion “San
Rafael”. También se consultaran fundaciones y organismos como la Coalicién México

por los derechos de las personas con discapacidad (COAMEX)

2 El monto se otorgo a la Fundacion Teletén, un Organismo No Gubernamental y que con ello se inicio
la construccion del Centro de Rehabilitacion Integral Teleton en Michoacan. Aunque la Fundacion
Teletén y Grupo Televisa son personas morales independientes, con fines totalmente distintos, es
cierto que Televisa no cobra cantidad alguna a Fundacién Teletén por la realizacion del evento en sus
instalaciones, es un “donativo en especie” (teletdén.org., 2014).
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Los Organismos Internacionales que se consultaron para obtener informacioén:
la Organizacion de los Estados Americanos (OEA), la Organizacion Mundial de la
Salud, el Banco Mundial, la Organizacion Mundial de las Personas con Discapacidad
de Asia-Pacifico y Grupos de Apoyo.

Por udltimo, se tiene el interés por el desarrollo de esta investigacion debido a
que se considera importante la labor que se puede emprender a través del disefio de
una politica social y no solo asistencial hacia las PCD y en favor de la atencion en
servicios de rehabilitacion en el estado de Michoacan, ademas de buscar

concientizar y sensibilizar a la poblacién respecto al tema.

1.4. Tipos de investigacion

Para la presente investigacion se realiz6 un estudio exploratorio, ya que en
Michoacan y México, el tema de la politica asistencial en materia de personas con
discapacidad y sobre todo en relacion a la rehabilitacion es poco estudiado y
desconocido para algunas areas como en politicas publicas.

También, un estudio descriptivo, para detallar el contexto de las personas con
alguna discapacidad en Michoacan, asi como las propiedades del objeto de estudio,
describir ademas su situacién actual, conocer qué se ha realizado en materia
legislativa a favor de este grupo poblacional, utilizando textos y publicaciones del
Diario Oficial de la Federacion o el Periddico Oficial del Estado de Michoacan de
Ocampo. Ademéas se analizara el principal programa asistencial que aboca sus
objetivos en otorgar servicios de rehabilitacion.

Se aplico un estudio explicativo, ya que se considera imprudente excluir de un
estudio esta caracteristica debido a que para comprender el objeto de estudio se
deben conocer las causas del problema en si. Es decir su fundamentacion legal que
rige a los centros de rehabilitacion en Michoacan asi como los derechos
fundamentales de las personas con alguna discapacidad tal es el caso de la
Convencién de Naciones Unidas sobre los Derechos de Personas con Discapacidad,
ademas buscar la razén y causa del objeto de estudio, y analizar las causas que

dieron origen a una politica asistencial hacia los centros de rehabilitacion.
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Con entrevistas a los principales titulares de las dependencias como la
Secretaria de Educacion, Secretaria de Salud, el Sistema DIF Michoacan, asi como
el analisis de los programas de la administracion publica que puedan ser Gtiles para
el adecuado funcionamiento de los centros de rehabilitacion, asi como conocer la
existencia de cursos de sensibilizacion a tomadores de decisiones al respecto del
tema de la discapacidad, si existen los recursos humanos suficientes para la atencion
en servicios de rehabilitacion y conocer también si se tiene alguna articulaciéon con
los programas federales y los diversos organismos internacionales enfocados a la
atencién de este grupo poblacional.

Ademas, la investigacion es un estudio correlacional porque intenta evaluar la
relacion entre una variable independiente y otra variable dependiente, asimismo
tratar de conocer cOmo es que se mejoraria la rehabilitacion de la persona con
discapacidad si existe alguna variacion entre el nimero de terapias y calidad en las
mismas. La investigacion tiene relevancia social porque, como se mencioné
anteriormente, es un tema poco estudiado y analizado desde el ambito politico,
desde la politica social en materia de centros de rehabilitacibn para personas con
alguna discapacidad. En general, los estudios en el area se han destinado al analisis
desde el punto de vista médico, psicoldgico, terapéutico, o bien, desde el ambito

legal y no asi desde lo social y mucho menos desde el area de la politica publica.

1.5. Hipdtesis de la investigacion

Hipotesis general
El alcance del programa de atencién a personas con discapacidad es bajo en materia
de rehabilitacién en Michoacan, periodo 2012-2014.

Hipotesis especificas
Las variables como lugar de procedencia, numero y costo por terapia inciden
negativamente para la rehabilitacion de una persona con discapacidad en
Michoacan, periodo 2012-2014.
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Los servicios y la infraestructura para otorgar rehabilitacion han logrado
ampliar la cobertura de atencién a personas con discapacidad en Michoacan, periodo
2012-2014.

Las acciones de informacion y orientacion del programa han ayudado a

incrementar la demanda para rehabilitacion en Michoacan, periodo 2012-2014.

1.6. Identificacién de variables

Es preciso mencionar que para la identificacion de variables se realiz6 a través de las
entrevistas y la observacion en el area de rehabilitacion donde se aplica el programa
de atencidn por analizar. Se convivio con los beneficiarios del programa y el personal
gue realiza las labores en el CREE, con lo cual se conocieron diversos aspectos que
fueron necesarios para considerarse en la estructura del cuestionario asi como las
principales variables a medir y que a continuacion se colocan en el Cuadro lll.

Cada caso es extraordinario por lo tanto, fue preciso conocer a través de
entrevistas a profundidad cada uno de ellos, a partir de las charlas es que se tomo la
decision de elegir las variables a estudiar. También es preciso mencionar que se
realiz6 un enfoque mixto, es decir, cuantitativo y cualitativo, con la finalidad de
profundizar en el estudio del tema, conocer sus cualidades, caracteristicas pero
también sus implicaciones sociales. De las hipotesis que se plantearon para la

presente investigacion, se identifican las siguientes variables:

Cuadro lll. Variable dependiente y variables independientes

Variable dependiente Variable independiente

Integralidad en el programa de | -Personas con discapacidad

rehabilitacion para personas con | -Costo por terapia de rehabilitacion

discapacidad. -Gasto en transporte publico

-Cantidad de terapias de rehabilitacion

-Recursos econémicos destinados a centros de rehabilitacion.
-Servicios de rehabilitacion.

-Acceso a servicios de rehabilitacion

-Infraestructura del CREE y UBR.

-Personal capacitado para rehabilitar.

-Informacién de los servicios.
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Capitulo I

La politica social y asistencial hacia personas con
discapacidad

En México, las desigualdades sociales se han multiplicado, afectando las
condiciones de vida para las personas con alguna discapacidad, sin dejar de
mencionar las desigualdades por diferentes causas como desempleo, bajos salarios,
género, preferencia sexual, creencias religiosas, entre otras (Donzelot, 2007).

En ese contexto, la politica social funge un papel primordial en la actividad de
cualquier Estado en el sentido que esta obligado a mejorar las condiciones de vida
de la poblacion y disminuir las desigualdades sociales, con lo cual se contribuye a
optimizar los indices de desarrollo econdmico con el bienestar del capital humano.

Por tal motivo, se consideré indispensable el analisis de una politica social-
que no existe para las personas con discapacidad en materia de rehabilitacién sino
una politica asistencial- que se ha destinado para la atencion a personas con alguna
discapacidad en Michoacan y que representan el 7.8% de la poblacién total (INEGI,
2012). Debido a ello, es necesario realizar algunas aproximaciones hacia la politica
social y sus antecedentes en México, analizar la diferencia entre una politica social y
una politica asistencial, asi como las caracteristicas que la distinguen de un
programa social. Por ultimo, se exponen las caracteristicas de la politica asistencial

en Michoacén en atencion al tema de rehabilitacion hacia el grupo objeto de estudio.

2.1. Caracteristicas de la politica y la politica social

Previo a conceptualizar la politica social, en primer término es necesario exponer la
nocion de politica y al hacer referencia a la politica, es de relevancia conocer sus
dos significados como los detalla Luis Aguilar: puede ser entendida como la teoria y
la practica que orienta a la conquista, ejercicio y detentacion del poder (politics) o se
puede entender como el conjunto de cursos de accioén, lineamientos o directrices

definidas para el logro de ciertos objetivos y metas (policies) (Aguilar, 1996).
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Para hacer referencia al primer término: (politics) es necesario mencionar que
son diversos los autores que han abordado el tema segun sus enfoques, desde
Aristoteles, Platon, Nicolds Maquiavelo, Thomas Hobbes, John Locke, Rousseau,
Gramsci, Weber, Schmitt, John Stuart Mill, Marx, por mencionar algunos. A pesar de
ser un topico que se estudia desde diversas aristas, segun el contexto, tiempo y
espacio, en la actualidad continGia vigente su analisis, ya que la naturaleza del ser
humano es vivir en sociedad, por lo tanto tendra la necesidad de organizarse para
planear su optimo desarrollo.

Mientras para algunos autores, la politica consiste esencialmente en la lucha
por el poder dentro de una determinada accion politica, para otros es la accion
colectiva dirigida a lograr el bien coman (Franzé, 2004). Ademas, comprender la
politica no es solo saber quién obtiene qué, donde, cuando, y como, segun afirmo
Harold D. Lasswell, sino también comprender los origenes de por qué las personas
actian como lo hacen (Camp, 1994).

Tal es el caso de Aristételes quien reflexiond acerca de la politica y su filosofia
en relacion al tema era que ésta tenia como fin el bien comun, lo cual significa el
desarrollo de la felicidad de la comunidad politica (Aristételes, 2008). Es decir, de
acuerdo al pensamiento de Aristételes, cada individuo ha sido creado para algo, por
lo tanto la politica tiene su fundamento en buscar la felicidad individual y que el
hombre sea capaz de tomar decisiones que se encuentren destinadas para lograr el
bien comun.

Para Weber, la politica es aspirar a influir, obtener y conservar el poder del
Estado. Es un ejercicio del poder, sustentado en la fuerza, que busca establecer una
relacion de obediencia-dominacion de unos hombres sobre otros hombres (Franzé,
2004). Deja a un lado el bien comun que planted Aristoteles en su politica, y enfoca
sus pensamientos hacia la politica como una forma de dominio, control del poder en
un Estado que a través de la fuerza lo consigue o mantiene.

También, Carl Schmitt teorizé en relacion a la politica y algo que no se puede

eliminar que es lo politico®.Segun el autor, la politica es requerida como la decisién

3 Es preciso mencionar que Schmitt no hace una separacion total de lo politico y la politica, analiza los
términos y para él, la politica no es una accion colectiva en la que la comunicacién y la deliberacion
tengan cabida, sino el ambito de la lucha. Lo politico son el pueblo de la nacién y su poder politico, el
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necesaria para poder construir un orden. En la base de cualquier orden politico no
hay ningun principio moral, ninguna norma fundamental, ningin pacto o acuerdo libre
sino un acto de apropiacion que transforma el poder en derecho. Este poder es la
forma determinada de cualquier régimen constitucional posible y es algo que va mas
all4 del Estado (Franze, 2004).

De igual forma, Antonio Gramsci analizo la politica aunque él la defini6 como
el reflejo de las tendencias que son el desarrollo de una estructura, es un organismo
en desarrollo, significa ciencia del Estado y es todo el complejo de actividades,
practicas y teoricas con las cuales la clase dirigente no sélo justifica y mantiene su
dominio, sino también logra obtener el consenso activo de los gobernados, es
sociedad politica mas sociedad civil, hegemonia revestida de coercién (Crehan,
2006).

Como se puede observar, los autores que escriben al respecto de la politica
tuvieron influencia de su contexto, espacio y tiempo en el que vivieron y los eventos
histéricos que marcaron la forma de abordar un tema y sus pensamientos. Sin
embargo, existe una caracteristica entre las diversas definiciones que se pueden
conocer al respecto de la politica, como que es pieza indispensable y natural en la
vida en sociedad del ser humano, que tiene una tendencia al cambio, no es estatica y
evoluciona segun las necesidades de la poblacion, su fin es el bienestar del ser
humano, aunque no necesariamente éste sea con intereses comunes.

En cuanto al segundo significado de politica (policy) como lo describe Luis
Aguilar, es entendido como el conjunto de cursos de accion, lineamientos o
directrices definidas para el logro de ciertos objetivos y metas de un Estado (Aguilar,
1996). Esta ultima descripcion comprendida como una accion, decisiones concretas
gue tienen un fin determinado.

Hace mas de 60 afos, para precisar, en 1951 Harold Lasswell acufio el
término de policy sciences, propuso en Estados Unidos de América la creacion de

esta nueva disciplina “ciencias de politicas”, ademas de presentar importantes

ambito de lo publico, la dinamica politica dada por el conflicto y la lucha por el poder y el fin de bien
coman. Lo politico es lo que trata de ordenar la politica.
Es esta vida politica (lo politico) lo que trata de ordenar la politica, para conseguir ese bien comun
(Franzé, 2004).
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aportaciones para el analisis de las politicas publicas, considerando asi que el
Estado estaria en condiciones de elevar la eficiencia y eficacia de sus acciones.

Para la presente investigacion, se utiliza el término de policy* que en el sentido
de su significado, indica que la politica es el conjunto de formulaciones, decisiones y
acciones, proyecciones estratégicas,wql® permanentes, sisteméaticas e integradas de
un Estado, que se diversifican en propésitos, objetivos a corto, mediano y largo
plazo, que son indispensables para modificar o transformar una situacion o cuestion
determinada, que para el caso de la investigacion, son las proyecciones estratégicas
para la rehabilitacibn de las personas con discapacidades en Michoacan y la
respuesta que otorga el Estado como ejecutor de politicas publicas en la materia.

Una politica es un comportamiento propositivo, intencionado, planeado, no
simplemente reactivo o casual, que se pone en movimiento con la decision de
alcanzar ciertos objetivos a través de ciertos medios. Toda politica implica un
conjunto de acciones con sentido, es decir, con fines y medios (Aguilar, 1996). En
relacion a la politica, se puede decir que surge a partir del cuestionamiento acerca de
algun acontecimiento, algun evento que pueda considerarse como un problema.

De acuerdo a Luis Aguilar, el término politica puede denotar varias cosas,
como un campo de actividad gubernamental, es decir, politica de salud, politica
educativa, politica econémica o como la que compete a la presente investigacion: la
politica social. Pero se considera que lo mas importante de una politica es que
denota las intenciones de los gobernantes y las consecuencias de sus actos
(Pressman y Wildavsky, 1998).

Respecto a la politica social®, se define como la intervencién del Estado en la
organizaciéon econémica y social de un pais, con la finalidad de proporcionar una

proteccion de servicios basicos a la totalidad de la poblacion (o al menos a su sector

4 Policy. El conjunto de cursos de accion, lineamientos o directrices definidas para el logro de ciertos
objetivos y metas encaminadas a un fin. Politics. Se refiere a los proceso de competencia, hegociacién
y ejercicio del poder. Polity. Alude a la nocién de Estado como configuracién juridico-politica en un
territorio determinado (Meny y Thoenig, 1992).

5 Se menciona la politica social porque es la accion del Estado encaminada a intervenir en algun
problema social que afecte a un grupo social determinado que para fines de esta investigacion son las
personas con discapacidad.
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mas pobre o desfavorecido) frente a los efectos de la desigualdad econémica y los
desequilibrios sociales (Cartwright y Harary en Leco y Bollain, 2013).

En otra definicion, se puede considerar a la politica social como el campo
gubernamental y el conjunto de directrices, orientaciones, criterios y lineamientos
conducentes a la preservacion y elevacion del bienestar social, procurando que los
beneficios del desarrollo alcancen a todas las capas de la sociedad con la mayor
equidad (Viteri, 2007), entonces, ¢,qué es el bienestar social y qué es la equidad?

En cuanto al bienestar social, existen instituciones educativas que ofrecen
tanto maestrias, especialidades o doctorados en el tema, gobiernos desde
municipales, estatales y federales que presentan planes estratégicos de desarrollo
haciendo referencia al bienestar social de su comunidad, region o pais.

Algunos paises tienen burécratas designados Unicamente a tareas especificas
del bienestar social o departamentos de Estado con el titulo de Secretaria de
Bienestar Social. También algunas Organizaciones No Gubernamentales (ONG) que
dedican sus tareas y acciones en conjunto con la sociedad civil a favor del bienestar
social, es un tema que no se queda en lo local sino que tiene referencia a nivel
internacional pero, ¢,qué es bienestar social?

De acuerdo a Amartya Sen, el bienestar incluye las realizaciones personales,
la libertad para concretarlas que estdn dadas por las capacidades propias de los
individuos. Los bienes y recursos son soOlo el medio para alcanzar los
funcionamientos de las personas (Sen, 2000). Es decir, el bienestar social no solo
tiene relacion con la estabilidad econdémica o con cuestiones materiales como
servicios basicos, vivienda, alimentacion, etcétera, sino también con los sentimientos
de satisfaccion de cada individuo.

Antes que Sen expusiera en la década de los 80 su nueva teoria en relacion
al bienestar social, la economia no tomaba en cuenta el concepto desde las
cuestiones éticas, por ejemplo, las personas con discapacidad no soélo tendran
bienestar social si cuentan con un trabajo que les remunere sus horas laborales, sino
también consiguen satisfacer sus necesidades de afecto, tienen contacto social,
tienen la posibilidad de independizarse y elevar su autoestima, por lo tanto el

bienestar no solo es en lo econdmico sino en sus realizaciones personales.
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El Premio Nobel de Economia 1998, establece que el bienestar social esta
intimamente ligado a la politica social y sefiala que lo realmente importante del
enfoque de las necesidades basicas es el modo que tienen las personas de acceder
a los distintos bienes y servicios que satisfacen las necesidades (Sen, 2000).

Estas teorias y métodos para medir el bienestar social son dificil de aplicar, en
el sentido que la poblacion es heterogénea y por esta cualidad, nada es igual para
todo el mundo ni por su espacio o tiempo, a pesar de esta caracteristica singular y
natural del ser humano, esta metodologia se han implementado en organismos
internacionales como las Naciones Unidas (ONU), o en el caso de México, el Instituto
Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI), que utiliza la metodologia de Sen para
realizar algunos estudios acerca del desarrollo humano o el bienestar social en el
pais.

Por tal motivo, tratar de llegar a una definicion Unica del bienestar social es
complicado y segun el enfoque es el significado del mismo, sin embargo para la
presente investigacion se toma en cuenta a Amartya Sen, considerando que el
bienestar es el estado en que los individuos tienen la capacidad y posibilidad de
llevar una vida que tienen motivos para valorar, que tienen libertades, seguridad
personal, ambiental, acceso a bienes materiales y buenas relaciones sociales (Sen,
2000).

Si el Estado busca el bienestar social a través una politica social, entonces se
considera que tiene como fin aumentar las oportunidades reales que las personas
tienen para mejorar sus vidas y esto incluye mejorar aspectos como en salud, cubrir
necesidades materiales, seguridad personal y ambiental, establecer relaciones
sociales o interactuar con los individuos en una sociedad determinada. Las
caracteristicas anteriores estan fuertemente ligadas al objeto de estudio de la
presente investigacion, grupo social de discapacitados y la politica social que el
Estado destine para garantizar el bienestar social, incluye el ambito de la salud,
necesidades materiales, seguridad personal y la cohesién social.

En la actualidad, existen diversos organismos internacionales que realizan
mediciones acerca del bienestar social en diversos paises, tal es el caso de la

Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econémico (OCDE), que en el
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2013 presento resultados del estudio que realizé para medir el bienestar y se conocio
que México figura en los ultimos puestos.

Los paises nordicos europeos, Australia, Canada y Estados Unidos son los
paises miembros de la OCDE que cuentan con mejores indices, mientras que
Hungria, Portugal, Estonia, Chile, se encuentran en los mismos resultados negativos
que México. El informe de la OCDE para estos resultados evalu6 indicadores como
ingreso y riqueza, empleo, vivienda, salud, vida laboral y privada, educacion,
relaciones sociales, gobernanza, calidad medioambiental, seguridad y percepcion
subjetiva del bienestar (OCDE, 2013).

Una vez que se analiza el término de bienestar social, toca definir la equidad.
Puesto que la politica social no sélo hace referencia a dicha expresion, sino también
gue todas las acciones enmarcadas en esta politica estaran orientadas a una mayor
equidad, nocién en donde el bienestar juega un papel importante, no sélo se trata
que los seres humanos cumplan con sus realizaciones personales sino que sus
posibilidades de esta estabilidad, sea similar entre ellos, logrando asi una sociedad
equitativa.

La expresion equidad, se utiliza incluso como sin6nimo de justicia o igualdad,
sin embargo, su significado es algo diferente. Mientras la justicia es un valor
inalcanzable, la equidad es realizable, viable en un momento histérico determinado.
Implica ir mas alla de la igualdad ante la ley y tratar de compensar las barreras
econOmicas y sociales que dificultan la realizacion del potencial individual. La
equidad siempre esta relacionada con la superacion de las desigualdades (Mokate
en Cohen y Franco, 2005).

La desigualdad (antonimo de equidad), puede ser causada por motivos
politicos, religiosos, econdémicos, por racismo, o por alguna discapacidad, etcétera.
Todas estas formas de trato social negativas, dan como resultado que los seres
humanos sean discriminados, a pesar que las personas son iguales ante la ley,
existen barreras o estigmas que los mismos seres humanos construyen.

Tal es el caso de los estereotipos que llevados a la practica ocasionan algunas
barreras, y a este tipo de estereotipos que conllevan a la discriminacion, bien los

analiza Erving Goffman, quien afirma que los estereotipos causan un estigma social y
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crean una identidad “falsa” a un ser humano ya sea por sus caracteristicas fisicas,
psicoldgicas o condiciones econdmicas, entre otras (Goffman, 2006).

La falta de acceso y atencion en terapias de rehabilitacion para las personas
con alguna discapacidad en Michoacan incide en que sus satisfacciones de
necesidades basicas no pueden cumplirse, esto se expresa al momento en que dicho
grupo social tiene limitada su posibilidad de atencion, es un obstaculo para
desarrollar el potencial del individuo y pone en riesgo la cohesién social y su
insercion en la vida politica, econdémica y social en México.

Se afirma entonces que, la politica social es compleja en el sentido que su fin
es el bienestar social y lograr la equidad en la sociedad a pesar de su
heterogeneidad, sin embargo, es necesaria debido a que es el fundamento de los
programas y proyectos para atender problemas especificos que logren la cohesion e
integracion social, logrando asi que los intereses y necesidades de cada individuo no
prevalezcan sobre ningun otro.

Por lo tanto, las politicas sociales constituyen un tipo particular de politicas
publicas, cuyo obijetivo final es el logro del bienestar social mediante estrategias de
redistribucién de la riqgueza y del ingreso para impulsar un mejoramiento continuo de
las condiciones de vida de la poblacion. Tienden a ampliar los derechos sociales y
procurar condiciones aceptables de vida para el conjunto de la sociedad.

La politica social ha sido una funcion asumida por el Estado mexicano junto a
funciones clasicas de justicia, seguridad y orden publico (Cardozo, 2006). Aunque no
necesariamente surgen por la buena voluntad o el deseo de que el Estado atienda un
problema en especifico. La implementacion de la politica social en México esta a
cargo de la Secretaria de Desarrollo Social (SEDESOL), en el caso de Michoacéan se
encuentra a cargo de la Secretaria de Politica Social (SEPSOL). En cuanto a la
dependencia federal, cada seis afios al inicio del periodo presidencial presenta el
Programa de Desarrollo Social, donde se establecen los distintos objetivos y
estrategias que implementara el Estado durante el sexenio en materia de politica
social, mismos que concuerdan con el Programa Nacional de Desarrollo.

Cabe hacer un paréntesis para mencionar que en la actualidad, existen

acciones de politica social que si asume el Estado pero que también tienen impulso y
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nacen de proyectos y propuestas por otros actores sociales como medios de
comunicacién, partidos politicos, organismos no gubernamentales (ONG), entre
otros. Por lo anterior se puede conocer los diversos significados que la palabra
politica conlleva, los objetivos que persigue una politica social y lo dificil que implica
una definicion para el bienestar social, no asi para la equidad o justicia. Una vez
establecido los argumentos de las expresiones anteriores, es importante conocer los

antecedentes de la politica social en México que a continuacion se exponen.

2.2. Antecedentes de la politica social en México

La historia de México es vasta en el sentido que da cuenta de un pais con una
diversidad de razas, cultura, tradiciones, lenguas, espacios geograficos, misma
heterogeneidad que dio pie a luchas y movimientos politicos, religiosos, de clases
sociales, entre otros. Asi se puede reconocer en México diversos periodos histéricos
desde la época en que segun las regiones, crecieron y se desarrollaron culturas
como la olmeca, maya, zapoteca, purépecha, tolteca, nahuatl, totonaca, por
mencionar algunas.

Después, la conquista de los espafoles, el virreinato de la Nueva Espafia,
luego la Independencia de México, el Porfiriato, la Revolucion Mexicana, la guerra de
los cristeros, el Maximato, Cardenismo hasta lo que hoy se conoce como el México
Moderno.

No es interés de la presente investigacion ahondar al respecto en cada uno de
los momentos histdricos que marcaron la vida politica y social del pais, por lo que no
se detallar4 en los respectivos sucesos, sin embargo es importante mencionarlos
debido a que dan un panorama muy general de las convulsiones que vivié la
sociedad en el pais, cambios politicos y formas de gobierno, segun el tiempo y
suceso historico, los cuales marcaron un precedente para lo que hoy se conoce
como México, incluyendo la forma en que se conoce la politica social.

Es preciso sefialar que con las diferentes etapas historicas, se puede conocer
que existian los juegos de poder entre la clase dominante, lucha de intereses
politicos y econdmicos, asi como entre las clases sociales de acuerdo a sus

necesidades.
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Pero era aun mas la poblacion desfavorecida y controlada, no gozaban de
servicios bésicos, educacion, acceso a la salud, mucho menos a propiedades
materiales o bienestar econdmico, es asi que la poblacion mexicana, motivada por
estas grandes carencias y viviendo la gran desigualdad, extrema pobreza pero
también riqueza concentrada en algunas manos, inician los movimientos sociales por
el reconocimiento a sus derechos.

En este contexto de gran desigualdad, descontento politico y social, la
poblacién tenia grandes carencias, por lo tanto el resultado fue la Revolucion
Mexicana que inicia en 1910. Se menciona este movimiento social porque a partir de
este hecho histérico, es que los gobiernos se comprometieron a enfrentar los
problemas de injusticia social, plasmados en la Constitucion Politica Mexicana de
1917, que aln nos rige como pais, aunque su texto original ya no sea el mismo
debido a reformas y constantes modificaciones.

Han pasado 104 afios de este importante movimiento social y aun continda la
desigualdad en el pais, existen estos grandes contrastes donde hay pobreza extrema
y la riqueza que se concentra en manos de unos cuantos, donde gran parte de la
poblacién aun carece de acceso a servicios basicos como salud, servicios sanitarios,
seguridad, servicios sociales, vivienda, educacién, empleo, alimentacion.

Después de la Revolucion Mexicana se iniciaron los antecedentes para la
politica social como hoy se le conoce. Los gobiernos posrevolucionarios trataron de
atender los problemas sociales, las injusticias, aunque comenzaron con la clase
trabajadora que contaba con un empleo formal, mediante la via de la seguridad
social. Asi cualquier politica social, en primer momento fue la seguridad social y en
segundo momento los programas de combate a la pobreza (Leco y Bollain, 2013).

Es en el segundo momento, por asi mencionarlo, en México se inicia la
aplicacion de politicas sociales de tipo universalista, con una cobertura limitada —el
llamado “universalismo segmentado”™— dirigida principalmente a los grupos de
trabajadores organizados y a las clases medias urbanas y rurales, con grados
diversos de calidad en la prestacion de los servicios (Rimez y Bendesky, 2000).

Es asi como la politica social del Estado ha tenido como objetivo primordial la

atencion a los trabajadores que cuentan con un salario y empleo formal, basicamente
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a través de los sistemas publicos de salud o educacion, lo cual da cuenta de como
otra parte de la sociedad mexicana sigue excluida de gozar con un bienestar social y
equidad a través de una politica social.

De acuerdo al INEGI, en México el desempleo disminuy6é a 2.4 millones de
personas durante el cuarto trimestre de 2013, y aumentd el nimero de personas que
labora en el sector informal, son 14 millones de mexicanos que no cuentan con un
empleo formal (INEGI, 2014). EI empleo informal implica que los 14 millones de
mexicanos no cuentan con los beneficios que otorgaria la politica social como salud,
vivienda o seguridad social.

En los antecedentes de la politica social en México, también es importante
recalcar que desde sus inicios fue utilizada como un instrumento para la atencién de
grupos vinculados a las organizaciones politicas que ostentaban el poder (aun se
sigue utilizando la politica social como instrumento de manipulacion dentro del
sistema politico mexicano, donde queda demostrado que su fin no es eliminar y
erradicar los problemas sociales, sino utilizarlo con fines politico-electorales).

Esta forma corporativa de arreglo politico actu6 mediante un complejo de
organismos publicos creados para dar respuesta a las demandas sociales y
mantener los niveles necesarios de legitimidad del Estado mexicano. La politica
social fungié como un espacio de negociaciéon en el que algo ganaban tanto los
trabajadores, como sus lideres, el gobierno y Estado (Ruiz, 2000).

La politica social fue estructurada bajo un perfil corporativista, segun Rimez y
Bendesky donde los principales beneficiarios eran los trabajadores asalariados,
quienes al ser aglutinados en algun sindicato oficial, se les brindaban ciertos
"privilegios" a cambio de votar por el partido oficial. A, partir de 1940 la politica social
fue estructurada de tal manera que solo los trabajadores asalariados y familiares mas
cercanos fueran los beneficiarios directos de las medidas sociales instrumentadas
por el gobierno (Rimez y Bendesky, 2000).

Bajo estas caracteristicas de juegos de poder, el compromiso de enfrentar los
principales problemas que vivia la poblacion en el periodo de revolucion si quedaron
plasmados y se aprecian en la Constitucion Politica de 1917, incluso una de las

primeras a nivel mundial en incluir los derechos sociales, tal es el caso del derecho a
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la libertad de culto, educacion gratuita, libertad de expresion, libertad de asociacion,
establecer jornadas de trabajo dignas, derecho a la salud, entre otras.

Si bien la Constitucion garantiza los derechos sociales y que el Estado esta
obligado a proporcionar, no existia un mecanismo juridico que diera certeza en la
forma de implementarlos por medio de los funcionarios publicos ni de exigirlos por
parte de la poblacion. La consecucion de dichos objetivos se alcanz6 por medio del
decreto que crea la Ley General de Desarrollo Social en el mes de enero de 2004 y
gque establece los principios de la politica social, derechos sociales, caracteristicas,
prioridades y candados al gasto social (Mathus en Leco y Bollain, 2013).

Misma situacidn pasaron las personas con alguna discapacidad para que sus
derechos sociales fuesen garantizados. A pesar que en la Constitucion de 1917 se
les reconocen sus derechos, ademas de que el Estado esta obligado a proporcionar,
en realidad las personas con discapacidad no contaban con ningin elemento juridico
que asi se los garantizara, es decir, ninguna ley o instrumento que avalara sus
derechos sociales.

Fue hasta junio de 2005 que se publica en el Diario Oficial de la Federacion la
Ley General de las Personas con Discapacidad, en donde nace este mecanismo
juridico que garantiza de forma certera la implementacion de sus derechos sociales,
como acceso a servicios publicos de salud, educacion, acceso al trabajo digno y bien
remunerado, servicios sociales, de seguridad, entre otros.

Como se puede dar a conocer, los antecedentes para una politica social en
México parten de la grave desigualdad que se vivia en la época posrevolucionaria.
Con los gobiernos a partir de 1917 se inician las acciones para intentar construir los
primeros cimientos de la politica social a través de la creacién de instituciones de
Seguridad Social en el pais. De hecho, parte de la politica social posrevolucionaria
en México, fue la creacion de instituciones de seguridad como el Instituto Mexicano
del Seguro Social (IMSS), el Instituto para la Seguridad y Servicios Sociales de los
Trabajadores del Estado (ISSSTE), y la Secretaria de Seguridad y Asistencia (SSA)
(Leco y Bollain, 2013).

La historia da cuenta de como es que la politica social surge en México y en

su sentido primario es el bienestar social, sin embargo es innegable el hecho de que
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las politicas sociales favorecieron desde un inicio a un sector poblacional bien
definido y focalizado, por lo tanto se perdi6 la naturaleza de las mismas y se
convirtieron en programas con contenido clientelar con objetivos politicos y en ciertas
épocas Yy periodos, con fines electorales.

Es cierto que toda politica social tiene sus limitaciones, y se ve influida por las
politicas econdmicas que aplica cualquier pais. La politica social no puede ni debe
intentar asumir por si sola la responsabilidad de la equidad o bienestar social, es un
objetivo que debe perseguirse simultaneamente con la politica econdmica (Cohen y
Franco, 2005). En ningun pais las politicas sociales pueden pretender alcanzar
plenamente sus objetivos, en particular por la limitacion de recursos humanos y
financieros publicos y privados para cubrir necesidades por definicion ilimitadas
(Rimez y Bendesky, 2000).

A partir de los afios 80 con el presidente de México, Miguel de la Madrid
(presidente de México por el partido hegemonico, Partido Revolucionario Institucional
(PRI) se inicia a hablar de politicas econdmicas neoliberales. Esta corriente de
neoliberalismo es la que predomina en los circulos gubernamentales y que se ha
aplicado en forma puntual en México, la cual es centralizada, incompleta, injusta y
depende en exceso del capital externo (Méndez, 1998).

Este tipo de politica econémica neoliberal han ocasionado una situacion de
mayor vulnerabilidad para las personas con alguna discapacidad, en el sentido de
que los programas de insercidn social se han visto mermados con la reduccién del
gasto publico. El universo de la vulnerabilidad se ha ampliado, ya no se compone
solamente de desempleados, empleos informales o pobres.

Ahora esta conformado por una diversidad de grupos sociales que afectados
por los diferentes tipos de desigualdad social, sufren vulnerabilidad hacia sus
derechos basicos contemplados en la Constitucion de 1917, entre los que se
encuentran las personas con alguna discapacidad, viven una nueva forma de
exclusion social, desigualdad y por lo tanto bajo bienestar social.

Es asi como se percibe que la aplicacion de las politicas econémicas
neoliberales provoca que el Estado reduzca sus responsabilidades y acciones que

deberia cumplir, es en este espacio donde la sociedad civil juega un papel importante
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en la actualidad, una parte de la responsabilidad del Estado se la deposita a la
sociedad civil organizada.

Las consecuencias de una politica economica (neoliberal en el caso de
México), se ven plasmadas en los trabajos que se pudieran realizar a través de la
politica social, dando pie a que en un Estado no se logre el bienestar social,
afectando a la poblacion mas vulnerable, entre ellos las personas con alguna
discapacidad. Es este hueco y vacio del Estado donde las Organizaciones No
Gubernamentales (ONG), han visto una forma de trabajar y atender a grupos
sociales vulnerables.

El propio sistema politico mexicano ha permitido la mayor participacion
ciudadana en la vida politica, econdmica y social del pais (aunque sigue
restringiendo su actuacibn a unos cuantos actores sociales). Sin embargo, la
sociedad civil cada vez més activa busca cubrir esos vacios institucionales que tras
largos afios de gobierno no se han logrado atender. En otro capitulo abordaré la
actuacion de las ONG en particular aquellas que tienen como objetivo llenar el vacio
del Estado en materia de atencién a la salud de las personas con discapacidad.

Al hacer un muy general recuento de los antecedentes de la politica social en
México, se creera entonces que el Estado da cuenta de aquellos vacios que no ha
podido cubrir a través de su politica social, que incluso no se puede deslindar de la
politica econémica, por obvias razones, pero que contintda con los mismos métodos y
aplicacion de sus programas sociales, entonces queda la pregunta ¢ verdaderamente
el Estado es incapaz de aprender de sus errores 0 de forma consciente busca
continuar asi para seguir en este juego de poder, favoreciendo a sélo unos cuantos,

avivando aun mas la brecha de desigualdades en México?

2.3. Funciones de la politica social

Respecto a la politica social, definida como la intervencion del Estado en la
organizacion econdmica y social de un pais, con la finalidad de proporcionar una
proteccion de servicios basicos a la totalidad de la poblacién (o al menos a su sector
mas pobre o desfavorecido) frente a los efectos de la desigualdad econémica y los

desequilibrios sociales, no sélo se habla de su objetivo sino también va implicita su
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funcién. Entre las funciones principales que se le atribuyen a una politica social, de
acuerdo a Cohen y Franco, son: la creacion de capital humano, la compensacion
social y la contribucion a la integracion de los individuos en la sociedad (Cohen y
Franco, 2005).

Los autores afirman que la funcién de la politica social en el sentido de invertir
en capital humano es debido a que es una forma para que los paises puedan
competir, es su fuerza laboral y se traduce en generacion de desarrollo y bienestar,
es una forma en que los paises pueden ser competitivos porque su poblacién esta
preparada y capacitada para serlo.

Pero para el caso de las personas con discapacidad, si se analizan como
capital humano que deben acceder a la educacién para ampliar su conocimiento, en
México no se alcanza esta funcion de la politica social, ya que no existen las
escuelas necesarias para la atencion de este grupo social, y las ya existentes,
tienden a segregar a la poblacion (escuela regular/ escuela especial).

Las personas con discapacidad son victimas de la segregacién y marginacion
de un sistema educativo que otorga educacion regular y educacion especial. Las
personas con alguna discapacidad no logran cursar su educacion basica en una
escuela regular, incluso la Ley General de Educacion 2013 asi lo estipula en su

articulo 9°:

“Ademas de impartir la educacion preescolar, la primaria, la secundaria y la media
superior, el Estado promovera y atendera-directamente, mediante sus organismos
descentralizados, a través de apoyos financieros, o bien, por cualquier otro medio— todos
los tipos y modalidades educativos, incluida la educacion inicial, especial y superior [...]”
(Ley General de Educacion, 2013).

Pese a que la Ley General asi como la Constitucién Politica de 1917 hacen
referencia que debe existir educacion laica, gratuita y obligatoria para todos, el
Estado es incapaz de proveer estos servicios para el total de la poblacion con
discapacidad, sélo el 21% de las personas con discapacidad permanente de 15 afios
0 mas nunca han asistido a la escuela (Encuesta Especifica sobre Discapacidad en
México, 2010).
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Aungue la educacion es un derecho que estipula la Carta Magna, no siempre
ha favorecido la inclusion para las personas con discapacidad, por lo que se
construyen entonces sistemas paralelos de educacion (educacion especial), aunque
todo alumno con o sin discapacidad es parte de un Unico sistema educativo.

Otra de las funciones es la compensacion social, hace referencia a que se
invierte en aspectos importante en el ciclo de la vida de una persona, compensando
asi las carencias derivadas del bajo ingreso y otras caracteristicas de los hogares
(Coheny Franco, 2005).

En la compensacion social se habla de la importancia que tiene la proteccion
social, que las personas que tienen algunas carencias como de bajo ingresos,
acceso a servicios de salud, educacion, vivienda, seguridad social, sean beneficiarios
de programas especificos que les garantice su acceso a dichos servicios, con lo cual
podrian tener la capacidad para responder adecuadamente a las necesidades de
proteccion.

Entre los objetivos de una politica social son: a) asegurar con sistemas de
cobertura universal la satisfaccion de ciertas necesidades sociales basicas, que no
pueden ser cubiertas por el sistema de mercado; b) tienen una funcion redistributiva,
al privilegiar la atencion de las necesidades de ciertos grupos sociales desprotegidos,
mediante la lucha contra la pobreza; c) asegurar una funcion de integracion social,
gue es un factor de cohesién social y de estabilidad politica (Rimez y Bendesky,
2000).

Como se puede observar, los elementos anteriores de la funcion de la politica
social no se enmarca Unicamente hacia la lucha contra un problema especifico,
(ejemplo: pobreza o pobreza extrema) ya que la politica social en realidad se refiere
a los derechos sociales, mismos que son universales y no se restringen a

determinados grupos o por sus caracteristicas econémicas.

2.4. Politica publicay programa social

Anteriormente se hizo referencia acerca de las acepciones de la politica asi como la

politica social, pero es necesario precisar que la puesta en practica u
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operacionalizacion de cualquier politica social requiere de un programa, por lo tanto a
continuacion se analizan los conceptos de la politica publica y programa social.

Una politica publica, segun la propuesta de Harold Laswell, es
multidisciplinaria y metodica (Laswell, 1994) es decir, depende de qué perspectiva se
observe un problema asi seré el estudio del mismo. Laswell planteé que la politica
publica se orienta a un problema publico.

Por su parte, Wildavsky coincidio con Laswell en el sentido que ambos
aseveran que las politicas publicas son como un mapa conceptual y es una disciplina
integral debido a que los problemas los construimos y dependen de su naturaleza.
También que las politicas publicas no tienen limites disciplinarios y se adecuan a las
circunstancias (Wildasky, en Aguilar, 1996).

También, Thoening se refiere a las politicas publicas (public policies) como el
trabajo de las autoridades investidas de legitimidad publica gubernamental y que
abarca multiples aspectos, que van desde la definicion y seleccion de prioridades de
intervencidn hasta la toma de decisiones, su administracion y evaluacion (Thoening y
Meny, 1992).

Ambos autores determinan que la politica publica tiene un contenido,
programa, factor de coercién (que se aplica a través de la autoridad), y que son de
competencia social. En este caso ya hablan de actores sociales que inciden en los
procesos de una public policy, porque consideran que en un sistema politico
democrdético, los problemas que atiende una politica publica pueden crearse a partir
incluso de la participacion de los diversos actores sociales, incluidas las ONG (véase
indice de acronimos).

Thomas R. Dye por su parte y al ser citado en las antologias de politicas
publicas (Aguilar, 1996) sefiala que al hablar de politica publica hacemos alusion a
todo aquello que los gobiernos deciden hacer o no hacer, debido a que el no actuar
también se considera paraddjicamente en determinadas ocasiones como actuar del
poder publico.

Ademas, Dye sostiene que las politicas son el resultado de la accién de las

élites y de la estructura del sistema politico. Son las politicas las que determinan la
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politica y son las caracteristicas de cada politica las que crean sus procesos
decisionales especificos (Fernandez en Valenti y Flores, 2009).

Frohock en (Ruiz, 2000) nos describe la politica publica como una practica
social y no un evento singular o aislado, ocasionado por la necesidad de reconciliar
demandas conflictivas o, establecer incentivos de accién colectiva entre aquellos que
comparten metas.

Por su parte, Lindblom habla acerca del incrementalismo, cuyo argumento
central es que las decisiones se adoptan bajo esquemas pragmaticos que buscan
salir del paso (Lindblom en Aguilar, 1996), mas que obtener una solucion global, es
un enfoque que renuncia a la racionalidad en la toma de decisiones.

Dado que la politica publica es multidisciplinaria, existen entonces diversos
enfoques de analisis para esta disciplina. La pluralidad de definiciones sobre politicas
publicas como se puede observar en la antologia (Aguilar, 1996), refleja una
diversidad de escuelas teoricas y metodologicas que las abordan. Sin embargo
tienen un objetivo comun, que es encontrar una solucion a cada problema publico.

Es cierto que la politica publica en la practica es compleja, como lo abordan
los diversos autores, algunos mencionan la diversidad de actores sociales que se
involucran en el proceso y que influyen en la correcta realizacion dentro de un
sistema democratico (como el de México). Y aun se complica mas el escenario para
la politica publica en su etapa de operacionalizacion, o mejor dicho, al momento de
aplicar un programa social, que a continuacion se expone su definicion para no
confundir programa social con politica social.

Una vez que son identificados los problemas por atender, la politica plantea
los lineamientos basicos para su solucién que va a ser puesta en operacion mediante
los programas y proyectos, en los términos previamente definidos (Cohen y Franco,
2005). En el caso de México, si se habla de politica publica, se hace referencia a lo
gue se conoce como politica educativa, politica de salud, de vivienda, de seguridad
social, etcétera. Mientras que si se hace referencia a un programa, éste puede ser el
programa de atencion a personas con discapacidad, programa cruzada contra el

hambre, programa de atencion a jornaleros agricolas, entre otros.
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De acuerdo a Serrano, un programa social es un conjunto planificado de
acciones humanas y recursos materiales que tiene el propdsito de resolver algin
problema, de forma tal que el disefio de las intervenciones expresa una teoria
determinada sobre la realidad que se interviene (Fernandez en Serrano, 2005). En
relacion a los programas, la autora da cuenta que existen diversos tipos: los de
caracter promocional (asociados a la idea de desarrollo de capacidades) los de
proteccion social, basados en transferencias monetarias condicionadas (Serrano,
2005).

Estos ultimos, que es el andlisis que compete a esta investigacion, se refiere a
programas que en su implementacion participan agentes publicos y privados, donde
los beneficiarios asumen cuotas de participacion y responsabilizacion por el tipo de
soluciones que se estén proveyendo, tienen marcado asiento local, suelen involucrar
a los municipios o prefecturas, suman al tercer sector en la ejecucion de las tareas,
(ONG), incorporan componentes promocionales, participativos y de desarrollo local.
Dado que definen objetivos, plazos y procedimientos, son posibles de evaluar
mediante metodologias de evaluacion de procesos y/o, segun los casos, de impacto
(Serrano, 2005).

Tal es el caso de los programas sociales que ha implementado la Fundacién
Teletdbn en México y el caso particular de Michoacan. Ha desplegado todo un
programa de atencion a personas con discapacidad menores de hasta 18 afos.
Involucra a la poblacién y a los gobiernos locales y estatales en la ejecucion de
algunas tareas o bien, en la participacion econdmica. De alguna manera cubre un
vacio del Estado al ofertar servicios para las PCD, mismos servicios que el Estado ha
sido incapaz de cubrir en su totalidad y que por derecho constitucional esta obligado
a otorgar.

A pesar de que la discapacidad es un problema mundial de salud publica,
porque las personas tienen mayores necesidades insatisfechas en materia de salud y
rehabilitacion y peores condiciones sanitarias que la poblacién en general, aun asi, el
Estado no cubre todas estas necesidades. Es cierto, cuenta con un Programa de

Atencion para las Personas con Discapacidad en México, pero como el dicho: “el
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camino al infierno esta empedrado de buenas intenciones” en lo social, abundan las

buenas intenciones y los resultados sueles ser escasos.

2.4.1. Caracteristicas de la politica asistencial en México

El tema de la discapacidad, tradicionalmente se ha enfrentado a ciertos “estigmas”,
como por ejemplo el hecho de que los programas persistan con un enfoque
asistencialista, dejando de lado la dimension social de las carencias y necesidades
reales de este grupo social.

Es decir, en el caso de México existen 7 millones 715 mil 400 personas con
alguna discapacidad, Michoacan cuenta con el 7.8% de la poblacion en esta
situacion (ENIGH, 2012). Estas son cifras Unicamente de las personas que viven con
algun grado de discapacidad y que tienen ciertas carencias y necesidades, pero si a
estas cifras se suma la familia, ya que por una persona con discapacidad se le
agrega otra mas, debido a que el problema deja de ser individual e involucra también
al padre, madre o tutor de la persona con discapacidad, por lo tanto, se podria
considerar que hay mas de 14 millones de personas involucradas a nivel nacional en
el temay a nivel estatal el 16% de la poblacion.

La asistencia social, como sector de la politica social, estd encargada
fundamentalmente del suministro directo de recursos indispensables para la
subsistencia, es uno de los principales mecanismos compensatorios y quiza
legitimador que actuan desde el sistema en los contextos de pobreza (Borghini y
Bressano, 2012).

Pero también es asi como se puede tener el mal uso de la politica social,
corriendo el riesgo de que los programas sociales sean utilizados como redes
clientelares y que sean mecanismos de control hacia cierto grupo social, que en su
mayoria son personas que viven en pobreza o pobreza extrema y que carecen de
acceso a los servicios basicos.

Existen varios ejemplos de cdmo se puede identificar una politica asistencial,
como los programas que otorgan alimentos, materiales para construccién con la

finalidad de mejorar las condiciones fisicas del hogar. También se pueden encontrar
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programas asistenciales que son subsidios en dinero, pequefias pensiones, 0
entrega de ropa. Este tipo de apoyos son asistenciales porque lejos de erradicar
definitivamente los problemas de la poblacion objetivo, sélo cubren una parte de sus
carencias.

La politica asistencial se puede referir a determinadas acciones que pretenden
reparar de forma parcial algin problema o situacién, una actividad que trata de cubrir
ciertos vacios pero no busca corregirlos desde la raiz, sin embargo todos los
gobiernos locales, estatales o federales hablan de programas con lineas hacia la
asistencia social, y justifican el gasto publico hacia este tipo de acciones, asumiendo
asi un compromiso con diversos sectores sociales lo que hace referencia a un interés
mas politico que de verdadero combate a los problemas sociales.

Es decir, los gobiernos deben enfocar sus politicas sociales hacia la atencion
de problemas como la pobreza, marginacion o vulnerabilidad de los diversos
sectores sociales no como una caridad, sino como una obligacién, y no reproducir un
sistema que no ha dado como resultado mas que el aumento del nimero de pobres y
de carencias, desigualdades y descontento social.

En todo caso, el problema de la caridad y la misericordia como criterio Unico
de la accién social frente a los débiles no reside en que esté originado en el
cristianismo, sino en que tienden a difuminar y olvidar las razones politicas y
econdémicas que originan las situaciones de desamparo y vulnerabilidad. Las
instituciones asistenciales de una sociedad democratica no pueden reducirse a una
reproduccion ampliada de la beneficencia privada, sino que tienen que ser
establecidas como puntos fijjos de una politica de Estado (Borghini y Bressano,
2012).

Los autores plantean que una politica social no debe ser vista con una vision
de asistencialismo, sino los objetivos de cualquier Estado y su obligacion son la
atencion de los grupos sociales que se encuentran en la mayor desventaja, ademas
de plantear que la asistencia social no debe quedarse en el limitado terreno de ayuda
a los mas desafortunados para paliar las consecuencias de su situacién, sino que
tienen que asumir una funcion activa y constructiva para prevenir situaciones de

vulnerabilidad social (Rincon, 2013).
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2.4.2. La politica social en Michoacéan

La implementacion de la politica social en Michoacan esta a cargo de la Secretaria
de Politica Social (SEPSOL) y la Ley de Desarrollo Social para el Estado de
Michoacéan, publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 16 de marzo de 2007,
establece los principios y lineamientos generales a los que debera sujetarse la
politica social en el estado.

La dependencia estatal se compromete a ser corresponsable de la politica
social que deberd ser impulsada con la participacion de todos aquellos que se
interesen y puedan contribuir con el desarrollo social; por lo que, debera fomentar la
accion coordinada y complementaria entre el gobierno, la ciudadania y sus
organizaciones, debera aplicar de manera equitativa los programas y politicas
sociales, priorizando las necesidades de los grupos en condiciones de pobreza y
vulnerabilidad (ITAIMICH, 2014).

En una breve resefia, antes de la creacion de la SEPSOL, el afio de 2002, en
la entidad y durante el gobierno del priista Ausencio Chavez Hernandez (1992-1996)
y con fecha de 2 de junio de 1994 se publicé en el Periddico Oficial del Estado No. 35
la creacion de la Procuraduria Social del Poder Ejecutivo del Gobierno de
Michoacan, adscrita directamente a la oficina del Gobernador (Transparencia y
acceso a la informacién publica del Poder Ejecutivo del Estado de Michoacan, 2014).

La Procuraduria Social es el primer antecedente para el surgimiento de la
Secretaria de Politica Social, como hoy se le conoce. Sin embargo, a lo largo de la
historia de dicha dependencia estatal se ha visto sujeta a cambios y reestructuracion
segun las decisiones politicas en cada gobierno estatal. Asi quedé de manifiesto
cuando el ex gobernador priista Victor Manuel Tinoco Rubi, sucesor de Ausencio
Chéavez propone la modificacion de la Ley Orgéanica de la Administracion en su
primer mes de mandato en el afio de 1996.

En la publicacién del Decreto No. 50 de la Ley Organica de la Administracién
Publica del Estado de Michoacan de Ocampo en el Periédico Oficial del Estado, se
creo la Coordinacion de Gestion Social, como una instancia encargada de recibir y

atender quejas e inconformidades de los particulares, asi como gestionar ante las
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dependencias y entidades de la Administracibn Pulblica Estatal los asuntos
especificos de caracter social presentados por la poblacion (Transparencia y acceso
a la informacion publica del Poder Ejecutivo del Estado de Michoacan, 2014).

Una vez concluido el periodo de gobierno de Victor Manuel Tinoco, toco el
turno al ex gobernador perredista Lazaro Cardenas Batel quien también present6 una
nueva propuesta para el area del gobierno estatal que se encargaba de la politica
social. Cardenas Batel presenté ante el Congreso del Estado, la iniciativa de Ley
Organica de la Administracion Publica del Estado de Michoacan de Ocampo, misma
que fue aprobada y publicada en el Periddico Oficial del Estado de fecha 12 de abril
de 2002, mediante la cual se crea la Secretaria de Desarrollo Social, como
dependencia rectora para la ejecucion de politicas y programas generales para el
desarrollo social con la participacion ciudadana (Transparencia y acceso a la
informacion publica del Poder Ejecutivo del Estado de Michoacan, 2014).

Nuevamente, con el ex gobernador perredista Leonel Godoy Rangel se
realizaron cambios a la dependencia estatal que cumplia 6 afios de creacion. Como
se menciond anteriormente, cada cambio de gobierno, el area responsable de
implementar la politica social en Michoacan sufria cambios en su forma de
estructuracion.

En el Periddico Oficial No. 11, del 9 de enero de 2008, se publica la actual Ley
Organica de la Administraciéon Publica del Estado de Michoacan de Ocampo, en
donde se indica que la SEPSOL, es la dependencia del Poder Ejecutivo del Estado,
que tiene a su cargo formular, normar y coordinar politicas y programas generales
para el desarrollo social con la participacion ciudadana, que coadyuven al
mejoramiento de las condiciones de vida de la poblacion (Transparencia y acceso a
la informacién publica del Poder Ejecutivo del Estado de Michoacan, 2014).

Actualmente, la Secretaria de Politica Social no ha sufrido ningin cambio en
su Ley Organica. A partir del 2012, el titular de la dependencia es Rodrigo Ivan
Maldonado Loépez, con titulo en Licenciatura en Relaciones Comerciales
Internacionales. Desde el 2008 hasta antes del gobierno actual que encabeza Fausto
Vallejo Figueroa, estuvo desempefiandose como funcionario en el Ayuntamiento de

Morelia, durante el periodo de gobierno del presidente municipal Fausto Vallejo
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Figueroa. Maldonado Lépez ocupé el cargo de secretario de Turismo y secretario de
Fomento Economico.

Algunas de las atribuciones que tiene la Secretaria de Politica Social, son el
formular y coordinar politicas y programas generales para el desarrollo social con
participacion ciudadana que coadyuven al mejoramiento de las condiciones de vida
de la poblacion. Con el principal objetivo de la dependencia estatal, se queda de
manifiesto que el Estado considera el desarrollo en la entidad en materia de politicas
y programas generales con apoyo de la ciudadania, sobre todo con la organizacién
civil. Lo cual no es grave, sino lo importante aqui es analizar qué tanta
responsabilidad delega el Estado hacia la participacion ciudadana en el fin de cubrir
las necesidades el sector poblacional como lo son las PCD.

Se observa que en las atribuciones generales de la secretaria, se enfatiza el
tema de la planeacién, desarrollo y evaluacion de programas dentro de la politica
social en atencion a grupos vulnerables, ademés de incluir el tema de participacion
ciudadana, incentivando a la participacion de la sociedad civil y organismos no
gubernamentales para el desarrollo de politicas sociales. Entre los programas que

ofrece la secretaria son los siguientes:

Cuadro IV. (1 de Il). Programas dependientes de la Secretaria de Politica Social

Programa Tipo de Objetivo
Programa
La comunidad mejorando sus Estatal Atencion a comunidades y apoyo
condiciones de vida (CODECOS) técnico/material necesario para la realizacion de
infraestructura social [Ibésica. obras u acciones de mejora en infraestructura
social basica.
La comunidad mejorando sus Estatal Organizacion de talleres, proyectos culturales,
condiciones de vida (CODECOS) actividades deportivas y artisticas, apertura de
actividades culturales y deportivas. espacios en los medios de comunicacién para la

difusion de los trabajos en los CODECOS.
La comunidad mejorando sus Estatal Brindan capacitacién permanente a personal del

condiciones de vida (CODECOS) campo y directamente a los CODECOS para
planes de desarrollo comunitario. mejorar su funcionamiento.

La comunidad mejorando sus Estatal Impulsa la medicina alternativa, conocimiento
condiciones de vida (CODECOS) de plantas medicinales, creacién de huertos
salud alternativa. botanicos.

Fuente: Elaboracion propia a partir del Instituto para la Transparencia y Acceso a la Informacién
Publica del Poder Ejecutivo del Estado de Michoacéan, 2014.
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Cuadro IV. (Il de Il). Programas dependientes de la Secretaria de Politica Social

Programa Tipo de Objetivo
Program
a
Entrega de canasta basica. Estatal Se otorga canasta basica a adultos mayores de
Municipal | 65 afios en condiciones de pobreza. (La canasta
béasica incluye 10 productos como: arroz, frijol,
azlcar, avena, aceite de cocina, lenteja,
amaranto, entre otras).
Credencializacion y actualizacion Estatal | Credencializacion del padron de beneficiarios, asi
de beneficiarios de canasta basica. | Municipal | como su actualizacién de documentos para que
puedan acceder a recibir una canasta basica.
Adultos Mayores. Estatal Apoyo mensual de mil 300 pesos a adultos
mayores de 65 afios.
Financiamiento a organizaciones Estatal Capacitacibon a miembros de las diversas
de la sociedad civil (capacitacion organizaciones de la sociedad civil para el trabajo
para el fortalecimiento de la comunitario y sensibilizaciéon de la poblacion al
participacion ciudadana). respecto de su labor.
Financiamiento a organizaciones Estatal Consolidacion de un espacio de informacion y
de la sociedad civil (casa para las capacitaciébn para las organizaciones de la
organizaciones civiles 'y el sociedad civil.
voluntariado).
Financiamiento a organizaciones Estatal Durante 2 dias, se realiza un encuentro donde
de la sociedad civil (encuentro participan todas las organizaciones de Ila
estatal de las organizaciones de la sociedad civil para presentar sus proyectos y
sociedad civil). avances en los trabajos realizados durante un
afo de labor.
Contingencias. Reposicion parcial Estatal En caso de una contingencia por desastres
de enseres domeésticos (camas, naturales, se otorgan apoyos como enseres
cobijas, estufas, refrigeradores, domésticos y materiales de vivienda.
despensas), Yy materiales de
vivienda (laminas de fibrocemento,
cartdn, colchonetas, etc.
Financiamiento de proyectos Estatal Financiamiento a proyectos productivos que se
productivos para el desarrollo de la implementan en comunidades.
economia social.
Autoconstrucciéon y mejoramiento Estatal Autoconstruccion y mejoramiento de vivienda.
de vivienda (equipamiento de
centros  de produccion de
materiales y dotacién de cemento).
Autoconstruccion y mejoramiento Estatal Mejorar el espacio de cocina en viviendas dentro
de vivienda (capacitaciéon vy de localidades de alta y muy alta marginacion.
elaboracién de estufas lorena).
Autoconstrucciébn 'y mejoramiento Estatal Dotacion de ldminas de fibrocemento y tinacos
de vivienda (dotacion de laminas para mejorar viviendas en localidades de alta y
de fibrocemento y tinacos). muy alta marginacion.
Atencion de grupos vulnerables Estatal Apoyo a los centros de atencion de adicciones

(apoyo a los centros de atencion
de adicciones).

con mobiliario y equipo para mejorar el servicio.

Fuente: Elaboracién propia a partir del ITAIMICH, 2014.

En cuanto a los programas que coordina la SEPSOL, como se puede apreciar

en el cuadro anterior, es claro que se encuentran enfocados a combatir la pobreza o

41




extrema pobreza. El gobierno estatal busca combatir estos indices de pobreza con
los programas que mejoran las condiciones de vivienda de un grupo poblacional
especifico. Sin embargo, la politica social no se puede reducir a simples acciones de
lucha contra la pobreza o la extrema pobreza. En esa concepcion, la politica social
contribuye a satisfacer “derechos sociales” de los ciudadanos y/o de los residentes, y
no soélo proporcionan ciertos beneficios a determinados grupos socioeconémicos de
la poblacion (Rimez y Bendesky, 2000).

Los programas que se encuentran bajo la responsabilidad de la Secretaria de
Politica Social no incluye la atencion a las personas con discapacidad en cuanto al
tema de la rehabilitacién, a pesar que este grupo social se encuentra claramente
definido como personas que son particularmente vulnerables. Cabe hacer mencién
respecto a las consideraciones basicas acerca de la politica social, definida como la
intervencién del Estado en la organizacién econémica y social de un pais, con la
finalidad de proporcionar una proteccion de servicios basicos a la totalidad de la
poblacién (o al menos a su sector mas pobre o desfavorecido) frente a los efectos de
la desigualdad econdmica y los desequilibrios sociales (Cartwright y Harary en Leco
y Bollain, 2013).

Las personas con discapacidad son personas particularmente sensibles a las
deficiencias de los servicios publicos, por ende, sus circunstancias son vulnerables y
esta situacion debe ser considerada y tratada en toda politica social, no asi en la que
corresponde al Estado de Michoacéan, al menos asi se refleja en cuanto a los
objetivos de esta dependencia estatal.

Por el contrario, el Estado promueve una politica social para apoyar a los
organismos de la sociedad civil que trabajen en otorgar servicios y atenciéon a grupos
poblacionales, otorgando financiamiento para capacitacion, desarrollo de
infraestructura, apoyo a impulso de proyectos productivos, delegando tareas que el
Estado debe garantizar y apoyando asi a organizaciones de la sociedad civil para
que “ayuden” y cubran con sus acciones este vacio.

Para este 2014, el presupuesto que fue asignado para la aplicacion de los
programas sociales que dirige la SEPSOL, es de 410 millones 266 mil 479 pesos,
representa el 1.15% del total del presupuesto asignado a las dependencias de la
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administracion publica del gobierno estatal en Michoacan (Decreto No. 284, 2013),

como a continuaciéon se muestra:

Cuadro V. Presupuesto a ejercer por la Secretaria de Politica Social 2008-2014

Unidad programatica Afo Presupuesto asignado

Secretaria de Desarrollo Social 2008 325 millones 574 mil 917 pesos
Secretaria de Politica Social 2009 293 millones 541 mil 511 pesos
Secretaria de Politica Social 2010 247 millones 809 mil 812 pesos
Secretaria de Politica Social 2011 267 millones 609 mil 976 pesos
Secretaria de Politica Social 2012 266 millones 144 mil 103 pesos
Secretaria de Politica Social 2013 111 millones 860 mil 047 pesos
Secretaria de Politica Social 2014 410 millones 266 mil 479 pesos

Fuente: Elaboracion propia a partir

informacion publica, 2014.

de informacion obtenida en Transparencia y acceso a la

El cuadro anterior detalla cobmo es que el presupuesto que se destina para la

politica social en Michoacan a partir del 2009 mostré una tendencia a reducir su

presupuesto, sin embargo a partir de este aflo 2014 su incremento es notorio. Es

preciso mencionar que hasta el afio 2008, la dependencia estatal se titulaba

Secretaria de Desarrollo Social, no fue que a partir de la reforma a la Ley Organica

de la Administracion Publica el 9 de enero de 2008, que cambia su nombre a

Secretaria de Politica Social. A continuacion el comportamiento del presupuesto:

Grafico lll. Comportamiento del presupuesto asignado a la SEPSOL 2008-2014

450,000,000.00
400,000,000.00
350,000,000.00
300,000,000.00
250,000,000.00
200,000,000.00
150,000,000.00
100,000,000.00

50,000,000.00

Millones de pesos

201

mE

2005

2010

- 2om

2012

o

0.00
1 2 3 4 5 6 7
Series2 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
Series1| 325,574,9 | 293,541,5 | 247,809,8 | 267,609,9 | 266,144,1 | 111,860,0 | 410,266,4

Fuente: Elaboracion propia a partir de informacién obtenida en Transparencia y acceso a la
informacidn publica, 2014.

Como se puede conocer a través de los datos anteriores, es en el 2014

cuando se incrementa el presupuesto asignado a esta dependencia responsable de
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la politica social en Michoacan. Pese a este incremento, continia enfocando sus
programas a grupos poblacionales que viven en zonas de alta y muy alta
marginacion. Es decir su politica social se encuentra focalizada a s6lo un sector
poblacional y excluye de manera evidente al grupo poblacional con alguna
discapacidad, pese a que es un sector que también es altamente vulnerable.

En la Ley de Desarrollo Social del Estado de Michoacan de Ocampo,
establece en su articulo 7 que toda persona tiene derecho a participar y a
beneficiarse de los programas de desarrollo social de conformidad con lo dispuesto
por esta Ley y la normatividad de cada programa (Ley No. 133, 2007).

La misma ley se contradice al mencionar que son sujetos de atencion
prioritaria de la politica social, las personas y los grupos sociales en situacion de
pobreza y marginacion (Ley No. 133, 2007). Aunque en la politica social se define a
la discapacidad como toda restriccion o ausencia, debido a una deficiencia, de la
capacidad de realizar una actividad en forma y dentro del margen considerado
normal para un ser humano, es una condicionante para inhibir la integracién social y
lograr un pleno desarrollo y bienestar social.

De acuerdo a las acciones que por integracion social se comprenden, es toda
aquella que, como consecuencia de una o mas deficiencias fisicas, psiquicas o
sensoriales, congénitas o adquiridas, previsiblemente de caracter permanente y con
independencia de la causa que las hubiera originado, vea obstaculizada, en a lo
menos un tercio, su capacidad educativa, laboral o de integracion social (Ley No.
133, 2007).

En general, la Ley de Desarrollo Social que es el marco legal por el cual se
norma la actuacion de la Secretaria de Politica Social, hace referencia a la inclusion,
el desarrollo regional, local y estatal a través de la no discriminacion y atencion a
todos los grupos vulnerables en Michoacan y la cobertura universal de los servicios
de salud para garantizar a las personas el acceso, la equidad y la calidad de los
servicios médicos mediante la construccion de la infraestructura necesaria, el
reconocimiento y aprovechamiento de la medicina tradicional y la ampliacion de la

cobertura del sistema estatal de salud (Ley, No. 133, 2007).
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A pesar de estar estipulado en una ley que habrd de acatar la dependencia
estatal y sus funcionarios que ostentan el cargo, la politica social en Michoacan
solamente se encuentra focalizada hacia los grupos de alta y muy alta marginacion,
hablan Unicamente de pobreza, de no contar con espacios dignos en vivienda y
cocinas. De talleres y difusion cultural asi como artistica. También de otorgar apoyo
financiero a proyectos de la sociedad civil.

En Michoacan, el tema de la discapacidad es atendido a través del Sistema
DIF Michoacan, y no por parte de la dependencia que se encarga de la politica
social. Es decir, a partir de este momento, la discapacidad no se ve como una
atencion prioritaria en materia de politica social sino como un apoyo asistencial el
cual esté a cargo del Sistema DIF Michoacan.

Es en la Ley para las Personas con Discapacidad en el Estado de Michoacan
donde se estipula que el Ejecutivo del Estado a través del Sistema DIF Michoacan
tiene la atribucion de expedir, aplicar y evaluar el Programa Estatal de Prevencion y
Atencion para las PCD; promover la coordinacion de acciones y apoyos de las
dependencias y entidades de las administraciones, estatal y de los ayuntamientos,
para la rehabilitacion, orientacion, atencion, educacion e integracion social de las
personas con discapacidad (Ley No. 501, 2004).Nuevamente se puede observar
como un vacio del Estado, al no atender en su politica social a un grupo en
especifico, ademas de excluirla, permite que organismos de la sociedad civil o las
ONG, cubran esta tarea que es obligacién del Estado, no como una dadiva o caridad,
sino como un derecho social.

Por lo tanto, es necesario que la politica social en Michoacan enfoque sus
objetivos hacia el grupo poblacional con alguna discapacidad y que no se deleguen
programas de corte asistencialista, ya que el problema social es de importantes
dimensiones. Ademas, es preciso considerar que en Michoacan las personas con
discapacidad reciben atencién por parte del Estado a través de programas de corte
asistencial, lo cual no resuelve de raiz el problema. Entonces, debe gestarse un
proyecto general para que el grupo social vea disminuida la desigualdad social a la

gue se enfrentan, vulnerabilidad y violacion a sus derechos sociales.
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En Michoacan, las PCD tienen pocas oportunidades de atenciéon en materia de
rehabilitacion, ya que se encuentran limitados los servicios a los que pudieran
acceder, tanto por los escasos espacios que ofrece el Estado para la atencién y por
la falta de equipamiento hacia las unidades ya existentes para otorgar el servicio.

Los mejores servicios que se otorgan para la rehabilitacion, mantienen una
vision centralizada, es decir, se concentran en la capital michoacana, segregando de
esta manera a la mayor parte de la poblacién en Michoacan, y dejando con menores
posibilidades de atencién a personas que viven en comunidades de municipios mas
alejados de Morelia.

Por ultimo, si el Estado busca una verdadera politica social, est4 obligado a
dar atencion a este vacio que ha “atendido” con una politica asistencial, sin resolver
el problema de fondo, dejando una vez mas que los problemas sociales como la
atenciéon en materia de rehabilitacion para las personas con discapacidad, sea
abordado por la sociedad civil y no por el Estado, que es la institucién obligada a
atender este sector poblacional. Si la politica social es atender los derechos
universales estipulados en la Constitucion Politica Mexicana, los que hablan de
recibir educacion, proteccion de la salud, vivienda digna, derechos individuales y
colectivos de los trabajadores, entonces la politica social no es Unicamente aquella

dirigida a combatir la pobreza.
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Capitulo Il
La discapacidad y asistencialismo en Michoacan

Para enmarcar esta investigacion, no solo se hace referencia a temas como la
politica asistencial en Michoacan sino también a una persona con discapacidad. El
tema involucra el objeto de estudio de esta investigacion. Por lo tanto es
imprescindible abordar el tema con la finalidad de plasmar los conceptos en relacién
a tipos de discapacidad, las diferencias entre minusvalia, deficiencia, trastorno y
discapacidad, asi como abordar el tema en relacion al estigma social que acomparia
a estos términos.

Este capitulo aborda el concepto de discapacidad pero también la
responsabilidad que tiene la sociedad y el Estado en materia de rehabilitacion desde
otra perspectiva que no sea la asistencialista. Por lo tanto se considera que el tema
no es de Unico interés para las personas con discapacidad o su familia, sino de toda
la sociedad, debido a que no sélo son cifras (7.8% de la poblacién en Michoacan con
alguna discapacidad), sino el involucramiento de este grupo social en el rubro
econdémico, politico y social de la entidad, con la finalidad de que no sean excluidos
sino que como todo ser humano, goce de sus plenos derechos.

Lo anteriormente analizado en cuanto al programa asistencialista destinado a
centros de rehabilitaciébn en Michoacén, es un claro ejemplo de que las personas con
alguna discapacidad siguen siendo consideradas como un grupo social que con
acciones parciales y no integrales, estan siendo atendidos e incluidos en acciones
del Estado, pero continla un gran rezago en materia de servicios publicos gratuitos
de rehabilitacion.

Esta forma de “semi-atencion”, reproduce un modelo que estigmatiza a la
poblacién con alguna discapacidad. En Michoacan aun se discrimina en cuanto a
servicios de rehabilitacion, ya que el Estado ofrece atencion a través del CREE que
se encuentra en la capital michoacana, dificultandole el acceso a personas que viven
en otras regiones y que son de escasos recursos, mientras que el trabajo de las UBR
y los ayuntamientos no es propiamente otorgar rehabilitacion, sino canalizar al

paciente al CREE o el CRI mas cercano.
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De acuerdo al Instituto Nacional contra la Discriminacion, Xenofobia y
Racismo en Argentina, las personas con discapacidad son discriminadas, y en el
modelo médico o rehabilitador hegemonico, abordan la discapacidad como una
enfermedad o problema de salud que puede curarse o “repararse” para volver al
estado de normalidad aceptable, por lo que se asume una posicién asistencialista
para las personas con discapacidad, negandoles posibilidad alguna de autonomia
(INADI, 2013).

Por tal motivo se hace hincapié en la necesidad de dejar a un lado la politica
asistencialista que en Michoacan se ha destinado para las personas con
discapacidad en materia de rehabilitacidn, ya que es imprescindible considerar a este
grupo poblacional en una politica social que permita promover la discapacidad desde
el enfoque social, considerando también que el nUmero de poblacion con alguna
discapacidad va en aumento y que en la actualidad se esta percibiendo que los
servicios son insuficientes para atender a este grupo poblacional.

Para lograrlo, en primer lugar se hacer referencia a los términos que de forma
indiscriminada y que errébneamente se utilizan como sinénimos, y por
desconocimiento al tema, algunos creen que minusvalia, deficiencia, trastorno,
discapacidad, son el equivalente. Ademas, la discapacidad y estigma son dos
términos muy distintos, sin embargo tienen una relacion muy fuerte, en donde el
primero hace referencia a la condicion de una persona y el segundo, una creencia
erronea de una realidad social que conlleva a un comportamiento o actitud hacia
alguien.

Ambas son barreras que limitan el bienestar social de una persona. Una
terapia de rehabilitacibn puede mejorar la calidad de vida de una persona con
discapacidad, pero el estigma, una “etiqueta” social, en este sentido, ¢quién requiere
la rehabilitacion para comprender una condicion de vida que no hace inferior a un ser
humano? Por tal relevancia, se desarrolla el siguiente capitulo para analizar y
argumentar las acepciones diversas con la finalidad de enriquecer la propuesta de

una politica social hacia este sector poblacional.
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3.1. Antecedentes de la discapacidad. Un estigma social de antafio

No es ninguna novedad que en la actualidad se pueda observar entre la poblacion,
alguna persona usuaria de silla de ruedas o algun aparato ortopédico para facilitar su
movimiento, también, personas con algun tipo de discapacidad, ya sea por su origen
genético o como consecuencia de alguna enfermedad, accidente o a consecuencia
de actos violentos como robo, intento de homicidio, o violencia ocasionada por la
guerra contra el narcotrafico en México.

Las personas con discapacidad, siempre han existido, en todo tipo de
sociedad, en cualquier época histérica y sin importar las causas que la originaron. Se
ha documentado la existencia de individuos que vivieron con discapacidad desde las
épocas mas remotas de la humanidad. Por ejemplo, uno de los hominidos (Homo
Hedilbergensis) de hace casi 300 mil afios, encontrado en la Sierra de Atapuerca, al
noreste de Espafia, presenta un crecimiento anormal éseo que sugiere una sordera
inevitable; en La Chapelle-aux-Saints, en el sur de Francia, se encontr6 un homo
sapiens de entre 50 y 55 afios, con una antigiiedad de 35 a 45 mil afios, que tenia
artritis, un mal articular degenerativo que afectaba a craneo, mandibula, columna
vertebral, cadera y pies; por su parte, en la localidad iraqui de Shanidar, uno de los
individuos Neanderthal de hace 45 mil afios encontrados a mediados del siglo XX,
presentaba atrofia de omoplato, clavicula y himero derecho, y una lesion en la parte
derecha del crdneo, se calcula que murié con 40 afios de edad (INEGI, 2010).

También, hay indicios de que los antepasados prehistéricos practicaban
ciertas formas de tratamiento de las dificultades funcionales del aparato locomotor,
de reduccion de fracturas y de cirugia de los huesos. En este sentido, la primera
huella de la existencia de una protesis proviene aproximadamente de 2.300 afios
a.C. y fue hallada en el Kazajstan ruso, una protesis tibial confeccionada con una
pata de morueco, utilizando la piel del animal como elemento de encaje y su
esqueleto como elemento de soporte, unos restos 6seos femeninos, cuyo estudio
demostré que la mujer vivié varios afos utilizando la ingeniosa proétesis con la que
suplia la ausencia de su pie izquierdo (Aguado, 1995).

Durante la época de florecimiento de las primeras civilizaciones, los

espartanos de la antigua Grecia, arrojaban desde el Monte Taigeto a las personas
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con discapacidad, pues no querian que “en su bella y floreciente civilizacion”
existieran personas diferentes. Existen registros de estudios de las diferencias fisicas
y mentales realizados por Didgenes, HipoOcrates y Galeno quienes estudiaron la
epilepsia, la demencia, entre otras formas atipicas (Di Nasso, 2011).

Incluso Aristoteles escribid en su célebre obra “La Politica” acerca de la ciudad
perfecta, que en cuanto a educacion se referia habria que hacer una distincién entre
los ciudadanos dignos de recibir educacion y los que no. Para distinguir los hijos que
es preciso abandonar® de los que hay que educar, convendra que la ley prohiba que
se cuide en manera alguna a los que nazcan deformes (Aristételes, 2008). Una
discapacidad era fruto de causas ajenas al hombre, por el pecado, castigo de los
dioses o del demonio. Lo cual se traducia a una situacion de rechazo, segregacion e
infanticidio.

Pero no Unicamente los espartanos arrojaban a los nifios deformes al abismo.
En la India, los nifios que nacian con cualquier deformidad eran lanzados al Ganges.
En Mesopotamia y Persia, la discapacidad era considerada un castigo de dioses o
posesion de los espiritus del mal, mientras que en Asiria y Babilonia se estimaba que
era un castigo de los dioses por un pecado de quien la padecia. Pero, en algunas de
esas culturas también hay sefales de la actitud contraria; por ejemplo, en la India,
Buda defendi6 los principios de compasion, caridad y generosidad, mientras que en
Mesopotamia se practicaba la cirugia y otros tratamientos para diversas dolencias, lo
que sugiere que no se excluia a las personas con enfermedades cronicas (Juarez en
INEGI, 2010).

En Asia y Egipto, los nifios con alguna discapacidad eran abandonados. Los
hebreos creian que los defectos fisicos eran una marca del pecado. Dieron un
tratamientos diferente a las personas con limitaciones, podian participar en los
asuntos religiosos, el Judaismo precursor del cristianismo al elevar la dignidad de la
persona humana, hizo que se convirtiera en deber la atencion a las personas con
discapacidad (Di Nasso, 2011).

6 La exposicion es el depésito de la criatura en un lugar donde pueda ser recogida; el abandono es el
desamparo en un paraje en el que debe morir. Aristoteles y mas adn Platén, se muestran en esta
materia bien poco humanos (Aristoteles, 2008).
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Al parecer, con la difusion de las ideas promulgadas por el Cristianismo, las
personas con alguna discapacidad dejaron de ser perseguidas, asesinadas y
utilizadas como esclavas, ya que entre sus principios, se considera la igualdad del
ser humano, aunque esta ideologia no acab6 con las burlas y humillaciones que
seguian sufriendo este grupo poblacional.

En Roma, el trato hacia las personas con discapacidad se inclind un poco en
la perspectiva negativa. El infanticidio fue una préactica corriente y, durante el imperio,
se extiende la costumbre de mutilar a nifilos y jévenes para mendigar, a esto se
agrega la venta de niflos como esclavos y la compra de personas con discapacidad
para diversion (Aguado, 1995).

Entre los gobernantes, Augusto fomenta la ayuda estatal a los necesitados,
mientras que Vespasiano abre escuelas de medicina y promueve el desarrollo de los
hospitales. Finalmente, en los ultimos afios del imperio romano y bajo la influencia
del cristianismo, fue fundado en Cesérea de Capadocia el primer hospital del que se
tiene noticias, por el obispo San Basilio hacia el afio 370 (INEGI, 2010).

Durante la Edad Media, se crean asilos, hospitales u orfanatos, y otras
entidades como Gremios, Cofradias, Hermandades o Montepios como sistemas de
prevision social, encargdndose de auxiliar en caso de enfermedad, invalidez, vejez y
muerte. Sin embargo, también es la época cuando las personas con discapacidad,
incluidas dentro del grupo de pobres y mendigos, eran objeto de diversion y de
ridiculo; muchas ejercian el oficio de bufones, divirtiendo a los habitantes de los
castillos (Palacios, 2008).

También durante la Edad Media y con la Santa Inquisicién, se inici6 la
persecucion de las personas con alguna discapacidad o malformacion fisica. Incluso
se considera que fue una de las etapas mas descorazonadas y tristes donde los
pocos avances sociales que se tenian a favor de las personas con discapacidad
sufren un retroceso. Los enfermos y deformes eran apartados y marginados,
considerados hijos del demonio o pecado. La Iglesia Catélica les confundia con
locos, herejes, embrujados, delincuentes o seres prostituidos, por ello eran

castigados incluso con la muerte (Aguado, 1995).

51



La creencia en el diablo sirvi6 de base a esa influencia supersticiosa y las
enfermedades pasaron a ser consideradas como pruebas o castigos enviados por
Dios. Y como las enfermedades mentales se presentaban con caracteres tan
extraordinarios y fantasticos para el pueblo atemorizado por esa supersticion, se le
asignaba el significado de una influencia diabdlica. De este modo, las personas con
discapacidad —més especificamente las personas con discapacidades psiquicas—
dejaron de ser inocentes del Sefor para pasar a ser fruto del pecado y del demonio
(Palacios, 2008).

De esta forma se puede pasar al andlisis historico de la discapacidad segun la
cultura y época. Sin embargo, para fines de esta investigacién sélo se hace un
recuento muy general acerca de la vision que se tenia al respecto de las PCD, y el
trato que recibian, la segregacién y estigma social que han vivido a lo largo del
tiempo.

Muy acertadamente los anteriores autores recalcan que los antecedentes de
las PCD no ha sido nunca estable ni segura, para el ser humano cualquier
“anormalidad” molesta, es causa de curiosidad, asombro, e incluso amenaza. Esta
pequefia perspectiva historica tiene como fin el plantear que a lo largo del tiempo, las
PCD han pasado una larga lucha y condiciones desfavorables, pero ¢ha concluido su
larga peregrinacion entre segregacion y estigma social?

Desde esta perspectiva, las PCD siempre fueron caracterizadas y atendidas a
través del asistencialismo, (cualquier parecido con la realidad es sélo coincidencia).
Al fin de cuentas en Michoacan aun se sigue tratando a las personas con
discapacidad con programas de corte asistencial, tan es asi que quien coordina estas
acciones es el Sistema DIF Michoacdn que segun su fundamento de creacion es
precisamente el asistencialismo a grupos vulnerables, entre ellos las PCD. Una
forma de avanzar y evolucionar es dejar de ver a este grupo poblacional como objeto
de caridad y lastima. Por lo tanto una forma de evolucionar y mejorar en cuanto al
trato hacia las PCD evitando la discriminacién, es a través del lenguaje, el correcto

uso de las palabras.
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3.2. Discriminacion a través del lenguaje

El ser humano tiene la necesidad innata de comunicarse, ya sea con sus semejantes
0 con los seres vivos con quien interactia dia a dia. Esta comunicacion puede ser a
través de la comunicacion oral o escrita. Entre estas formas de comunicacion,
existen medios para interactuar como el lenguaje, la expresion corporal, 0 escritura
(Fonseca, et.al., 2011). Todos estos elementos que se mencionan, tienen un fin o un
propadsito, segun quien, para qué y por qué lo utiliza.

La expresion que se utiliza para referirse a una persona con discapacidad
debe ser la adecuada para que no se insulte o discrimine con el lenguaje. El presente
estudio tiene relevancia y por lo tanto es de interés para actores sociales de las
diferentes esferas como gobiernos del orden federal, estatal o municipal, medios de
comunicacion, organismos no gubernamentales.

Cuadro VI. Términos que sugieren discriminacién

Término mal | ¢Por qué sugiere discriminacion?

empleado

Discapacitado Este término sugiere que la discapacidad es parte de su definicibn como ser
humano y no lo es.

Eufemismos Como por ejemplo: “sordito”, “cieguito”, “Manuelito, que tiene discapacidad”,

etc. El lenguaje carga consigo un mensaje subliminal de infancia permanente y
no de acceso a la responsabilidad ciudadana.

Enfermo La discapacidad no es una enfermedad, es una situaciébn que puede
desaparecer si eliminamos las barreras del entorno. Un ejemplo concreto: las
personas ciegas, sordas, usuarias de silla de ruedas, estan en su mayoria
perfectamente sanas y su “discapacidad” so6lo surge cuando no hay lectores
de pantalla, braille, sitios web accesibles, rampas, bafios accesibles,
intérpretes de lengua de sefias, programas de television o videos con
subtitulos, que les aseguren su inclusion plena en igualdad de oportunidad.

Fuente: Elaboracion propia a partir de informacién obtenida en congruencia.org, 2014.

Frases como: personas con capacidades diferentes, personas con
capacidades especiales, con necesidades especiales, incapacitado, impedido,
normal o anormal, enfermito, malito, entre otras, no contribuyen a eliminar la
discriminacion a través del lenguaje, por lo tanto lo correcto es evitar referirse a una

persona con discapacidad con todas las expresiones anteriores.
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3.2.1. La Convencion Internacional sobre los derechos de las personas con
discapacidad

El término “personas con discapacidad (PCD)” es mundialmente aceptado ya que le
precede la Convencion Internacional sobre los derechos de las personas con
discapacidad en donde los Estados miembro de la Organizacion Mundial de la Salud,
incluyendo México, firmaron un acuerdo en el que adquirieron diversos compromisos
para mejorar las condiciones de vida de este grupo poblacional.

La Convencion fue adoptada el 13 de diciembre de 2006 durante el 61°
periodo de sesiones de la Asamblea General por la resolucion 61/106 y México signé
el tratado el 30 de marzo de 2007, y con ello, acepto las obligaciones juridicas que le
corresponden segun el tratado y adoptar la legislacion adecuada para que se cumpla
lo estipulado en la Convencién.

Para la presente investigacion, interesa mencionar que en dicho documento,
se dispuso que el término adecuado para referirse a este grupo de la poblacion sea
Persona con Discapacidad (PCD) o Persona en Situacién de Discapacidad. Por
tanto, su utilizacion se considera el Unico correcto a nivel mundial.

Ademés, México se comprometi6 a garantizar que las personas con
discapacidad tengan derecho al mas alto nivel posible de salud sin discriminacion
debido a su discapacidad. Deben recibir la misma gama, calidad y nivel de servicios
de salud gratuitos o asequibles que se proporcionan a otras personas, recibir los
servicios de salud que necesiten debido a su discapacidad (Articulo 25) y ademas,
para que logren la méaxima independencia y capacidad, se comprometi6 a
proporcionar servicios amplios de habilitacion y rehabilitacion en las esferas de la
salud, el empleo y la educacion (Articulo 26) (OMS, 2014).

Este es uno de los compromisos que la presente investigacion abarca, ya que
las personas con discapacidad pueden recibir servicios de rehabilitacion tanto en las
Unidades Basicas de Rehabilitacibn como en el Centro de Rehabilitacién y
Educacion Especial o los CRI, sin embargo, distan mucho de ser servicios de salud
gratuitos o de calidad. Cada terapia y servicio tiene un costo, aunque es simbdlico de

entre los 20 a 60 pesos, ademas centraliza los servicios en la capital michoacana,
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mientras que las UBR y CRI, tienen deficiencias en cuanto a recursos humanos para
la atencién especializada en materia de rehabilitacion.

En cuanto al término de PCD, la Convencion acord6 la utilizacion del mismo
porque la discapacidad es una situacion provocada en la interaccion entre la
persona, sus caracteristicas, el medio fisico y social no habilitado para la diversidad
propia de la naturaleza humana. No es un atributo del ser persona humana, ya no se
define como una cuestion de salud o de rehabilitacion, sino de Derechos Humanos.
Esto implica una perspectiva de promover una vision positiva al abordar el tema, y no
de asistencialismo.

Desafortunadamente, en Michoacdn aunque se utiliza la expresion de:
personas con discapacidad, como se acordd en la Convencion Internacional, aun se
siguen aplicando programas de corte asistencialista para brindar servicios de
rehabilitacion a este grupo poblacién, es decir, promueven una visidn asistencialista.
Segun los fundamentos de la Convencidén para establecer el término persona con
discapacidad es por el uso de un lenguaje positivo y una vision universal de la
discapacidad, en la que ésta sea la interaccion de las caracteristicas del individuo
con el entorno y el contexto social (OMS, 2014).

Cabe hacer mencion que en México, la Constitucién Politica tuvo que
reformarse en su articulo 1, Péarrafo V, para considerar el término adecuado que
estipula la OMS, y con ello garantizar un uso de lenguaje apropiado en materia de
inclusién y no discriminacion’, cambiando el término de “capacidades diferentes” por
“discapacidades”.

Por lo tanto, en congruencia con el término establecido en la Convencion
Internacional, la expresion adecuada y aceptada mundialmente es “Personas con
discapacidad”, la cual respalda el trabajo que ha emprendido la Organizacion

Mundial de la Salud y que desde hace mas de 10 afios han realizado en conjunto,

7 La primer reforma que se realiza a este articulo fue publicada en el Diario Oficial de la Federacion el
14 de agosto del 2001, donde se adiciona el parrafo que hace referencia a prohibir cualquier tipo de
discriminaciéon motivada por origen étnico o nacional, género, edad, capacidades diferentes [...](Diario
Oficial de la Federacion, 2001). Después, el 04 de diciembre de 2006 fue publicado en el Diario Oficial
de la Federacion otra reforma al mismo articulo donde se sustituye el término “capacidades diferentes”
por el de “discapacidades”. Cinco anos después, nuevamente se reforma el mismo articulo que fue
publicado el 10 de junio de 2011 en el DOF, donde la denominacion del Capitulo | del Titulo Primero
cambia por el de “De los Derechos Humanos y sus Garantias” y se incorpora la figura de los derechos
humanos (Diario Oficial de la Federacion, 2006 y 2011).
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médicos, linglistas, rehabilitadores, organizaciones no gubernamentales, entre otros,
para eliminar del lenguaje palabras peyorativas hacia este grupo poblacional.

En Michoacéan, se acepté como correcto el término Persona con Discapacidad,
asi quedd establecido en la reciente Ley para la Inclusién de las Personas con
Discapacidad en el Estado de Michoacan de Ocampo, en donde para efectos de la
ley se entendera por una persona con discapacidad como toda persona que tienen
deficiencias fisicas, mentales, intelectuales o sensoriales a corto o largo plazo que, al
interactuar con diversas barreras, puedan impedir su participacion plena y efectiva
inclusion en la sociedad, en igualdad de condiciones con las demas? (Ley 330, 2014).

Es asi, que a continuacion se hace referencia a los términos como
discapacidad, minusvalia, deficiencia y trastorno, conceptos que no son sinénimos y
gue algunos son mal empleados y con miras a abonar hacia la inclusion social de las

personas con discapacidad se busca plasmar su definicion para su correcto uso.

3.3. Discapacidad

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud, la discapacidad es un término
general que abarca las deficiencias, las limitaciones de la actividad y las restricciones
de la participacion. Las deficiencias son problemas que afectan a una estructura o
funcion corporal; las limitaciones de la actividad son dificultades para ejecutar
acciones o tareas, y las restricciones de la participacion son problemas para
participar en situaciones vitales. Por consiguiente la discapacidad es un fendbmeno
complejo que refleja una interaccidén entre las caracteristicas del organismo humano
y las caracteristicas de la sociedad en la que vive (OMS, 2014).

En cuanto al informe que presentd el INEGI de los resultados del Censo de
Poblacion y Vivienda 2010, menciona que las personas con discapacidad son
aguellas que tienen una o mas deficiencias fisicas, mentales, intelectuales o
sensoriales y que al interactuar con distintos ambientes del entorno social pueden

impedir su participacion plena y efectiva en igualdad de condiciones a las demas

8 La Ley para la Inclusion es de reciente aprobaciéon por los diputados de la 72 Legislatura en
Michoacan, fue el 13 de septiembre de 2014 que en sesion ordinaria aprobaron el dictamen de Ley
para que al dia siguiente fuese aprobada por el Periédico Oficial.
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(INEGI, 2010). Son diversas las definiciones que existen para el término
discapacidad, segun la perspectiva que se utilice, es decir, desde el punto de vista
meédico, psicoldgico, socioecondmico, y en la actualidad, también se agrega desde el
punto de vista de los derechos humanos.

Esta Ultima perspectiva es, desde hace 10 afios, el enfoque de trabajo que
realiza la Organizacion Mundial de la Salud y en la cual baso los preceptos de la
Convencidn Internacional sobre los derechos de las personas con discapacidad. Por
ello, para la presente investigacion, la discapacidad es tomada en cuenta desde una
perspectiva tanto médica como desde los derechos humanos, dado que por la
condicion fisica de una persona con discapacidad y su entorno, es decir la sociedad
en la que vive, las normas y leyes vigentes, entre otras caracteristicas, ve mermado
su capacidad para realizar sus actividades cotidianas en un ambiente de equidad e
igualdad social.

Al respecto del porcentaje de la poblacién con discapacidad en Michoacan,
desde hace 10 afios, la entidad ha mantenido un alto indice, incluso por encima de la

media nacional como se muestra a continuacion en el siguiente grafico:

Gréfico IV. Porcentaje de poblacion con discapacidad en México y Michoacéan
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Fuente: Elaboracion propia a partir del Censo de Poblaciéon y Vivienda 2000, 2010 y ENIGH 2012.
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El anterior gréfico es util para contextualizar a Michoacan en el plano nacional
en cuanto al porcentaje de poblacidon con alguna discapacidad, donde graficamente
se aprecia que la entidad se encuentra por arriba de la media nacional en cuanto al
indice de personas con discapacidad. Para conocer el indice segun género de
personas con discapacidad en Michoacan, los resultados de los censos
poblacionales del 2000 al 2010 han presentado algunas variaciones importantes, ya
gue ha disminuido el indice para hombres, mientras que en el caso de las mujeres va

en aumento como se muestra a continuacion:

Grafico V. indice por género de personas con discapacidad en Michoacéan

52.10%

50.90%

49.10%
® Mujeres

47.90%

Hombres

2000 2010

Fuente: Elaboracion propia a partir del Censo de Poblacion y Vivienda 2000, 2010.

Es preciso mencionar que en los graficos anteriores no se toma en cuenta el
afo 2012 ya que los indices para ese periodo corresponden a datos a nivel nacional
y no se encuentran a detalle para el Estado de Michoacan. En referencia al grupo
poblacional que se ve aun mas afectado por alguna discapacidad se encuentran los
adultos mayores, personas con edad de 60 afios y mas, ademas el siguiente grafico
revela que efectivamente el indice de personas con alguna discapacidad va
aumentando y el principal grupo afectado son personas mayores como se refleja a

continuacion:
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Grafico VI. Indice por edad de personas con discapacidad

B Michoacdn 2000 Michoacan 2010 ENIGH 2012
60.50%
51.40%
33.70%
27.30%
0,
15.09% < 80% 7.60% 7.30%
8.40% 2.20% 1.70%
J 0.00% 2.63% 1.22% 0.81%
| — N
85 afios y mas 60-84 afios 30-59 afios 15-29 afios 0-14 afios

Fuente: Elaboracion propia a partir del Censo de Poblacion y Vivienda 2000, 2010 y ENIGH 2012.
Si se toman en cuenta los resultados de la Encuesta Nacional de Ingreso y

Gasto en los Hogares (ENIGH, 2012), con la finalidad de contextualizar a Michoacan
en el plano nacional, es decir, las cifras a nivel estatal y su relacién a nivel pais. Con
la informacion anterior, se refuerza el hecho de que el Estado debera abordar este
problema social que cada vez va incrementando, la poblacién mayor de 60 afios va
creciendo y con ello, la demanda de servicios en materia de rehabilitacion. Incluso se
observa que en Michoacan en un periodo de 10 afios, subié un 52.10% el indice de
personas con discapacidad en la poblacién adulta de 85 afios y mas. Aunque la
ENIGH no publicé datos de la poblacion mayor de 85 afios, es evidente que el
concentrado de poblacién con alguna discapacidad se encuentra arriba de los 30
anos.

Con el grafico anterior, se conoce que el grupo poblacional objetivo del CRIT
(personas menores a los 18 afios) no tienen la mayor cantidad de casos con PCD,
pese a ser un ente privado que recibe por parte del Estado 40 millones de pesos
anuales. En cuanto al tipo de discapacidad, se conoce que en Michoacan, la
limitacion con una mayor incidencia es para caminar 0 moverse con una cifra que
también va a la alza y que representa el 59.8% del total de personas con
discapacidad en la entidad, seguido de limitaciones para ver, ois y limitacion mental

como se observa en el siguiente grafico:
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Grafico VII. Distribucion porcentual de las PCD por tipo de limitacion

B Michoacdn 2000 = Michoacan 2010 ENIGH 2012
59.8%
57.5%
45.38
29.32% 32.5%
26.5%
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24%  7.99%50% 49;-9% 6.5% 7.6% 8-1%
=70 4.1% 0.8%
mn oan oit Iun o omos
Caminar o Ver Oir Hablaro  Atenderel Poner Mental Otra No
moverse comunicarse cuidado  atenciéno especificado
personal aprender

Fuente: Elaboracion propia a partir del Censo de Poblacion y Vivienda 2000, 2010 y ENIGH 2012.

Algunos datos como lo son: Atender el cuidado personal y Poner atencion o
aprender fueron variables que no se consideraron durante el Censo de Poblacién y
Vivienda 2000, por lo tanto su indice se encuentra en un 0%. Mientras que la ENIGH
no consider6 variables como: Otra y No especificado. Pese a ello se observa en el
grafico que la concentracién se encuentra en limitaciones como caminar, ver, oir y
mental. Aunque lo preocupante es que el indice que va a la alza es caminar o
moverse. Para conocer cual es la causa que propicia una discapacidad en
Michoacan, la principal es por enfermedad con un 41%, seguido de edad avanzada
con 23.9%, por nacimiento con el 15.8%, accidente 14.10% y finalmente otra causa
con el 6.9%, cifras en relacién a Michoacan para el 2010.

Gréfico VIII. Distribucion porcentual de la discapacidad por causa

B Michoacan 2000 = Michoacan 2010 ENIGH 2012
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Fuente: Elaboracion propia a partir del Censo de Poblacién y Vivienda 2000, 2010 y ENIGH 2012. 60



En el grafico se puede observar que la causa por nacimiento como
propiciadora de alguna discapacidad es un indice que ha disminuido, lo cual
nuevamente refuerza el hecho de que en Michoacan, las causas de una
discapacidad se encuentran por enfermedades y edad avanzada, complementando
el gréfico anterior donde se conoce que el grupo poblacional mas afectado por una
discapacidad son personas mayores a los 60 afios, mismos que podrian tener la
causa de su limitacion por enfermedad o su propia edad. Nuevamente, es un sector
poblacional que no es objetivo del CRIT, sino del CREE.

Por lo anterior, resulta preocupante que el indice de poblaciébn con
discapacidad va a la alza, que la mayor cantidad son personas mayores de 60 afos,
y que su limitacidbn es para moverse o caminar, son dependientes de alguien mas
para realizarlo o requieren de aparatos para facilitar su movilidad (sillas de ruedas,
baston, etc.), Pese a esta problematica, el Estado decidié otorgar 40 millones de
pesos al afio a un ente privado que no enfoca su atencién en donde se encuentran
los focos rojos, representan menos del 7.6% de la poblacibn con alguna
discapacidad. Ademas, continla atendiendo al sector poblacional como lo son
adultos mayores, en programas de corte asistencial y no con una politica publica
integral.

3.4. Deficiencia

Para no discriminar a una persona con discapacidad, es preciso hacer uso correcto
del lenguaje, y la manera de usarlo de forma adecuada es conocer los significados
de los términos que por desconocimiento al tema, en algunas ocasiones se utilizan
como sinénimos aunque tienen significados diferentes.

México es miembro de la Organizacion Mundial de la Salud, y como tal, esta
sujeto a adoptar los términos que se consideran como adecuados dentro de la
Clasificacion Internacional de las Deficiencias, Discapacidades y Minusvalias. Por lo
tanto, en esta investigacion no se realizara lo contrario y adoptara de igual forma lo
estipulado por la OMS.

Deficiencia segun el organismo, es toda pérdida o anormalidad, permanente o

temporal de una estructura o funcion psicoldgica, fisiolégica o anatémica. Incluye la
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existencia o aparicion de una anomalia, defecto o pérdida de una extremidad, 6rgano
0 estructura corporal, o un defecto en un sistema funcional o mecanismo del cuerpo.
La deficiencia supone un trastorno organico, que se produce una limitacién funcional
gue se manifiesta objetivamente en la vida diaria (OMS, 2014).

Es decir, cualquier persona puede sufrir de alguna deficiencia ya sea en su
higado, rifidn, pancreas, corazon, etc., Una enfermedad o trastorno puede ocasionar
una deficiencia, que en consecuencia y segun la deficiencia, ocasionaria una
discapacidad. Por lo tanto, no es lo mismo discapacidad que deficiencia, ya que la
discapacidad es toda restriccibn o ausencia (debido a una deficiencia) de la
capacidad de realizar una actividad.

Las deficiencias pueden ser temporales o permanentes. También, pueden ser
por diversos periodos de tiempo, es decir, son progresivas, regresivas o estaticas,
intermitentes o continuas. Por ejemplo, la pérdida de visiébn o de un miembro puede

surgir de un problema genético o de un trauma y/o accidente.

Cuadro VII. Tipos de deficiencias
SA qué se refiere?
Afectan a la inteligencia, memoria y pensamiento. Las personas con deficiencias
intelectuales presentan perturbaciones o anormalidades del ritmo y grado de
desarrollo de sus funciones cognitivas.

Deficiencias
Intelectuales

Psicolégicas Se incluyen las deficiencias del estado de consciencia, de percepcion vy
atencién, de las funciones emotivas y de impulso de la voluntad o pautas de
conducta.

De lenguaje Hacen referencia a la comprension y utilizacién del lenguaje. Su problema es

que debido al tipo de deficiencia que padecen pueden presentar dificultades al
comprender el contenido de la informacién recibida.

Del 6rgano de la
audicion

Las personas tienen una gran dificultad para la percepcion de sonidos.

De la vision Se dividen en ceguera total o parcial.
Viscerales Deficiencias de los drganos internos y las de otras funciones especiales.
Mdusculo Se subdivide en tres tipos: de las regiones de la cabeza y del tronco, mecéanicas

esqueléticas

y motrices de las extremidades y deficiencias de las extremidades.

Desfiguradoras

Incluye aquéllas que pueden interferir o perturbar las relaciones sociales con
otras personas. El concepto se ha interpretado en sentido amplio de forma que
incluya las condiciones que no sean consecuencia de enfermedades
especificas, tales como el desfiguramiento asi como los trastornos que puedan
reducir el control de las funciones corporales segun la forma normal y
socialmente aceptable.

Generalizadas,
sensitivas y
otras

En general, las mayores dificultades se presentan cuando las deficiencias son
referentes a la inteligencia y a la movilidad del tronco y las extremidades.

Fuente: Elaboracion propia a partir de informacién publicada en COCEMFE, 2014.
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La presencia de una deficiencia necesariamente implica una causa; sin
embargo, la causa puede no ser suficiente para explicar la deficiencia resultante. De
la misma manera, cuando existe una deficiencia, también existe una disfuncion en
las funciones del cuerpo que puede estar relacionada con cualquier enfermedad,
trastorno o estado fisico (OMS, 2014).

Por lo anterior, es evidente la relacion que existen entre dichos términos,
razon por la cual pueden llegar a ser mal empleados o utilizandose errbneamente

como sindénimos pese a que sus definiciones son totalmente distintas.

3.5. Minusvalia

De acuerdo a la definicion que otorga la Organizacion Mundial de la Salud, la
minusvalia es una situacion de desventaja para un individuo determinado, de una
deficiencia o de una discapacidad, que limita o impide el desarrollo de un rol que es
normal en su caso, en funcién de la edad, sexo y factores culturales y sociales. La
situacion de desventaja se manifiesta en la relacion entre la persona y su entorno
(OMS, 2014).

Es decir, una minusvalia tiene relacion directa con las atribuciones o valores
gue le otorga cierto grupo poblacional a una condicion, situacion o experiencia de un
individuo cuando no esta sujeto a una norma que todo ese grupo adopta.

Cuadro VIII. Tipos de minusvalias

Minusvalia JA qué se refiere?

De orientacién Influye en la recepcion de sefiales procedentes del entorno, la asimilacién
de éstas y la formulacion de respuestas a lo asimilado.

De independencia | La capacidad del sujeto para llevar habitualmente una existencia

fisica independiente y activa.

De la movilidad Interfiere en la capacidad del individuo para desplazarse de forma eficaz

en su entorno. Los tipos van desde las personas que no pueden hacer
ejercicio por problemas como asma, hasta los que estdn confinados en
una cama sin poderse levantar.

Ocupacional Dificultad de un individuo para emplear su tiempo de forma normalizada y
a su propia voluntad.

De integracion social El individuo no participa ni mantiene relaciones sociales usuales.
De autosuficiencia | Lo que presenta problemas es la capacidad del individuo para mantener la
econémica actividad e independencia socioeconémica normal.

Fuente: Elaboracion propia a partir de informacién publicada en COCEMFE, 2014.
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Si la minusvalia no se encuentra determinada por la limitacién fisica o psiquica
de la persona, sino fundamentalmente por el entorno social, entonces se podria
hablar de que una minusvalia también esta condicionada por un estereotipo, porque
se habla de una limitacion que construye la sociedad que se encuentra alrededor de
la persona y su rol a desempeiiar en una sociedad determinada.

De acuerdo al Consejo Nacional para Prevenir la Discapacidad (CONAPRED),
las personas con discapacidad se enfrentan a fuertes estigmatizaciones que los
dejan fuera de toda posibilidad de ejercer plenamente sus derechos. Histéricamente
se les ha sefialado como indtiles, incapacitados, estorbos. Ademas han padecido
escarnio publico y burlas tanto a nivel social como en los medios de comunicacion.
Incluso en algunas leyes estatales aun se les califica como personas que padecen
“‘idiotismo” o “imbecilidad”, lo cual es sintoma inequivoca en la actualidad de una
vision excluyente (Conapred, 2014).

¢Como es que el miedo a lo desconocido, a lo anti-natural, hace que el ser
humano construya su idea de una realidad?, los antecedentes de la discapacidad
relatan que la falta de informacién y conocimiento al respecto del tema gener6 gran
desigualdad social hacia las PCD, pero en la actualidad, aun se sigue viviendo una
suerte de estigma social hacia este grupo poblacional derivado de los estereotipos
gue se construyen por una condicion fisica, psicologica o social, contindan viviendo
segregados y marginados.

Un estereotipo se construye sobre la generalizacion de los atributos que se
entienden describen a un grupo y, por extensién, a todos sus miembros, a partir de
un proceso de evaluacion de las caracteristicas (fisicas, de personalidad, rol social...)
gue asemejan y diferencian a unas personas de otras. Se trata de creencias que
comparten un numero elevado de personas sobre los rasgos que, segun ellos, mejor
describen a los miembros de un grupo. Suponen generalizaciones excesivas,
injustas, irracionales y erréneas, que son transmitidas socialmente para perpetuar el
orden social establecido (Cocemfe, 2014).

Se conoce que los estereotipos se construyen gracias a ideas “falsas” de algo
o alguien, pero ¢coémo es que se propagan estas ideas? En ésta sociedad donde lo

bonito, lo estético, la delgadez, la perfeccion, lo nuevo, el consumismo, lo atractivo a
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la vista, se encuentran difuminando en la idea del colectivo social una imagen
erronea de un grupo social porque no encajan en lo que es “comun”, entonces como
es que se difumina en una sociedad como la mexicana una idea “falsa”, un
estereotipo de una PCD causandole una minusvalia.

Para la presente investigacion se considera importante mencionar la
relevancia que enviste a los medios de comunicacion como divulgadores de
estereotipos hacia las PCD, a pesar que existe una nueva Ley de
Telecomunicaciones aprobada en el 2014, que propicia la igualdad de este grupo
poblacional al incluir contenidos en medios de comunicacion para la divulgacion del
conocimiento al tema, aun en nuestra actualidad es posible considerar que los

medios de comunicacién son difusores de estereotipos.

3.6. Medios de comunicacion y discapacidad

La imagen social de una PCD influye en la participacion de la vida politica, social y
cultural en un pais. Podria permitirsele a una PCD la libre participacion en una
eleccion a candidato presidencial, gobernador o presidente municipal pero cuantas
veces se ha visto un candidato a ocupar puestos publicos que tenga una
discapacidad para moverse, oir, ver.

La imagen social a la que se hace referencia se construye, existe o0 no una
plena aceptacién social (Goffman, 2006). Esta imagen social que se construye hace
que las PCD sean percibidos como raros. La falta de informacién acerca del tema,
permite que lo desconocido sea causa de curiosidad y asombro. Solamente aquellas
personas gque dia a dia interactian y tienen relaciones interpersonales con las PCD,
(médicos, enfermeras, terapeutas, familiares, amigos de PCD), no ven con extrafieza
a una persona con una amputacion en alguna extremidad, la forma en utilizar la silla
de ruedas o algun aparato que le facilite su movimiento.

La sociedad aun no se encuentra familiarizada con la discapacidad, ni mucho
menos preparada para facilitarle la accesibilidad a este grupo poblacional, ya sea en
el aspecto politico, social, educativo, cultural, etc. Una de las herramientas

indispensables para cambiar esta perspectiva, son los medios de comunicacion.
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Haria una gran diferencia entre la sociedad con el fin de disminuir la minusvalia que
podrian presenciar cualquier PCD, es decir, educar a través de la television, radio,
prensa, internet.

Se considera que el desconocimiento en relacién al tema, conlleva a una
situacién de discriminacién hacia las PCD, ¢como dirigirse a una amiga que acaba
de tener un hijo con sindrome de Down?, ¢qué le dice a su vecino cuando su hijo, a
causa de un accidente, se ha quedado paralitico?

Los medios de comunicacién son importantes difusores con respecto a la
realidad que vive el estado. Logran una integracion o division social, segun el
contenido de la informacién. Por lo tanto, la manera en que sea abordado un tema
podrd influir en la percepcion de la sociedad. Por ello, el tratamiento que se da a la
informacion en materia de discapacidad es importante y sobre todo cuando se
incluye en los contenidos, debido a que se estd abonando a que en la realidad social
se reconozca a las personas como tal..

Desde el 2007, luego de la Convencion sobre los Derechos de las Personas
con Discapacidad, en la que México participd, se acordd que el problema
fundamental radica en mantener una vision de lastima, que deja sin poder a las
personas con discapacidad, cuando en realidad el problema no estd en la
discapacidad, sino en la sociedad, en el entorno y en el gobierno que ha creado y
fomentado las barreras de un modo en el que no pueden gozar y ejercer sus
derechos humanos, civiles, sociales y politicos (Conapred, 2014).

Pero el problema va mas all4, no sélo son los contenidos en medios de
comunicacioén, sino los creadores de contenidos, los comunic6logos o periodistas. ¢A
caso en algun plan de estudio se contempla el tema de la discapacidad en medios de
comunicacién? ¢ A caso en alguna institucion educativa que forma recursos humanos
en ambas areas se encuentran preparados para abordar temas de esta indole?

Los manuales de estilo de la profesion periodistica sobre discapacidad en
Latinoamérica son casi inexistentes. En Argentina se presenté el manual “Pautas de
Estilo Periodistico sobre Discapacidad” y aparece como una herramienta Util para los
estudiantes de periodismo y profesionales de la comunicacion. Esta guia, elaborada

por la periodista Alejandra Noseda, incide en eliminar estereotipos, prejuicios y
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ciertos mitos y, ademas, fomenta el empleo adecuado de los términos especificos, la
capacitacion y la busqueda de antecedentes y de fuentes de informacion
(Samaniego, 2006).

Es decir, desde 2006 Argentina trata de formar recursos humanos en materia
de periodismo y comunicacion preparados para tratar temas vinculados a la
discapacidad con la finalidad de que los contenidos sean mas humanos al abordar
estos temas, y ¢México o Michoacan cuando? La discapacidad es un tema que en
los medios de comunicacion se trata de manera ocasional y la informacion no es
abordada de forma adecuada.

Caso Teletdn, que a traves de los medios de comunicacion busca explotar la
sensibilidad de las personas al exponerlas a testimonios de vida que hacen ver a las
PCD como enfermos que sufren. El contenido de la programacion mientras sucede el
Teleton esta plagado de morbo, curiosidad y notas informativas que lejos de causar

empatia, buscan ser imagenes lastimeras.

Imagen |. Campafa Teleton México explota imagenes acerca de la discapacidad

Fuente: Imagenes obtenidas de Cuartoscuro, 2014, Noticieros Televisa, 2014,
México CNN, 2014. 67



No solo existe Teletdon, hay mas asociaciones dedicadas a atender a PCD,
incluso el gobierno de Michoacan cuenta con la infraestructura y servicios de
rehabilitacion para este sector poblacional, sin embargo no cuentan con la difusion
adecuada para dar a conocer los servicios que en €l se ofrecen, como terapias de
rehabilitacion, taller de protesis, Ortesis, atencion psicoldgica, ocupacional,
expedicion de Credencial de Discapacidad, entre otras.

Asi como existen asociaciones, se han creado o reformado algunas leyes que
son de vanguardia en el tratamiento de los derechos de las personas con
discapacidad, sin embargo, no es cuestion de leyes, sino la actitud de la sociedad
ante este hecho social, y los medios de comunicacion, como instrumento para
informar y comunicar, deben profundizar en estos temas.

Par las personas con discapacidad no todo esta perdido, es decir, en México
al menos se encuentran aprobadas diversas leyes que contemplan el reconocimiento
de los derechos de este grupo poblacional. Al menos se puede decir que existe el
reconocimiento legal, aunque en la aplicacion verdadera dista mucho de ser una
realidad.

Tal es el caso de la Ley Federal de Telecomunicaciones y Radiodifusion,
publicada el 14 de julio de 2014. En su articulo 2, habla de la prohibiciéon a toda
discriminacion motivada por género, edad, discapacidades, etc. (Ley No. 159, 2014).
Aungue es simbolo de un importante avance en la materia, no es hasta el proximo 1
de enero del 2015 que iniciara su vigencia, por lo tanto su aplicacién aun no puede
ser analizada, sélo se pueden resaltar los puntos clave que hablan acerca de que las
personas con discapacidad podran tener una mayor accesibilidad a medios de
comunicacion.

De acuerdo a la nueva ley aprobada, los concesionarios estan obligados a que
dentro de su programacion con mayor audiencia contengan lenguajes audiovisuales
accesibles para las personas con alguna discapacidad. ¢Pero sera posible que en
los contenidos con mayor rating contengan lenguajes audiovisuales con dichas
caracteristicas?

Segun un estudio mas reciente en cuanto a contenidos en medios de

comunicacion realizado por Parametria, los programas con mayor audiencia son
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aquellos que pertenecen a programas de entretenimiento sobre los noticiosos.
Galilea Montijo, Andrea Legarreta, Adal Ramones, Patricia Chapoy son un 76% y
hasta 86% conocidos por los espectadores, mientras que los menos conocidos son
Ménica Garza, Victor Trujillo, Mauricio Castillo, Esteban Arce. ElI conocimiento de
estos personajes es debido a su exposicion mediatica a través de los contenidos
publicados en programacion de Televisa y TV Azteca (Animal Politico, 2013).

La preferencia de la audiencia mexicana es clara, eligen sintonizar novelas,
programas de revista como “Hoy” de Televisa, lo que explica la popularidad de los
conductores antes mencionados, todos ellos con un alto nivel de aceptacion por los
encuestados debido a su mayor exposicion en la programacion. Bajo esta logica y
con la nueva Ley de Telecomunicaciones, en todas estas programaciones (novelas,
programas de revista, etc.) habra de contemplarse un nuevo formato para incluir a
las personas con discapacidad. La duda est& en ¢qué pasara a partir del 1 de enero
del 2015 con los contenidos?, ¢ privilegiaran la nueva ley antes que el rating?

Los concesionarios estan obligados a prestar los servicios de subtitulos,
doblaje al espafiol o lengua de sefias mexicanas para atender las necesidades de
este sector de la poblacion. Asimismo, se amplia el horario en que deberan prestar
este servicio: de las 06:00 a las 24:00, pues antes estaba el horario de 18:00 a 24:00
horas. Esto abarca los noticiarios y programas con mayor audiencia (Ley No. 159).
Incluye las narraciones de partidos de futbol con mayor rating o finales de
telenovelas que incluso son transmitidos en fines de semana.

También, otra de las novedades que incluye la ley es que los portales web del
gobierno federal, sin excepcion, deberan ser accesibles para personas con
discapacidad motriz, visual y auditiva, el Poder Judicial y Legislativo tanto Federal
como Locales estan obligados a ello. Acceso a un numero telefénico para servicios
de emergencia®, armonizado a nivel nacional y mundial, en los términos y
condiciones que determine el Instituto Federal de Telecomunicaciones, en

coordinacién con el sistema nacional de seguridad publica (Ley No. 159).

9El 27 de noviembre de 2014, el presidente de México, Enrique Pefia Nieto anuncio 10 acciones para
mejorar la seguridad y justicia en el pais, donde anuncié un nimero telefébnico armonizado para
servicios de emergencia, la cual como se puede observar, es una propuesta del mandatario federal
gue ya esta aprobada en la Ley de Telecomunicaciones y Radiodifusion desde el 14 de julio del 2014
por lo tanto no es una propuesta de reciente creacion ni novedosa.
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Como se puede observar, no se puede negar el hecho de que México avanza
en materia de reconocimiento a los derechos de las personas con discapacidad. Sin
embargo, falta ver en la practica lo que se estipula en la legislacion, que los grandes
concesionarios como Televisa y TV Azteca incluyan en sus programas de mayor
rating, (novelas, programas de revista, partidos de fatbol) lenguaje de sefias y
subtitulos. Es importante mencionar que Canal Once del Instituto Politécnico
Nacional hasta antes de la aprobaciéon de la Ley No. 159 ya contemplaba su
programacion con un intérprete de lenguaje de sefas.

A pesar de los avances en el intento de integracion social de las personas con
discapacidad, aun quedan muchos pendientes que analizar. Como el que se
menciona anteriormente, estar a la expectativa una vez vigente la nueva Ley de
Telecomunicaciones y si los grandes concesionarios haran caso a lo estipulado en la
legislacion.

Lo cierto es que los medios de comunicaciéon fungen un papel importante en la
sociedad mexicana, crean una opinién y son capaces de influir en los valores de una
sociedad, por lo tanto, es importante que los contenidos sean lo mas apegados a la
realidad, sin elementos que discriminen a las PCD ni distorsionen la realidad, dejar a
un lado los estereotipos que laceran aun mas al grupo poblacional en mencién.
Ademas de la responsabilidad social que conllevan, los medios de comunicacion
ejercen influencia ante la opinidon publica, ante los poderes publicos y lideres de
opinién que en un momento determinado podrian lograr una sociedad mas justa para

las personas con discapacidad.
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Capitulo IV

Programa de rehabilitaciéon para personas con
discapacidad en Michoacéan

Después del largo camino por el cual han transitado las personas con alguna
discapacidad, que va desde los infanticidios por tratar de mejorar la raza humana,
humillaciones, explotacion, discriminacion, hasta la adoracibn como dioses por verse
“anormales”, o creer que tenian algun pacto con seres miticos a través de la magia o
hechiceria, finalmente en la actualidad se conoce que las causas de una
discapacidad son diversas y tienen fundamento a partir de investigaciones cientificas.

Los avances también incidieron para el reconocimiento de los derechos de las
PCD, como derecho a la vivienda digna, empleo, alimentacion, educacion,
recreacion, salud, y entre esos reconocimientos se encuentra el de recibir
rehabilitacion integral.

Es evidente que aun falta mucho por realizar en materia del reconocimiento a
los derechos de las PCD, sobre todo si hablamos de acceso a rehabilitacion, ya que
como se analizd previamente en el Capitulo I, el Estado cataloga este servicio
dentro de una politica asistencial.

Tanto los gobiernos locales, estatales o federales hablan de programas de
atencion a PCD con lineas hacia la asistencia social, un paradigma que floreci6
durante el Renacimiento (Palacios, 2008), y que a la fecha aun se continla
utilizando. Con ello, se corre el riesgo de que el gobierno justifique el gasto publico
hacia este tipo de acciones, asumiendo un compromiso parcial, lo que hace

referencia a un interés mas politico que de verdadero interés por el tema.

4.1. Antecedentes de la rehabilitacion en México

Como se plasmé anteriormente, una vez que se deja a un lado las cuestiones
divinas, malignas, de hechiceria como causa de la discapacidad y se inician los

estudios cientificos en la materia, se inicia un nuevo modelo donde se contempla la
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rehabilitacion partiendo de la investigacion cientifica a través de las ramas como
medicina o enfermeria, principalmente.

Pese a que existen diversos datos historicos que relatan los inicios de clinicas
y hospitales en México, se considera que el primer hospital para atender a las
personas “atipicas”? fue el Hospital de San Hipdlito en la capital del pais, el primero
en atender a pacientes con enfermedades mentales de América, fundado en 1565
por Bernardino Alvarez (Aguado, 1995). Cabe recalcar que el tratamiento que se les
daba a las personas con alguna “deficiencia”, era totalmente de caridad.

No es hasta la época de la presidencia de Benito Juarez (1858-1872), cuando
el Estado empieza a preguntarse que habra de hacer con las personas con
discapacidad, a quienes hasta la fecha se les negaba el reconocimiento de sus
capacidades. No eran considerados seres humanos capaces de romper barreras
fisicas y sociales para convertirse en personas autosuficientes y Utiles para la
sociedad (Sanchez, 2010). Por lo tanto, no eran considerados para gozar de
servicios de rehabilitacion, ni siquiera los habia.

En 1866 abre sus puertas la Escuela Nacional de Sordomudos?!! y en 1870 se
inaugura la Escuela Nacional de Ciegos en la Ciudad de México. La primera en
mencion es emblematica ya que a sus 148 afios aun continla prestando servicios
educativos y asistencia a jovenes y adultos con discapacidad visual (Guzméan, 2014).
Con la creacion de estas instituciones dirigidas por el Estado, se rompe con el
modelo asistencial hacia las personas con discapacidad.

Es decir, se deja atras otorgar alguna ayuda y caridad para la subsistencia
mas no para la rehabilitacion e impulsar la autosuficiencia, entonces se pasa al
modelo rehabilitador, incluyendo en la educaciéon laica, gratuita y obligatoria para
todos, sin importar su condicién. Por lo que para aquellas personas sordomudas se

les ofrece la oportunidad de recibir educacion y aprender el lenguaje de sefias. Ello

10 Término que se utilizaba para referirse a las personas con alguna discapacidad en 1500 (Aguado,
1995).

11 Eduardo Huet Merlo, Francés y sordo desde los 13 afios de edad y precursor de la educacion de
sordos en Brasil y México con el método oral, propone al alcalde municipal de la capital de pais,
Ignacio Trigueros la creacion de una escuela para sordomudos. En junio de 1866 se inaugura la
Escuela Municipal de Sordomudos, nacié con caracter publico, y fue ubicada en sus inicios en el
Antiguo Colegio de San Juan de Letran, quedando como su primer director el Profesor Eduardo Huet
(Sanchez, 2010).
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significd el reconocimiento de una parte poblacional a ser capaces de valerse por si
mismos y aprender a comunicarse a través del lenguaje de sefias o sistema Braille.

En materia educativa se abrieron las posibilidades para las PCD a gozar de
uno de sus derechos relativos a la educacion, sin embargo, en materia de salud aun
se presentaba el rezago en los hospitales, ya que no existia el &rea de rehabilitacion
para aquellas personas que padecieran una discapacidad permanente o temporal.

En relacion a la rehabilitacidon, los primeros servicios que se ofrecieron no
fueron sino hasta 1905 con la inauguracion del Hospital General en México, donde se
incluyeron habitaciones para otorgar hidroterapia, mecanoterapia y electroterapia
(Sociedad Médica del Hospital General, 2014). Pese a que se contaba con pocos
pabellones y una reducida capacidad, el nosocomio era novedoso para su tiempo, ya
gue en ninguna otra clinica se ofrecian terapias de rehabilitacion.

Continda el Hospital Juarez de México, que a principios del siglo XX se
consolidé como el hospital de referencia, sus principales pacientes eran heridos de
guerra. Creo la sala de traumatologia y ortopedia, formando con ello las bases de
ambas areas en el pais en donde inician las investigaciones en torno a implantes,
tratamiento quirdrgico de columna y cirugias ortopédicas para secuelas de
poliomielitis (Gémez, 2010). Con las convulsiones histérico-politicas que vivia el pais,
las consecuencias dejaron a varias personas heridas y por la falta de conocimiento
en medicina, el Unico tratamiento era amputacion de alguna extremidad.

A partir de 1943 y con la creacion del Hospital Infantil de México “Federico
GOmez”, se inici6 por primera vez en el pais la Medicina Fisica y Rehabilitacion, a
pesar de tratarse de una especialidad relativamente nueva para México. Con dicha
inauguracion se crea el primer servicio de fisioterapia para nifios donde también se
inicia la formacion de recursos humanos en el campo de la rehabilitacion con el curso
de capacitacion en fisioterapia dirigido a enfermeras e implementado en 1945
(Guzman, 2014). Segun la historia del nosocomio, relata que a principios de los afios
50, México vivié un brote grave de poliomielitis, misma enfermedad que ocasioné un
gran numero de discapacidad motriz en nifios y adolescentes.

Una vez que la modernizacion alcanza a México, el desarrollo de la industria,

centros urbanos, comunicaciones y transportes, la poblacion inicié a presentar otro
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tipo de necesidades en materia de rehabilitaciéon, es decir ya no era la polio sino los
accidentes automovilisticos que causaban discapacidad. Por lo tanto, en 1960, se
crea el Instituto Mexicano de Rehabilitacion, asi como la apertura de Escuelas de
Terapia Fisica y Ocupacional. Fue el primer instituto en contar con un Taller de
Protesis y Ortesis, ademas de iniciar con programas de rehabilitacion laboral, tenia
una fabrica de radios en la cual laboraban exclusivamente personas con
discapacidad (Guzman, 2014).

En 1970 cambia su nombre a Instituto Nacional de Rehabilitacion, un
nosocomio que inicia la Secretaria de Salud y Asistencia y el Gobierno de la
Republica Mexicana a través del Programa Nacional de Rehabilitacion y Educacion
Especial (CREE), para ofrecer a la poblacion en general (nifios, jovenes, adultos y
tercera edad) servicios de terapias fisicas y rehabilitaciones (Instituto Nacional de
Rehabilitacion, 2014).

Para la época y en 1972, la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional
Autonoma de México (UNAM), dio su reconocimiento al programa de especializacion
en Medicina de Rehabilitacion, con sede en el Hospital Infantil de México y después
en el Instituto Nacional de Medicina de Rehabilitacion.

La formacion de especialistas en esta rama de la medicina, también se llevé a
cabo mediante cursos tutelares en el Instituto Nacional de Pediatria en el Hospital
General de México, el Instituto Mexicano de Rehabilitaciéon (ya desaparecido), el
Hospital Central Militar y el Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia.
Mas tarde se implementé la especialidad en el Hospital “20 de noviembre” del
ISSSTE, y en 1988 se sumo a las anteriores la residencia en el Sistema Nacional
para el Desarrollo Integral de la Familia (Secretaria de Salud Nacional, 2014).

Es preciso recalcar que en Michoacan, la Facultad de Medicina de la
Universidad Michoacana de San Nicolas de Hidalgo (UMSNH), con sus mas de 180
afios de creacion e inicios con catedra de medicina en la entidad, aun no incorpora
en su plan de estudios la medicina de rehabilitacibn como se puede observar en su

mapa curricular gue a continuacién se presenta:
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Cuadro IX. Plan de estudios México-Cirujano Partero de la UMSNH

Materia Duracion | Materia Duracion
Anatomia descriptiva y practicas | Anual Clinica del aparato respiratorio Anual

de diseccion

Bioestadistica Semestral | Clinica quirurgica | Anual
Embriologia y practicas Semestral | Dermatologia Semestral
Fisiologia celular y practicas Semestral | Epidemiologia Semestral
Histologia y practicas Semestral | Medicina forense Semestral
Medicina preventiva Semestral | Nefrologia Semestral
Psicologia médica Semestral | Neurologia Semestral
Sociologia médica Semestral | Obstetricia Teérica Semestral
Anatomia, patologia y practicas Semestral | Patologia del Aparato | Semestral

cardiovascular

Bioguimica médica y practicas Semestral | Patologia quirlrgica Il Semestral
Fisiologia humana y practicas Anual Pediatria Anual
Microbiologia y practicas Semestral | Clinica de obstetricia Anual
Parasitologia y practicas Semestral | Clinica del aparato cardiovascular Anual
Saneamiento ambiental Semestral | Clinica quirurgica Il Semestral
Clinica propedéutica Anual Clinica quirargica lll y terapéutica Anual
Educacién y técnicas quirlirgicas Semestral | Endocrinologia Semestral
Farmacologia y practicas Anual Hematologia Semestral
Patologia del aparato digestivo Semestral | Oftalmologia Semestral
Patologia del aparato respiratorio | Semestral | Otorrinolaringologia Semestral
Patologia quirdrgica Semestral | Patologia quirurgica lll Anual
Radiologia clinica Semestral | Planificacion familiar Semestral
Reumatologia Semestral | Psiquiatria Semestral
Clinica del aparato digestivo Anual Urologia Semestral

Fuente: Elaboracion propia a partir de informacién obtenida en medicina.umich.mx, 2014.

Incorpora cursos extracurriculares obligatorios con materias como: Induccién a
la Reanimaciéon Neonatal; Programa de Trabajo Comunitario; Curso de Historia de la
Medicina; Curso de Bioética, Ensefianza de la Clinica Complementaria; Inglés
Técnico-Médico (medicina.umich.mx, 2014). Con lo anterior no se pretende demeritar
el trabajo que realiza la facultad y su esfuerzo por mantener su alto estandar de
calidad, sino recalcar la relevancia que implicaria la formacion de recursos humanos
en medicina de rehabilitacién en una escuela de nivel superior con caracter publico
en Michoacan.

En la actualidad, la Unica institucion educativa a nivel superior que prepara
recursos humanos en medicina de rehabilitacion en Michoacan es la Universidad
Marista Valladolid que ofrece la Licenciatura en Fisioterapia y Rehabilitacion en
Michoacan (unidelvalla.mx, 2014). Es una institucion de caracter privado, lo que
implica una limitante para aquellos aspirantes de bajos recursos econdémicos, la

realidad es que no todos los interesados pueden acceder a estudiar 4 afos de
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licenciatura, mismos que implicarian un costo promedio de 252 mil pesos al término
de la carrera.

La institucibn mas importante en materia de rehabilitacion en México es el
Instituto Mexicano del Seguro Social, cuenta con 154 servicios en todo el sistema, sin
embargo, este servicio solamente es para aquellas personas con empleo formal.
Segun cifras que presentd la Encuesta Nacional de Empleo y Seguridad Social, se
estima que alrededor de tres cuartas partes de la poblacion (77.2%) se encuentran
afiliadas a una institucion de seguridad social o de salud. De cada 100 personas, 45
estan afiliadas al Seguro Popular, 44 al IMSS, 7 al ISSSTE y el resto a otras

instituciones publicas o privadas:

Grafico IX. Numero de afiliados (por cada 100 personas)

44 45

IMSS ISSSTE Seguro popular Otra institucion Institucion privada
publica

Fuente: INEGI, IMSS. Encuesta Nacional de Empleo y Seguridad Social 2013.

Pero los indicadores son Unicamente a nivel nacional, las cifras parecen ser
alentadoras, pero si se analiza por entidades, los indicadores no son positivos. Al
concentrar las cifras en un solo dato como en el grafico anterior, habra algunos
estados de la Republica (como los estados del norte), que por sus altos indices de
empleo formal le pegan a las cifras en general y el panorama nacional ya no es tan
realista. El niumero de afiliados varia segun las condiciones econémicas de cada
estado, el IMSS tiene una mayor cobertura en los estados del norte la cual disminuye
en los estados del sur, tal es el caso de Michoacan, 10 de cada 100 personas

cuentan con acceso a servicios del IMSS.
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Imagen Il. Porcentaje de la poblacion total afiliada al IMSS

Rango porcentual
(MSS)

B 445-607
[ 347-445
B 21.3-347
B 1086-213

Fuente: INEGI, IMSS. Encuesta Nacional de Empleo y Seguridad Social 2013.

Con lo anterior se podria considerar que es reciente el desarrollo del modelo
en rehabilitacién para México, la historia da cuenta de cémo es que las PCD son una
tragedia familiar, tanto en lo social, psicologico y econémico. Que las instituciones
publicas que ofrecen rehabilitacion no estdn al alcance de todos, los servicios en
México o Michoacan estan concentrados en las grandes ciudades. A continuacion
analizaremos como es que Michoacan ha enfocado su politica publica dirigida a este

sector poblacional.

4.2. El Sistema DIF y la politica publica asistencialista en Michoacan

En Michoacan, el Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia es que se
responsabiliza de coordinar el programa de rehabilitacion a personas con alguna
discapacidad ya sea temporal o permanente a través del Centro de Rehabilitacion y
Educaciéon Especial (CREE) y las Unidades Basicas de Rehabilitacion. Las ultimas
son instancias que dirige el gobierno municipal segun donde se encuentren
instaladas y existe una coordinacion estrecha entre el Estado y municipio para su

funcionamiento.
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Debido a que la presente investigacion se enfoca en analizar la politica publica
destinada al area de rehabilitacion a personas con discapacidad, es necesario
exponer los detalles de la institucion publica que dirige dichos servicios.

El Sistema para el Desarrollo de la Familia Michoacan'? fue creado a través de
un decreto publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 13 de enero de 1977.
Para el 18 de julio del mismo afo lo ratifica el Congreso local y aprueban el
organismo publico descentralizado con personalidad juridica y patrimonio propio de
la Administracion Publica del Estado de Michoacan de Ocampo (Reglamento Interior
del DIF Michoacan, 2012).

11 afos después, el Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia
se sumo a las residencias de medicina en rehabilitacion. A continuacion se presenta

la siguiente informacién que resume el fin Ultimo de la institucion en mencién:

Cuadro X. Mision, vision y valores del Sistema DIF Michoacan
Objetivo Promover en el Estado de Michoacan de Ocampo el desarrollo integral de la familia,
fortaleciendo la operacién y difusion de los planes, programas y acciones destinados a
la proteccion fisica, mental y social de personas en estado vulnerable y en desventaja
socioecondmica.
Misién Propiciar las politicas publicas que fomenten el desarrollo humano integral que
recupere a la persona en su conjunto, privilegiando la atencién de los grupos
vulnerables que requieran asistencia social para su reintegracion a la sociedad.
Visién Establecer programas y acciones en beneficio de los grupos vulnerables que requieren
de asistencia social en coordinacion corresponsable del gobierno.
Fuente: Elaboracion propia a partir de ITAIMICH, 2014.

Como se podra observar, el fin dltimo de la institucion es la atencidén a grupos
vulnerables!3, a través de la asistencia, como se analiz6 anteriormente, el
asistencialismo como politica de Estado no es mas que un fracaso para resolver
problemas reales.

12 De acuerdo al articulo 172 de la Ley General de Salud (1984), y articulo 13 de la Ley sobre el
Sistema Nacional de Asistencia Social (1986), el DIF Michoacan es el promotor de la asistencia social.
Que bajo este contexto el Sistema Nacional DIF, como entidad normativa a nivel nacional, delega la
responsabilidad a los Sistemas Estatales y Municipales DIF de hacer llegar a la poblaciéon en estado
vulnerable, diferentes acciones para la instrumentacién de Proyectos Productivos, Empresas Sociales,
de Comercializacion, Artes y Oficios mediante la planeacion participativa con enfoque de preservacion
del entorno ecoldgico y respeto a la diversidad social (Reglamento Interno del DIF Michoacan, 2012).
13 Por grupos vulnerables se entendera todas aquellas personas que se encuentran en condicion de
desventaja por su condicion fisica, de edad, sexo, estado civil, origen étnico, les impide mejorar sus
condiciones de bienestar y desarrollo. Entre los grupos que se destacan son: adultos mayores, etnias,
migrantes y refugiados, mujeres, nifias y nifios, personas que viven con VIH, personas con
discapacidad (CONAPRED, 2014).
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Imagen lll. Entrega de apoyos del DIF Michoacan a personas con discapacidad

Fuente: Imagenes recuperadas por mimorelia.com, michoacan.gob.mx,
2014.

Desde su origen, el Sistema DIF, tanto Nacional como Estatal, tiene como
objeto establecer servicios de asistencia social, por lo que no es novedoso que
enfoque sus acciones en otorgar apoyos a los grupos mas vulnerables en
Michoacan. Entre las atribuciones del Sistema DIF Michoacan, mismas que se
encuentran estipuladas en el articulo 9° de la Ley de Asistencia Social en el Estado
de Michoacan de Ocampo, corresponde evaluar resultados de los servicios
asistenciales; realizar investigaciones sobre las causas y efectos de los problemas
prioritarios de asistencia social, integrar un directorio nacional de instituciones
publicas y privadas de asistencia social (Transparencia y acceso a la informacion
publica, 2014).

En el tiempo que se desarrolld la investigacion, dificilmente se cumplieron
algunas de las atribuciones generales del organismo, ya que no existe una
evaluacion previa de los resultados en materia de servicios de rehabilitacion a

personas con discapacidad. La informacion que se tiene es interna y unicamente el
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personal que labora en administrativo asi como los altos mandos (director, secretario

técnico, auxiliar de direccion) conoce los datos e informacion, pese a que deberia ser

publica.

Tampoco se ha realizado una investigacion a fondo para conocer las causas y

efectos de los problemas prioritarios que viven las personas con alguna discapacidad

y que acuden al CREE. El directorio de instituciones publicas y privadas de

asistencia social es un documento de caracter publico pero que el DIF Michoacan no

lo hace del conocimiento general.

Son once

los programas asistenciales que coordina el

Sistema DIF

Michoacén, que tienen fondos federales y estatales. En Anexos se coloco el cuadro

donde se detalla cada uno de los programas, a continuacién s6lo se mencionan las

principales caracteristicas:

Cuadro XI. Programas de gobierno coordinados

or el Sistema DIF Michoacan

Nombre del Tipo de Perfil del beneficiario Numero Monto de Tipo de
programa progra de operacion apoyo
ma beneficia
rios
CRECER Federal Familias con alto grado de | 75,000.00 | 39,199,920 Compleme
marginacion nto
alimenticio
Desayunos escolares Federal Nifios y nifias con un alto grado de | 140,000.0 | 103,721,979 Desayunos
marginacion 0
Nutricion compromiso | Federal Poblacion en estado de | 5,000.00 1,085,000 Taller
contigo -Estatal vulnerabilidad del Estado de
Michoacén.
Compromiso con la | Federal Familias en situacion de pobreza | 101,681.0 | 118,799,718 Despensas
alimentacion de las extrema. (Entre sus integrantes | O
familias en Desamparo cuente con: mujer embarazada o en
periodo de lactancia, adulto mayor
0 persona con discapacidad).
Espacios de | Federal Nifias y nifios, mujeres | 127,598.0 | 20,000,000 Dotacion
alimentacion, embarazadas, hombres, adultos | O
encuentro y desarrollo mayores, personas con
capacidades diferentes, migrantes
e indigenas.
Participacion contigo Estatal 13,950.00 | 6,693,049 Apoyo
Tu desarrollo nuestro | Federal 11,814.00 | 5,178,540 Becas
compromiso -Estatal
Compromiso con la | Federal Nifios, nifias y adolescentes 42,767.00 | 30,469,248 Atencién
nifiez -Estatal
Comprometidos con tu | Federal Poblacion en estado de | 14,712.00 | 4,091,368 Ayuda
salud -Estatal vulnerabilidad.
Compromiso con las | Federal Poblacion en general, | 17,641.00 | 25,505,000 Atencién
personas con | -Estatal prioritariamente las personas con
discapacidad discapacidad
Compromiso con los | Federal Adultos mayores de los 113 | 8,687.00 1,900,000 Atencién
adultos mayores -Estatal municipios.

Fuente: Elaboracion propia a partir de informacién obtenida de ITAIMICH, 2014.
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Toda informacion que finalmente el organismo conoce y que es de caracter
publico pero que en realidad manejan Unica y exclusivamente de forma interna, hace
gue la institucidon tenga la exclusividad en la informacion, por lo tanto, puede correr el
riesgo de manipularse, esconder cifras que serian importantes para el desarrollo de
una politica publica y ademas, podria ser utilizada con fines mas politicos que
sociales.

Se hace referencia a los programas para dejar en claro en donde es que se
ubica el grupo vulnerable como son las personas con discapacidad y a qué tipo de
programa pueden acceder dentro de la politica publica que dirige el Estado hacia
este grupo poblacional. En cuanto a los servicios que otorga el DIF Michoacan
para las personas con alguna discapacidad se encuentran los siguientes:

Cuadro XII. Servicios que otorga el DIF Michoacan a PCD

Servicios Requisitos Documento a
obtener
Becas para | Solicitud por escrito al DIF Michoacan. Datos que se le | Beca segun el tipo de
personas con | soliciten para el estudio socio-econdmico. Copia del acta de | discapacidad.
discapacidad nacimiento. Copia de identificacion oficial con fotografia.

Copia de identificacién oficial del tutor. Certificado médico
de discapacidad en original y copia. Fotografia de cuerpo
completo. Fotografia del inmueble que habita.

Solicitud de | Ser persona con problemas auditivos de escasos recursos. | Se registra en el
Aparatos Auditivos. | Presentar la solicitud por escrito al DIF Estatal. Copia de | padrén de solicitudes
identificacion oficial y datos suficientes para el estudio | pendientes, se

Socio-econémico. seleccionan los

beneficiarios de

acuerdo a la

capacidad de atencion.

Solicitud de sillas | Sin informacion

de ruedas,

andaderas,

bastones, carriolas

y muletas.

Jornadas Tener mas de 6 meses y menos de 17 afios de edad y | El servicio dependen de

Quirurgicas de | requerir cirugia de correccién de malformacion. No ser | que se cuente con la

correccion de | derechohabiente de servicios de salud. Presentar historia | jornada quirdrgica

Malformaciones clinica avalada por un médico general de la SSM,

Congeénitas. presentar solicitud ante el DIF Estatal.

Consulta  Médica | Presentarse ante las instalaciones del CREE. El usuario acude al

de Rehabilitacién CREE a consulta con un

[...] en el CREE médico general quien

Morelia. segun el diagndstico, lo
canaliza con un médico
especialista.

Transporte para | Ser paciente del CREE o alumno en la escuela de | De acuerdo al espacio

Personas con | Neuromotores con lugar de residencia en la ciudad. Que | en el vehiculo se otorga

Discapacidad no cuente con los recursos econdmicos. 0 no el servicio.

Fuente: Elaboracién propia a partir de informacion obtenida de ITAIMICH, 2014.
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Todos los servicios que ofrece el DIF Estatal deben realizarse de forma
presencial ante las oficinas que se ubican en Avenida Acueducto esq. Ventura
Puente, lote 17, Bosque Cuauhtémoc, C.P. 58020, Morelia, Mich., por lo que para
cualquier persona con alguna discapacidad que vive en la region de Tierra Caliente,
Costa, Bajio y Oriente, deben trasladarse a la capital michoacana, nuevamente se
enfrentan a una barrera como lo son las distancias. En cuanto al presupuesto que
se le asigno al organismo publico en mencion, durante el 2012 al 2014 ha tenido
tanto disminuciones como aumentos considerables como se aprecia en el siguiente

grafico:

Gréafico X. Presupuesto asignado al DIF Michoacan en millones de pesos

619,776,391
549,353,506

213,744,495

Presupuesto 2012 Presupuesto 2013 Presupuesto 2014

Fuente: Elaboracion propia a partir de informacién obtenida de ITAIMICH, 2014.

Esta disminucion del presupuesto otorgado a un organismo dedicado al
asistencialismo sucede justo en el momento en que Michoacan vive las elecciones
del 2012 y no so6lo eso, vive una alternancia de partido politico en turno. El candidato
ganador del Partido Revolucionario Institucional (PRI), perdieron la gubernatura en el
2008%, luego de 79 afios en el poder. Dicha disminucién tuvo que afectar a los
programas y servicios que se otorgaron durante el mismo periodo. Al respecto del

presupuesto asignado y el ejecutado se presenta la siguiente informacion:

14 Desde 1929, Michoacan fue gobernado por candidatos emanados del Partido Revolucionario
Institucional, inicia este periodo con Lazaro Cardenas del Rio, y termina irGnicamente con el nieto de
este personaje, Lazaro Cardenas Batel quien fue candidato por el Partido de la Revolucion
Democratica. Leonel Godoy Rangel fue el siguiente gobernante emanado del PRD, y concluye la
alternancia en Michoacan con Fausto Vallejo Figueroa, emanado del PRI (Gobierno del Estado de
Michoacan, 2014).
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Gréfico XI. Comportamiento del presupuesto inicial y presupuesto ejercido

620,392,766

619,776,391
549,353,506.00 261,679,358
238,182,593
213,744,495
2012 2013 2014

== Presupuesto inicial

== Presupuesto ejercido

Fuente: Elaboracién propia a partir de informacion obtenida de ITAIMICH, 2014.

Es preciso mencionar que el

presupuesto inicial siempre resultdé ser

insuficiente para los gastos que realiz6 el organismo, como se puede ver en el

grafico, son mas los recursos ejercidos que los presupuestados. Por lo que se tuvo

que recurrir a realizar un ajuste. Mientras que para el afio 2014, la informaciéon que

se tomd en cuenta es solamente del 01 de enero al 30 de junio del 2014, al concluir

el afo se tendra el dato del ajuste que sufrira el presupuesto ejercido, que como

indica la tendencia es nuevamente a la alza. Al respecto de los sueldos de mandos

medios y superiores, se encontré la siguiente informacion:

Cuadro Xlll. Remuneracion mensual mandos medios y superiores sept. 2014

SUELDO

COoMP.

DEDUCCION

UPP. UR NOMBRE CATEGORIA NIVEL BASE GARANT, £s ING. BRUTO ING. NETO
30 40 |COMPEAN REYES SPINDOLA ANA LUZ |DIRECTOR GENERAL "C" 17C [ 32.499.78] 52.066.00] 23.263.04] 84.565.78] 61,302.74
30 40 |ZARAGOZA VARGAS SANDRA PATRICIADELEGADO ADMINISTRATIVO "C* 16C | 18,685.00] 25.283.70] 10,089.92] 43,968.70] 33,878.78

30 40 |CAMPOS VARGAS JOSE FELIPE SECRETARIO TECNICO 16 | 18,685.00) 25.283.70| 10,089.92] 43,968.70| 33878.78]
30 40 |GUZMAN CASTANEDA MARTHA DIRECTOR 16_| 18.685.00] 25.283.70] 10. 89.95' 43,968.70] 33.878.7
30 40 |DIAZ MARGAILLAN GABRIELA SUBDIRECTOR "C" 15C | 15.889.82] 21.046.20] 7.890.83] 36.936.02] 29.045.
30 40 |CASTRO GARCIA JUAN BOSCO SUBDIRECTOR "A" 15A | 11,912.82] 11.689.02] 4. 55,48| .601.84] 19,246.3¢
30 40 |DAVILA MUNGIA ANA ISABEL SUBDIRECTOR "A" 15A | 11,912, 5’ 11.689.02| 4,355.48 .601.84] 19,246.3€
30 40 |ANAYA VILLEGAS HORACIO JEFE DE DEPARTAMENTO 14 9,144.04 9.249.81] 3.09344| 18,393.85| 15,30041
30 40 |BLANCO NATERAS MONICA JEFE DE DEPARTAMENTO 4 ,144.04 ,249.81 093.44] 18.393.85| 15,300.41
30 40 |CORTES TELLEZ MARIO JEFE DE DEPARTAMENTO 4 .144.04 .249.81 ,093.44] 18,393.85] 15,300.41
30 40 |ENRIQUEZ GARCIA MARCO ALEJANDR(JEFE DE DEPARTAMENTO 4 .144.04 .249.81 .093.44] 1 85| 15,300.41
30 40 |GONZALEZ CARDENAS MARISOL ALEJAJEFE DE DEPARTAMENTO 4 .144.04 .249.81 .093.44] 18.393.85| 15,300.41
30 40 |GUTIERREZ BUSTOS VICTOR MANUEL |JEFE DE DEPARTAMENTO 4 ,144.04 ,249.81 093.44] 1 85| 15,300.41
30 40 |JIMENEZ CARRILLO HILDA KARINA JEFE DE DEPARTAMENTO 14 .144.04 9.249.81] 3.09344| 18,393.85| 15,30041
30 40 |LOMEL! VEGA ALDO DE JESUS JEFE DE DEPARTAMENTO 14 ,144.04 3,249.81 093.44] 18.393.85| 15,300.41
30 40 |MENDOZA GARCIA MARIO ANTONIO _ |JEFE DE DEPARTAMENTO 14 ,144.04 .249.81 .093.44] 18,393.85] 15,300.41
30 40 |NAVARRO ARENAZAS VICTOR FRANCIYJEFE DE DEPARTAMENTO 14 .144.04 .249.81 .093.44] 18.393.85] 15,300.41
30 40 |RAMIREZ BEDOLLA JOSE LUIS JEFE DE DEPARTAMENTO 14 9.144.04 0.249.81 .093.44] 18393.85| 15,300.41
30 40 |SEGUNDO RAMIREZ YURITZI JEFE DE DEPARTAMENTO 14 9,144.04 9.249.81 ,093.44] 18.393.85| 15,300.41
30 40 |BELMONTE TORRES SERGIO JEFE DE DEPARTAMENTO 14 9,144.04 9249.81] 3.09344| 18393.85| 15,300.41
30 40 |CEDENO SORIA MARIA ROCIO JEFE DE DEPARTAMENTO 14 9,144.04 9.249.81] 3,093.44| 18.393.85| 15,300.41
30 40 |CORDOBA MORENO WALTNNER RUSSHJEFE DE DEPARTAMENTO 14 9.144.04 ,249.81 .093.44| 18,393 8§I 15,300.41
30 40 |ESTRADA PANTOJA RODOLFO JEFE DE DEPARTAMENTO 14 9,144.04 .249.81 .093.44] 18.393.85] 15,300.41
30 40 |GOMEZ SALGADO OLIVER JEFE DE DEPARTAMENTO 4 ,144.04 .249.81 093.44] 18.393.85| 15,300.41
30 40 |GONZALEZ MAGANA EDGAR JEFE DE DEPARTAMENTO 4 ,144.04 49.81 .093.44] 18.393.85| 15,300.41
30 40 |MARTINEZ SANCHEZ PEDRO JEFE DE DEPARTAMENTO 4 .144.04 ,249.81 ,093.44] 18,393.85| 15,300.41
30 40 |MENA OLALDE OMAR JEFE DE DEPARTAMENTO 14 9,144.04 9.249.81] 3,093.44| 18.393.85] 15,300.41
30 40 |OROZCO MAGDALENO PATRICIA JEFE DE DEPARTAMENTO 14 ,144.04 .249.81 ,093.44] 183 8§I 15,300.41
30 40 |PEREZ GALLEGOS JUANA JEFE DE DEPARTAMENTO 14 ,144.04 ,249.81 .093.44] 18,393.85] 15,300.41
30 40_|PICON DIAZ BARRIGA SERGIO JEFE DE DEPARTAMENTO 14 .144.04 .249.81 .093.44] 18.393.85| 1530041
30 40 |RABIA SALDANA ESMERALDA JEFE DE DEPARTAMENTO 14 .144.04 .249.81 .093.44| 183 85| 15,300.41
30 40 |SANTILLAN FERREYRA ROSA MARIA |JEFE DE DEPARTAMENTO 14 .144.04 ,249.81 093.44] 18,393.85| 15,300.41
30 40 |SAUCEDO GUZMAN NORMA ANGELICA |JEFE DE DEPARTAMENTO 14 9,144.04 9.249.81] 3,093.44] 18,393.85] 15,300.41
30 40 |VELASCO PROCELL JUAN CARLOS JEFE DE DEPARTAMENTO 14 9,144.04 9.249.81] 3,093.44] 18.393.85] 15,300.41

Fuente

: Elaboracion por el Sistema DIF Michoacan, publicada por ITAIMICH, 2014.
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Como se puede observar, la directora general gana poco mas de 61 mil pesos
al mes, mientras que un jefe de departamento tiene un sueldo de 15 mil 300 pesos
por el mismo periodo. Es paradojico las dimensiones a las que llega el sueldo de los
funcionarios, sobre todo porque se encuentran al frente de un organismo publico que
encabeza los trabajos de asistencia social en Michoacan, los funcionarios publicos
con ese sueldo, son quienes trabajan y estan en contacto con un sector poblacional
gue son de escasos recursos, que tienen necesidades econdmicas graves y que al
final, en el caso de las personas con alguna discapacidad, solamente acceden a
becas o0 apoyos que no van mas all4 de los 500 pesos mensuales.

Por dltimo, el Sistema DIF cuenta con una burocracia de 716 plazas entre las
gue se encuentran trabajadores sociales, educadores, enfermera titulada, edecan,
gue como dato curioso, la enfermera titulada y la trabajadora social gana 367 pesos

con 56 centavos mas que un edecan como se demuestra a continuacion:

Cuadro XIV. Plantilla nivel de servicios personales del Sistema DIF Michoacan

Plaza Sueldo mensual
Enfermera titulada 6,395.94
Trabajadora social 6,395.94
Edecan 6,028.38

Fuente: Elaboracion propia a partir de informacién obtenida ITAIMICH, 2014.
En datos muy generales se presento la informacion anterior con la finalidad de
contextualizar el programa asistencial de atencion en materia de rehabilitacion a las
PCD, es decir el CREE, UBR y CRI, por lo que a continuacion se especifican sus

funciones, objetivos y acciones.
4.2.1. CREE, CRI y Unidades Basicas de Rehabilitacion en Michoacan
Los centros de rehabilitacion para personas con discapacidad son unidades que

ofrecen servicios de prevencion de discapacidad, atencion y rehabilitacion para este

sector social. En Michoacén, el Centro de Rehabilitacién y Educaciéon Especial'® se

15 El CREE se encuentra en Libramiento Sur pte. s/n. Colonia Ex Vivero la Equidad. C.P.58196.
Teléfonos (443) 326-57-58. cgcreemorelia@hotmail.com
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fundd en 1985, pero inicié labores en 1987 como unidad centralizada del DIF Estatal,

sin embargo, el 29 de octubre de 1993 se descentralizé.

Actualmente brinda servicios de rehabilitacion por medio del programa que

coordina el Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia (DIF), Michoacan tiene
55 UBR, 5 Centros de Rehabilitacion Integral (CRI) y el CREE, ubicado en Morelia.

Las dos primeras modalidades son organismos que se encuentran bajo la

responsabilidad de los ayuntamientos municipales.

En el articulo 8 de la ley para las personas con discapacidad en Michoacan,

indica que las PCD, que les resulte un impedimento para la continuidad o integracién

educativa, laboral o social, deberan recibir servicios de prevencion, salud, habilitacion

y rehabilitacidn, en los términos que dispone la presente norma (Ley No. 501, 2004).

A continuacion se presenta un listado de los espacios donde se supondria un lugar

para recibir rehabilitacion.

Cuadro XV. Centros de Rehabilitacion en el Estado de Michoacan (I de 11)

Municipio Modalidad de Centro de Rehabilitacion Distincién
Morelia Centro de rehabilitacién integral Teletén. Semi-publico
Péatzcuaro Centro de rehabilitacion San Rafael I.A.P. Privado
Uruapan Clinica Rehabilitate Privado

CENTROS PUBLICOS DE REHABILITACION
Acuitzio Unidad basica de rehabilitacion Publico
Alvaro Obregén Unidad basica de rehabilitacion Publico
Apatzingan Unidad basica de rehabilitacion Publico
Aporo Unidad basica de rehabilitacion Publico
Aquila Unidad basica de rehabilitacion Publico
Ario de Rosales Unidad basica de rehabilitacion Publico
Arteaga Unidad basica de rehabilitacion Publico
Coahuayana Unidad basica de rehabilitacion Publico
Coeneo Unidad basica de rehabilitacion Publico
Contepec Unidad basica de rehabilitacion Publico
Copandaro Unidad basica de rehabilitacion Publico
Cuitzeo Unidad basica de rehabilitacion Publico
Charo Unidad basica de rehabilitacion Publico
Chilchota Unidad basica de rehabilitacion Publico
Epitacio Huerta Unidad basica de rehabilitacién Publico
Ciudad Hidalgo Unidad basica de rehabilitacién Publico
Huetamo Unidad basica de rehabilitacién Publico
Irimbo Unidad basica de rehabilitacién Publico
Jacona Unidad basica de rehabilitacién Publico
Juarez Unidad basica de rehabilitacién Publico
Jungapeo Unidad basica de rehabilitacién Publico
Lagunillas Unidad basica de rehabilitacién Publico
La Huacana Unidad basica de rehabilitacién Publico
Los Reyes Unidad basica de rehabilitacién Publico
Maravatio Unidad basica de rehabilitacién Publico

Fuente: Elaboracion propia a partir de informacion publicada en ITAIMICH, 2014.
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Cuadro XV. Centros de Rehabilitacion en el Estado de Michoacan (Il de Il)

Municipio Modalidad de Centro de Rehabilitacion Distincién
Morelia Unidad bésica de rehabilitacion Publico
Mugica (Nva. Italia) Unidad bésica de rehabilitacion Publico
Nahuatzen Unidad bésica de rehabilitacion Publico
Nocupétaro Unidad bésica de rehabilitacion Publico
Nvo. Parangaricutiro Unidad bésica de rehabilitacion Publico
Ocampo Unidad basica de rehabilitacion Publico
Paracho Unidad bésica de rehabilitacion Publico
Péatzcuaro Unidad bésica de rehabilitacion Publico
Periban Unidad bésica de rehabilitacion Publico
Quiroga Unidad bésica de rehabilitacion Publico
Sahuayo Unidad bésica de rehabilitacion Publico
Santa Ana Maya Unidad bésica de rehabilitacion Publico
Senguio Unidad bésica de rehabilitacion Publico
J. Sixto Verduzco Unidad bésica de rehabilitacion Publico
Tacambaro Unidad bésica de rehabilitacion Publico
Tancitaro Unidad bésica de rehabilitacion Publico
Tangamandapio Unidad bésica de rehabilitacion Publico
Tangancicuaro Unidad bésica de rehabilitacion Publico
Taretan Unidad bésica de rehabilitacion Publico
Tiguicheo Unidad bésica de rehabilitacion Publico
Tlalpujahua Unidad bésica de rehabilitacion Publico
Turicato Unidad bésica de rehabilitacion Publico
Tuxpan Unidad bésica de rehabilitacion Publico
Tuzantla Unidad bésica de rehabilitacion Publico
Tzintzuntzan Unidad bésica de rehabilitacion Publico
Tzitzio Unidad bésica de rehabilitacion Publico
Venustiano Carranza Unidad bésica de rehabilitacion Publico
Zacapu Unidad bésica de rehabilitacion Publico
Zinapécuaro Unidad bésica de rehabilitacion Publico
Ziracuaretiro Unidad bésica de rehabilitacion Publico

UNIDADES DE REHABILITACION INTEGRAL
La Piedad Centro de Rehabilitacién Integral Puablico
Lazaro Cérdenas Centro de Rehabilitacién Integral Puablico
Zamora Centro de Rehabilitacién Integral Puablico
Zitacuaro Centro de Rehabilitacién Integral Puablico
Uruapan Centro de Rehabilitacién Integral Publico

Fuente: Elaboracion propia a partir de informacién publicada en ITAIMICH, 2014.

Segun la regionalizacibn de Michoacan por sus caracteristicas
socioeconémicas, son 10 zonas distintas que forman parte de la entidad
denominadas: Lerma-Chapala, Bajio, Cuitzeo, Oriente, Tepalcatepec, Purépecha,
Patzcuaro-Zirahuén, Tierra Caliente, Sierra Costa e Infiernillo (Secretaria de
Relaciones Exteriores, 2014). Las cuales se presentan a continuacién en el siguiente

mapa:
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Gréfico Xll. Regionalizacion de Michoacan segun caracteristicas
socioeconomicas

REGION |
LERMA-CHAPALA

I Region | Lerma-Chapala
Region Il Bajio
Region Il Cuitzeo
. Regién IV Oriente
Regioén V Tepalcatepec
Region VI Purépecha
Region VIl Patzcuaro-Zirahuén
Bl Region Vil Tierra caliente
Region IX Costa
Region X Infiernillo

REGION 11}
CUITZEO

REGION X
INFIERNILLO

REGION VIl
TIERRA CALIENTE

REGION 1X
COSTA

REGIONALIZAC!()N
DE MICHOACAN

Fuente: Grafico obtenido de la Secretaria de Relaciones Exteriores, 2014.

De acuerdo al mapa anterior, se constata que la rehabilitacion integral para las
PCD, se encuentra ubicada (segun los CRI y contando al CREE), en la zona Costa
(por Lazaro Cardenas); region purépecha (por Uruapan); region Lerma-Chapala (por
Zamora); region Bajio (por La Piedad); region oriente (por Zitacuaro) y region Cuitzeo
(por Morelia), sin embargo, la region Infiernillo, Tepalcatepec, Tierra Caliente, y
Patzcuaro —Zirahuén no cuentan con los servicios integrales de rehabilitacion, es
decir cuentan con las Unidades Béasicas de Rehabilitacion, pero éstos centros
médicos no cuentan con especialistas en fisioterapia y rehabilitacion, su labor es
canalizar a aquellos pacientes que no pueden ser atendidos en las UBR hacia
Morelia para que sean atendidos en el CREE o a su unidad CRI més cercana.

Por ello a continuacién se publica el mapa de los municipios que cuentan con
las Unidades Basicas de Rehabilitacion en Michoacan asi como aquellos que tienen

el servicio de CRI en la entidad:
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Gréfico XIIl. Ubicacién geografica de las UBR y CRI en Michoacan

Centros de Rehabilitacion Integral (CRI)
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32.- PARACHO
33.-PATZCUARO
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35.-QUIROGA
36.-SAHUAYO

37.- SANTA ANA MAYA
38.- SENGUIO

39.- . SIXTOS VERDUZCO
40.- TACAMBARO

41.- TANCITARD

42.- TANGAMANDAPIO
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44, TARETAN
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46.- TLALPUIAHUA

47.- TURICATO
14 48.- TUXPAN
49.- TUZANTLA
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17 S1.12TB0
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53.- ZACAPU
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55.- DRACUARETIRO

07 UNIDADES ASHABLITAOON INTEGRAL

1.-CR.I. LA PIEDAD;
1L-C.R.\. LAZARO CARDENAS;
111.-C.R.J. ZAMORA
IV.-C.R.\. ZITACUARO
1" V.-C.R.1L URUAPAN
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Fuente: M.C. Maria Elena Silva Montes, auxiliar de la direccién en el CREE, 2014.

Se menciona que son limitados los espacios en donde las personas con
alguna discapacidad pueden recibir rehabilitacion debido a que las 55 unidades
basicas no cubren la totalidad de los 113 municipios de Michoacan vy
paradéjicamente no cuentan con especialista en rehabilitacion, su labor es canalizar
al paciente hacia el Centro de Rehabilitacion y Educacion Especial en Morelia.

Ademas, algunas personas que requieren el servicio de rehabilitacion, no
cuentan con los recursos econdémicos suficientes para desplazarse a la cabecera
municipal o a cualquiera de los 5 Centros de Rehabilitacion Integral para recibir
terapias. Finalmente, las unidades no cuentan con todo el equipo y material

suficiente para atender las diversas discapacidades y no otorgan una rehabilitacion
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integral, unicamente el CREE ubicado en Morelia ofrece los servicios indispensables
para tal grupo poblacional, lo que causa una saturacion en la prestacion de servicios.

Las unidades basicas de rehabilitacion son un servicio que administra el
Sistema DIF Municipal, solo se enfocan en la promocién de la salud, prevenir

discapacidades. Dentro de las UBR se realizan actividades como:

a) De prevencion y deteccion oportuna de discapacidades dentro de la
comunidad.

b) Se brinda atencidbn a la poblacion que presenta algun tipo de
discapacidad, valorandolos para diagndstico, pronostico y plan de
tratamiento a seguir.

c) A partir del diagnostico, se determinan cuales casos se atienden en la
UBR y cudles se canalizan al CREE u otra institucion.

d) Se dan platicas de informacion en materia de discapacidad.

e) Se dan sugerencias para la elaboracion de materiales de apoyo a los
familiares (Sistema DIF Michoacan, 2014).

Fuente: Imégenes obtenidas de Quadratin.com.mx; Ultra.com.mx y
expresiéndemichoacan.com.mx, 2014.
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Los recursos econémicos con los que subsiste una UBR es a partir de las
gestiones que realiza ante el DIF Estatal, sin embargo, estos son entregados de
forma discrecional. No se encontraron reglas de operaciéon para que una UBR reciba
recursos economicos, ni cual es el destino de sus ingresos por terapia que oscila
entre los 20 a 40 pesos. En entrevista con el diputado local de la 72 Legislatura en
Michoacan, Elias Ibarra Torres, Presidente de la Comisién de Salud y Asistencia
Social coment6 que: “Ni el Congreso del Estado conoce cuanto dinero se le destina a
las UBR o CRI en Michoacan, ya que el DIF Estatal de forma discrecional decide
cuanto dinero se le otorga a uno y otro municipio con ese servicio” (Ibarra, 2014).

Por su parte, el Centro de Rehabilitacion y Educacion Especial de Morelia
(CREE), dependiente del Sistema DIF Michoacén, se encarga de atender a personas
con algun tipo de discapacidad temporal o permanente, las que acuden de los
municipios a tomar terapia y se les brinda atencion que implica un costo segun el
estudio socioeconémico que esta a cargo del departamento de trabajo social.
(Sistema DIF Michoacan, 2014).

Imagen V. Imégenes del Centro de Rehabilitacion y Educacion Especial (CREE)

Fuente: Fotografia tomada por Elizabeth Guzman Pimentel. Morelia, Mich., 2014.
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De acuerdo al reglamento que norma las actividades del CREE, UBRy CRI,
las instituciones tienen como responsabilidad proponer al Director General la
realizacion de convenios con distintas instituciones nacionales en materia de
rehabilitacion, asistencia e integracion social. También, participar en el ambito de su
competencia, en el disefio y ejecucion de programas de prevencién y atencion para
las PCD (Reglamento interno del DIF Michoacan, 2012).

El CREE otorga servicios como: medicina de rehabilitacion, traumatologia y
ortopedia, comunicacion humana, nutricion, psicologia educativa y clinica, trabajo
social, rayos X, tomografias, Ortesis y protesis, terapia fisica, de lenguaje y
ocupacional. Dice ofrecer neurologia e hidroterapia, y contar con equipo
electromidgrafo e isocinético, sin embargo hace un afio que se dej6é de impartir el
servicio, por falta de recursos econémicos. Se han cancelado los servicios de terapia
a pacientes debido a que el tanque para hidro tiene una fuga desde inicios del 2014.

Imagen VI. Area de hidroterapia
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El procedimientos que se sigue cuando una vez se es canalizado al CREE o si
es la primera ocasion que se realiza la visita es acudir al Médulo de Citas, en donde
se le otorga un horario de atencion con cualquiera de los 3 médicos generales
quienes habran de realizar una pre valoracion para saber si es candidato a ser

paciente en la institucion.

Imagen VII. Médulo de citas y consultorio de pre valoracién en el CREE

Fuente: Fotografia tomada por E.G.P. Morelia, Mich., 2014.

Una vez que se consigue la cita con el médico general, el siguiente paso es
acudir al médulo de Trabajadora Social en donde en base a un estudio socio-
econémico se fija el costo por terapia tanto de la fisica-electro-psicoldgica u
ocupacional. Las categorias del costo por consulta son las siguientes:
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Cuadro XVI. Costo por consulta en el CREE segun estudio socioeconémico
Categoria | Costo por consulta

80 pesos

50 a 60 pesos

30 a 40 pesos

20 a 25 pesos

Exento (recomendados y los de escasos recursos)
Fuente: Elaboracion propia a partir de entrevistas con personal y
beneficiarios del CREE, 2014.

mo|0O|w >

Para proteger a los entrevistados, se omite sus nombres debido a que sus
declaraciones perjudicarian su atencion en la institucion, incluso se verian en el
riesgo de perder terapias, 0 en su caso, perder su empleo. Pero para los usuarios
como trabajadores, es normal conocer a pacientes exentos de cualquier pago, pese
a que tendrian posibilidades de solventar las terapias incluso en consultorios
privados, sin embargo, son recomendados de los funcionarios publicos o familiares
de los mismos.

Para el 2012, el CREE, atendi6 a 5 mil 600 personas con consultas de primera
vez, 8 mil 548 consultas subsecuentes. Ademas realizé estudios médicos a mil 279
pacientes, en terapia fisica por primera vez se atendieron 2 mil 450 pacientes y en
terapia fisica subsecuente fueron 26 mil 680. En terapia ocupacional se atendi6 a 3
mil 40 pacientes, en terapia de lenguaje a mil 100 y en értesis y prétesis a mil 30.
Todas estas atenciones con un presupuesto de 8 millones de pesos.

Grafico XIV. Numero de personas atendidas en el CREE durante el 2012

26,680
8,548
5,600
2,450 3,040
1,279 ! 1,100 1,030
Consultas de Consultas Estudios Terapia fisica Terapia fisica  Terapia Terapia de Ortesis y
primera vez subsecuentes médicos por 12 vez subsecuente ocupacional lenguaje protesis

Fuente: Elaboracién propia a partir de informacién obtenida del 1° informe de gobierno de la
administracion publica estatal 2012-2015, 2014.
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Las personas que por primera ocasion reciben atencion en el CREE regresan
a solicitar los servicios, asi se observa que para terapia fisica subsecuente se
otorgaron 26 mil 680 servicios en tan sélo un afo. Si se toma en cuenta la cantidad
de personas que son atendidas en 12 meses en dicha institucion se puede constatar
qgue la demanda es mucha y cada vez se incrementa con el paso del tiempo, como

se demuestra en el siguiente gréfico:

Grafico XV. Total de pacientes atendidos en el CREE y las UBR

2013

48,000

Total de pacientes atendidos en CREE y UBR

Fuente: Elaboracién propia a partir de informacion obtenida del 2° informe de gobierno de la
administracion publica estatal 2012-2015, 2014.

Desafortunadamente el dato anterior es el Unico que se maneja para el afio en
referencia, es decir, el mismo documento consultado y elaborado un afio después no
contiene las mismas variables por lo que hace dificil e imposible su comparacion.
Este tipo de situaciones evitan el buen desarrollo de una politica publica debido a

gue no existe una continuidad en la informacion de los datos.

Gréafico XVI. Nomero de personas atendidas en el CREE

2014
21,048
15,164
6,971 5,579
2,580
Expedientes Expedientes activos  Terapias fisicas  Terapia ocupacional Terapia de lenguaje
aperturados

Fuente: Elaboracion propia a partir de informacion obtenida del 2° informe de gobierno de la
administracion publica estatal 2012-2015, 2014. 94



Como se podra observar, los datos y variables son totalmente distintas para
los 3 afios consecutivos, por lo tanto es imposible conocer una tendencia exacta de
las mismas, sin embargo una cifra que es regular y que se puede notar con las
graficas anteriores es que el niumero de servicios que ha prestado el CREE se ha
incrementado. Tanto terapia ocupacional y terapia de lenguaje en el 2012 y 2014,
mientras que se percibe como la terapia fisica es el servicio mas demandado en la

institucion

Gréafico XVII. Estadisticas generales de enero a octubre 2014 por el CREE

15,164

10636

2,580

expedientes activos expedientes aperturados Pacientes de Morelia

Fuente: Elaboracién propia a partir de entrevistas realizadas a administrativos del CREE, 2014.

De los dos mil 226 pacientes que por primera vez iniciaron tratamiento en el

CREE se consiguio la siguiente informacion:

Gréfico XVIII. Pacientes que han iniciado tratamiento en el CREE

Mayores de 81 afios
1%

—\ Personas con
discapacidad
3%

Adolescentes y
adultos 19-80 afios _—"
28%

Personas sin
discapacidad

Menores de edad 0- A7%

18 afios
21%

Fuente: Elaboracion propia a partir de entrevistas realizadas a administrativos del CREE, 2014.
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También, del total de pacientes que se reportaron para este 2014, hasta el
mes de octubre, se expone lo siguiente:

Grafico XIX. Pacientes en el CREE por género

Hombres
46%

Mujeres
54%

Fuente: Elaboracién propia a partir de entrevistas realizadas a administrativos del CREE, 2014.

Ademas, de los pacientes que se atendieron o se atienden en el CREE, no
solamente son de nacionalidad mexicana, sino también se han otorgado los servicios

a extranjeros como lo evidencia la siguiente grafica:

Grafico XX. Pacientes del CREE segun nacionalidad

Extranjero
1%

_

Mexicanos
99%

Fuente: Elaboracion propia a partir de entrevistas realizadas a administrativos del CREE, 2014.
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Se conoce que la institucion también atiende a pacientes que provienen del
interior de la Republica Mexicana, como se muestra en el siguiente gréfico:

Grafico XXI. Residencia de pacientes del CREE

w2014
2,233
347
Michoacanos Interior del pais

Fuente: Elaboracion propia a partir de entrevistas realizadas a administrativos del CREE, 2014.

Por ultimo, la mayoria de las personas atendidas en el CREE, viven en el
municipio de Morelia y el resto son datos de personas que viven en 73 diferentes
zonas de Michoacan pero que acuden con regularidad hasta la capital para recibir los

servicios que en el CREE se otorgan como se muestra en el gréfico siguiente:

Gréafico XXII. Pacientes segin municipio de procedencia

2183
—. =
Morelia De 73 municipios de Michoacan

Fuente: Elaboracién propia a partir de entrevistas realizadas a administrativos del CREE, 2014.

Una vez que se exponen las caracteristicas generales anteriores, se puede
observar que en Michoacan, el Unico centro con caracter publico e integral para la
atencién a personas con discapacidad es el CREE, que atienden a la poblacion sin

importar la edad, género, nacionalidad o lugar de procedencia. Sin embargo, el
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servicio de atencién para rehabilitacion no lo otorga de forma homogénea el Estado,
como esté obligado, soélo ofrece rehabilitacion basica en los 55 municipios, el resto se
encuentra sin ningun tipo de servicios de rehabilitacion a cargo de especialistas ya
gue como lo fundamenta las obligaciones de las UBR, realizan una pre valoracion y
su obligacion es canalizar al paciente al CREE a la capital michoacana en caso de
que lo requiera.

Tampoco ofrece el servicio de forma gratuita como estaria obligado, ya que
como se vio, los costos por terapia son relativamente accesibles, oscilan de entre los
80 a 20 pesos o0 gratuitos (con sus excepciones), sin embargo hay que recordar que
la mayoria de las personas que son atendidas en el CREE, son personas que no
tienen empleo porque su discapacidad los orill6 a perderlo, o bien son adultos
mayores que no tienen pension, viven de lo que sus familiares les pueden aportar.

Para tratar de otorgar todos los servicios que anteriormente se mencionaron,

el CREE actualmente cuenta con una plantilla de 95 empleados de los cuales:

Gréafico XXIIl. Empleados en el CREE
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Fuente: Elaboracion propia a partir de entrevistas realizadas a administrativos del CREE, 2014.

El tema de los practicantes y jovenes que realizan su servicio social es un
caso excepcional. Los fisioterapeutas que realizan su servicio social estudian en la
Universidad Marista Valladolid, la unica institucion de nivel superior que ofrece la

licenciatura en Michoacan. Mientras que los practicantes realizaron su educacion en
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el Sistema DIF Nacional en el area de rehabilitacion, aunque como
profesionalizacién, requieren realizar una estancia de un afio en alguno de los CREE

gue se encuentran distribuidos en la Republica Mexicana.

Imagen VIII. Practicantes y jovenes realizando su servicio social en el CREE.

Fuente: Fotografia tomada por E.G.P. Morelia, Mich., 2014.

En el caso de los practicantes que llegaron al CREE en Michoacan, ninguno
es originario de esa entidad. Cabe hacer mencion que no reciben un sueldo base por
el CREE o DIF Estatal, pero si son los que realizan la mayor parte de actividades en
materia de rehabilitacion tanto en el area de mecanoterapia como electroterapia y

laser. Los centros de rehabilitacion en Michoacéan, estan regulados en la ley para las
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personas con discapacidad, en el articulo 10 dice que los siguientes, son derechos

que la legislacion les reconoce y protege a su favor:

“l. La Igualdad en oportunidades y a su incorporacién a la sociedad en todos los
aspectos; Il. Desplazarse libremente en los espacios publicos; Ill. Disfrutar de los
servicios publicos en igualdad de circunstancias que cualquier otro ciudadano; y V.
Tener acceso y facilidades de desplazamiento en los espacios laborales, comerciales,
oficiales, recreativos y de transporte” (Ley No. 501, 2004).

El articulo anterior reconoce algunos de los derechos que las personas con
discapacidad podria hacer valer, sin embargo, ninguno de ellos menciona la
rehabilitacion como un derecho el cual debe protegerse, por lo tanto, es el Sistema
DIF Michoacan quien se encarga de desarrollar un programa de corte asistencial a
favor de un grupo altamente vulnerable. Por altimo, oficialmente la hora de atencion
es de 7 am a 2 de la tarde, pero el viernes, algunas areas cierran una hora y media
antes del horario oficial.

En relacion a las UBR y los 5 CRI, es dificil conseguir la informacion porque a
pesar de que cada municipio esta sujeto a la Ley de Transparencia y Acceso a la
Informacién Publica, no todos los ayuntamientos cumplen con la norma. Al tratar de
conocer el organigrama de cada una de las UBR, s6lo se pudo acceder a informacion
que hace publica el 6.9% del total de organismos en Michoacdn, como a
continuacion se detalla:

Cuadro XVII. UBR con organigrama

Municipio Unidad Basica de Rehabilitacion Organigrama
Maravatio Unidad Bésica de Rehabilitacion Si
Morelia Unidad Bésica de Rehabilitacion Si
Senguio Unidad Bésica de Rehabilitacion Si
Zacapu Unidad Bésica de Rehabilitacion Si

Fuente: Elaboracién propia a partir de informacion publicada en los planes
de desarrollo municipal 2012-2014, concentrados en la CPLADE, 2014.

Por lo tanto, el 93.1% de las UBR no cuentan con un organigrama, es decir, se
desconoce la estructura organica a nivel municipal, asi como el uso de los recursos
publicos y el destino de sus ingresos al tener una cuota de recuperacion por terapia.
De las 55 UBR, que estan a cargo de los Ayuntamientos anteriormente nombrados,

sélo el 69% de las autoridades municipales cuenta con un organigrama aprobado
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debidamente a través de sesion en Cabildo'® (CPLADE, 2014). El otro 31% de la

estructura municipal no cuenta con organigrama estructurado y son los siguientes:

Cuadro XVIII. Ayuntamientos sin organigrama que cuentan con UBR

Apatzingan Aquila Ario de Rosales Benito Juarez
Chilchota Copandaro Cuitzeo Jiménez

La Huacana Tangamandapio Tlalpujahua Tuxpan
Tuzantla Venustiano Carranza Zamora Zinapécuaro

Fuente: Elaboracion propia a partir de informacion publicada en los planes de desarrollo municipal
2012-2014, concentrados en la CPLADE, 2014.

En cuanto al nombre del responsable de dirigir el programa, sélo se encontré

que el 24.3% del total de los organismos hacen publica ésta informacion y so6lo son

14 centros quienes difunden el nombre del responsable:

Cuadro XIX. Municipios con transparencia acerca del director de la UBR

Municipio Nombre Escolaridad Sueldo mensual

Apatzingan Carlos Alberto Olvera Santoyo Sin informacion $ 6,240.00

Jacona Sandra Leticia Zepeda Zamora Técnica en Contabilidad | $7, 165.72

Especial Fiscal

Lazaro José Camarena Torres Administracion de | $18, 621.41

Cérdenas Empresas

Maravatio Miguel Angel Velazquez Serrato Profesional Asociado en | $9, 499. 10

Fisioterapia (Despensa

equivalente a
$1,139.90

Morelia Ana Isabel Davila Munguia Sin informacion $33, 878.78

Paracho Belinda Zalapa Escobedo Profesora de Preescolar | No se encuentra
en la plantilla del
personal

Patzcuaro Maria Luisa Alvarado Escobar Sin informacion $5, 266. 61

Quiroga Maria Dolores Coria Serrania Sin informacion $ 10,349.70

Sahuayo Barbara Olivia Hinojos Gémez Sin informacion $7, 350.00

Santa Ana Alma Delia Guzman Lopez Sin informacion $4,012.08

Senguio Zaira Franco Cérdova Sin informacion $11,324.54

Tuxpan Carla Elizabeth Silva Alanis Sin informacion $4,385.10

Zacapu Alejandra Saldafia Mendoza Sin informacion $ 8.838,96

Zitdcuaro Blanca Esthela Gorrostieta Ortufio Sin informacién $5, 156. 23

Fuente: Elaboracion propia a partir de informacion obtenida en ITAIMICH, 2014; Registro Nacional
de Profesionistas de la SEP; Periédico Oficial del Estado de Michoacan 2012, 2013 y 2014.

16 | os regidores y presidente municipal toman decisiones en sesiones de Cabildo en torno al aparato
administrativo del Ayuntamiento, es aqui donde se aprueba el organigrama de la estructura municipal
(Hernandez y Osegueda, 2009).
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Como se puede conocer, la informacidon que existe al respecto de estos
organismos es poca o en algunos casos nula, violentando asi la Ley de Acceso a la
Informacién Publica.Son muchas las deficiencias que tiene el CREE, CRI y las UBR,
tanto de recursos humanos como material, equipo y cumplimiento de la Ley de
Transparencia y Acceso a la Informacion Puablica, al hacer uso de recursos publicos,
cualquier entidad, organismo e institucion deben presentar en los diversos medios
posibles (El medio mas utilizado para ello es Internet), datos relevantes acerca de los
servicios que se ofrecen y lo mas importante, ¢ qué uso tiene el recurso publico?

El CREE, tiene una caracteristica positiva en cuanto a la variedad en los
servicios asi como rehabilitacién integral, ya que a diferencia de las UBR, las terapias
gue se otorgan en la institucion son completas. El trato humano que brindan los
empleados, pese a que tienen deficiencias en cuanto a material y servicios, es
aceptable. Mas adelante, en la aplicacion y conclusiones de la investigacion se
enfatizara en el tema, por el momento también sera necesario explicar el otro lado de
la moneda, los Organismos No Gubernamentales y la atencion que brindan en
materia de rehabilitacion a personas con discapacidad en Michoacan, como se

describe a continuacion.

4.3. El papel de las ONG y la discapacidad en Michoacan

Para conocer una ONG, es necesario conocer el contexto en el que se desenvuelven
y como es que conforme pasan los afios y segun los eventos histéricos como
revoluciones, guerras y movimientos sociales, favorecen a la creacion de un mayor
namero de organizaciones. Al analizar este tema, mas que respuestas surgen
preguntas en torno a las labores de la sociedad civil organizada, ¢tienen fines
verdaderamente sociales o son instrumentos del Estado para favorecer sus causas
politicas?

Segun datos del INEGI, hoy en dia somos aproximadamente 117 millones de
mexicanos. Pero de acuerdo con el Banco Mundial, tan solo el 10% de dicha
poblacion tiene acceso al 41.7% de los recursos que genera el pais anualmente.
Esta realidad hace ver que existe un gran vacio de Estado y surge otra pregunta

¢,qué hace el resto de la poblacién para atender sus necesidades basicas?
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Es ahi donde las ONG ven su posibilidad de accion, de crecimiento y
desarrollo, sobre todo en paises como México, que segun el Banco Mundial, se
encuentran en “subdesarrollo”. Una necesidad que no es atendida por el Estado,
surge una ONG para tratar de solventarla, claro que con apoyo del Estado, como
pasa en Michoacan que tanto la Secretaria de Politica Social como el DIF Michoacan
destinan recursos econémicos a programas que involucran actividades junto con las
ONG.

El caso mas reciente es “La Gran Famili@a” en Zamora, Michoacan. Un
albergue dirigido por Rosa del Carmen Verduzco que por cerca de 40 afos, recibia
recursos publicos para la subsistencia de este lugar. Hasta este 2014 fue que se
descubrio la verdadera cara de la moneda, ¢en dénde quedo el recurso que politicos,
empresarios y la misma poblacién donaban a este lugar?

No es que se generaliza el actuar de las organizaciones, sino el actuar de
aquellos actores sociales que buscando el poder a través del apoyo y la credibilidad
de estos organismos para respaldar sus aspiraciones politicas o intereses
particulares, no solo eso, sino que también bandas delictivas buscan a través de las
ONG esconder sus operaciones ilicitas.

Las ONG buscan atender un problema especifico y con el paso del tiempo, tal
parece que esta forma de organizacion civil va creciendo asi como los problemas
mismos de la sociedad. Por ejemplo, el trabajo de una ONG puede estar enfocado
hacia alguna discapacidad en especifico, para personas con discapacidad visual,
discapacidad motora o con pardlisis cerebral, al parecer podria existir un organismo
para cada tipo de discapacidad.

Michoacan no es la excepcion, existen diversas ONG que atienden a personas
con alguna discapacidad segun su deficiencia. Son organizaciones que gestionan
recursos del erario publico y también de la sociedad en general para atender ciertos
problemas que el Estado ha dejado en la vulnerabilidad y desamparo, ocasionando
gue la misma sociedad se haga cargo de dichos problemas.

De acuerdo al Centro de Informacidbn de las Naciones Unidas, una
organizacion no gubernamental (ONG) es cualquier grupo no lucrativo de ciudadanos

voluntarios, que esta organizado a nivel local, nacional o internacional. Con tareas
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orientadas y dirigidas por personas con un interés comun, realizan una variedad de
servicios y funciones humanitarias, llevan los problemas de los ciudadanos a los
gobiernos, supervisan las politicas y alientan la participacion de la comunidad (ONU,
2014).

Las ONG pueden o no estar registradas ante las Naciones Unidas, en realidad
no existe ninguna obligatoriedad de dicho registro, solamente quedaria en duda su
credibilidad de accion social. El vinculo con las Naciones Unidades de esta
modalidad de organizacion social es a través del Departamento de Informacion
Puablica (DIP). Actualmente hay mil 600 ONG asociadas al DIP, de las cuales 600
estan también asociadas con el Consejo Econdmico y Social también de las
Naciones Unidas, esta figura de asociacion inicié desde 1947 (UN, 2014).

En cuanto a México, s6lo son 24 las ONG asociadas a la UN (UN, 2014),
segun datos del Departamento de Informacion Publica, ninguno de ellos esta
enfocado a personas con discapacidad. En el caso de Fundacién Teleton que es de
interés para esta investigacion, es un organismo de la sociedad civil que no esta
asociada a la UN.

Otra controversia que persigue a las ONG, es que el ingreso de las mismas
esta exento de impuestos sobre la renta, las contribuciones a tales organizaciones
son deducibles para fines de impuestos, sin embargo por la importancia que revisten
estos temas son dignos de analizarse en investigaciones especificas para el tema.
En lo que compete al presente estudio y para no incurrir fuera de la metodologia,
sb6lo se hace mencién de las criticas que giran en torno a las figuras de los
organismos no gubernamentales, mismos que podrian ser inicio de nuevas lineas de
investigacion.

Se considera que por la pérdida de confianza y credibilidad en los partidos
politicos y sus representantes, asi como la ausencia de lideres que atiendan las
preocupaciones mas sentidas de la poblacion, los vacios de Estado y la mayor
participacion ciudadana son las consecuencias de una mayor participacion vy
crecimiento de las ONG (Alonso, 1996).
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4.3.1. Laley que se hizo para no cumplirse, Registro Federal de las OSC

El 09 de febrero de 2004 se publicé en el Diario Oficial de la Federacion la “Ley de
fomento a las actividades realizadas por Organizaciones de la Sociedad Civil’, que
durante el sexenio de Vicente Fox Quesada se aprobo en el Congreso de la Union, la
ultima reforma que sufrio esta ley fue el 25 de marzo de 2012 (Ley No.18, 2004).

Se afirma que es una ley que se hizo para no cumplirse porque la
normatividad autorizé la creacion del Registro Federal de las Organizaciones de la
Sociedad Civil para concentrar toda la informacion que forme parte o se derive de los
tramites de las ONG para obtener la Clave Unica de Inscripcion (CLUNI), con lo que
pueden acceder a apoyos Yy recursos econémicos. En la norma se dice que el
Registro Federal puede ser consultado por cualquier persona y podra conocer las
acciones de fomento de la sociedad civil, ademas de mantener actualizada la
informacion de las organizaciones inscritas en el Registro asi como los estimulos y
apoyos que las dependencias y entidades otorguen a las mismas (Comision de
Fomento de las Actividades de las Organizaciones de la Sociedad Civil, 2014).

A continuacion se muestra la imagen que se publica al momento de ingresar al

Registro Federal para conocer las actividades que realizan las OSC:

Imagen IX. El Registro en cifras
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Fuente: Informacion obtenida de la Comisibn de Fomento de las Actividades de las
Organizaciones de la Sociedad Civil, 2014.
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Como se observa, no existe la informacion porque se encuentra en proceso de
actualizacion. Sin embargo, la Secretaria de Desarrollo Social a través del Instituto
Nacional de Desarrollo Social hace publico el directorio de las OSC, en el siguiente

link: http://indesol.gob.mx/wpfb-file/directorio-de-osc transparencia foc-xls/

En la direccibn se constata que en Michoacdn existen 1,069 OSC
debidamente registradas ante la Federacion, con lo que tienen acceso a apoyos
gubernamentales, por ser tan amplia la lista de OSC, se considero pertinente colocar
la direccion del archivo y a continuacion s6lo se mencionan algunos casos que son
relevantes para la presente investigacion.

Tal es el caso relevante de “La Gran Familia” de Zamora, Michoacan dirigido
por Rosa del Carmen Verduzco Verduzco, que fue consignada por la Procuraduria
General de Justicia (PGR) para declarar por violaciones que se cometian en el
albergue que encabezaba. Pese al proceso juridico que sobrevino al albergue, es
una OSC que segun la SEDESOL, estd ACTIVO como a continuacion se muestra:

Cuadro XX. Continua activa la asociacion civil “La Gran Familia” de Michoacan

CLUNI 0oscC RFC Estatus Figura Representante | Represe | Teléfonos | Entidad Muni
juridica legal ntacién cipio
GFA730 | LaGran GFA7 Activa Asociacion Rosa del Vigente (351) Michoaca | Zamo
2271601 Familia 30227 Civil Carmen 5125242 n ra
0 1C9 Verduzco ,(351)
Verduzco 5121125

Fuente: Informacién obtenida del Directorio de Transparencia de las OSC de la SEDESOL, 2014.

Lo imprescindible es resaltar que el Registro Federal no se encuentra
actualizado, pese a que lo rige una ley que claramente estipula que la informacién
concentrada en este organismo debe ser actualizada y con datos precisos del actuar
de las diversas OSC sin importar su estructura.

Finalmente, el Sistema Politico Mexicano como toda democracia defiende la
libertad de asociacion, por lo tanto, permite y garantiza los derechos de cualquier
ciudadano a formar su propia asociacion, fundacion, organismo, en fin, cualquier
grupo con fines sociales aunque con distinta estructura juridica. Es en este contexto
gue para las personas con discapacidad surge una novedosa organizacién llamada

Fundacién Teletdon en México, el cual a continuacién se hace referencia.
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4.3.2. Inicios del Teletébn en México

Es importante reiterar que en la actualidad, ha tomado relevancia el papel y la
influencia que tienen las organizaciones no gubernamentales en México, es asi que a
través de los Centros de Rehabilitacion Infantil Teleton (CRIT), han logrado 21
unidades en diversos estados de México, como: Aguascalientes, Chiapas, Ciudad de
México, Durango, Guanajuato, Hidalgo, Jalisco, Quintana Roo, Tamaulipas, Yucatan,
Baja California Sur, Chihuahua, Coahuila, Estado de México (dos centros), Guerrero,
Oaxaca, Puebla, Sonora, Veracruz, y en este 2014 inici6 operaciones uno mas en el
estado de Michoacan (Teleton.org, 2014). A continuacion el mapa geogréafico de
Estados con CRI:

Imagen X. Estados de la Republica con CRIT
ESTADOS MEXICANOS . %é :

| Estados con sistema CRIT

0 125 250 500 KM

Fuente: Elaboracion propia a partir de informacién publicada en Teletén.org, 2014.

Para respetar la fuente informativa acerca de los detalles de esta Fundacion, a
partir de este momento los datos que se presenten son obtenidos de Teletén.org. Ya
gue en su pagina de Internet publican todos los datos necesarios para esta seccion

de la investigacion.
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Teleton es un proyecto de caracter nacional, para fomentar una mejor calidad
de vida para nifios y jovenes con discapacidad. En diciembre de 1978 en Chile, el
conductor de television Mario Kreutzberger, “Don Francisco” hizo publico el
compromiso de apoyar a las personas con discapacidad; proyecto que hoy en dia, en
muchos paises de América Latina, se conoce como Teleton.

Los medios de comunicacion se unieron en ese pais para participar en un
evento de recaudacion durante 27 horas. El 12 de diciembre de 1997, en México,
Fernando Landeros, hoy Presidente de Fundacion Teletdn, tomo la iniciativa de “Don
Francisco” y convoco por primera vez a realizar el primer evento Teleton.

Fundacion Teleton México cuentan con el sistema de rehabilitacion pediatrico
mas grande del pais, una Universidad Teletén, un Centro Autismo Teleton y estan

por inaugurar un hospital de especialidades para oncologia pediatrica. Cuentan con

un patronato formado por empresarios y duefios de medios de comunicacién.

Cuadro XXI. Miembros del patronato Teleton

Fernando Landeros Verdugo
Presidente
Fundacién Teleton

Adrian Aguirre Gomez
Presidente
Maxcom

Eduardo Ricalde Medina
Patrono
Fundacién Teletén

Francisco Ibarra Lépez
Presidente
Grupo ACIR

Sissi Harp Calderoni
Director
Fundacion Alfredo Harp Held

Carlos Slim Domit
Presidente del Consejo de
Administracién Grupo Carso y Telmex

Juan Francisco Ealy Ortiz
Presidente
El Universal

Olegario Vazquez Aldir
Director General y Vicepresidente Grupo
Empresarial Angeles

Emilio Azcarraga Jean
Presidente
Grupo Televisa

Gabriel Alarcon Veladzquez
Patrono
Fundacién Teletén

Mauricio Vazquez Ramos
Presidente y Director General
Periédico Ovaciones

Francisco Aguirre Goémez
Presidente del Consejo de

Administracién Grupo Radio Centro

Juan Diego Gutiérrez Cortina
Presidente
Gutsa Construcciones

Carlos Aguirre Gémez
Director General
Grupo Radio Centro

Andrea Hernandez Velasco
Presidenta
Fundacién Legorreta Hernandez

Raul Medina Mora
Patrono Presidente
Nacional Monte de Pledad

Fuente: Elaboracion obtenida de Teleton.org, 2014.

Alejandro Vargas Guajardo
Presidente
MVS Radio

Javier Pérez de Anda
Presidente
Radiorama

Javier Sordo Madaleno
Director General
Sordo Madaleno y Asociados

José Francisco Aguilera de Alba
Patrono
Fundacién Teletén

Fernando Uribe Calderén
Presidente Fundacion de Rehabilitacion
Infantil Teleton

Antonio Leonardo Castafion
Director General
Farmacias del Ahorro

Francisco D. Gonzéalez Albuerne
Vicepresidente de Grupo Multimedios y
Director General Grupo Milenio
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Ademas, Teleton México forma parte de una agrupacién de 13 paises que
cuentan con un sistema similar, como: Chile, Colombia, Costa Rica, El Salvador,
Guatemala, Honduras, Paraguay, Peru, Uruguay, Nicaragua, Puerto Rico y Estados
Unidos de Norteamérica, con influencia sobre 400 millones de personas.

Los participantes, economicamente hablando, son: sociedad, empresas,
medios de comunicacién, gobierno estatales y locales, 2 mil 129 voluntarios y 6 mil
155 amigos Teleton, asi como colaboradores de la Fundacion entre los que destacan
3 mil profesionistas entre médicos, terapeutas, psicologos, administradores,
contadores, etc.

Durante el evento de recaudacion, el Notario No.1 de la Ciudad de México
certifica los movimientos de ingreso a la cuenta de Fundacion Teletdén. De acuerdo
con la ley de Impuestos sobre la Renta (ISR), es obligacién de Fundacién Teletén
México, A.C. expedir el recibo de donativo deducible de impuestos correspondiente
por cada donativo recibido y a nombre de quien hizo la aportacion directamente.

La Fundaciébn se somete a auditorias fiscales y financieras, la firma
internacional Pricewaterhousecoopers ha realizado las auditorias fiscales vy
financieras a Teleton durante 17 afios. Los reportes pueden ser consultados segun
entidad federativa y afio. En este sentido es preciso mencionar que debido a la
reciente creacion de CRIT en Michoacdn aun no se cuenta con informacion acerca
de las auditorias.

Cuenta con diversas certificaciones entre las que destaca la Comision de
Acreditacién de Rehabilitacion (CARF, por sus siglas en Inglés). EI Consejo de
Salubridad General, el Consejo Nacional para Prevenir la Discriminacion, y
Superbrands México. Ha logrado premios como “Great Place to Work”, logré el lugar
28 de 100 mejores empresas para trabajar en México. EI World Architecture Festival
en categoria de salud por su arquitectura por el CRIT Tamaulipas y el reconocimiento
en informatica “InformationWeek”, por institucion sector publico con mayor innovacién
tecnolégica. En cuanto a la recaudacién que la Fundacion ha logrado durante el
2012 al 2014, periodo que comprende la presente investigacion, se representa en el

siguiente grafico:
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Grafico XXIV. Recaudacion campafas Teleton 2012-2014 en millones de pesos
472,556,171 473,794,379 474,143,221

08-dic. 01-dic. 07-dic.

Teleton 2012 Teleton 2013 Teleton 2014

Fuente: Elaboracion propia a partir de informacién obtenida de Milenio.com, 2014.

Todas las campafas se organizan para el mes de diciembre. La meta es
superar la cantidad recaudada en el afo anterior ademas del compromiso de
construir un nuevo CRIT en alguna entidad donde no se cuenta el servicio. Para el
2013 durante la campafia se promovié la colecta para construir un CRIT en

Michoacan y a la fecha, las instalaciones ya funcionan con un total de 900 pacientes.

4.4. El Centro de Rehabilitacion Infantil Teleton (CRIT) en Michoacan

El 14 de noviembre de 2013 fue inaugurado el CRIT Michoacan'’. Entre los servicios
que ofrece son: terapia fisica, de lenguaje, ocupacional, psicologia familiar,
integracion social, proyectos especiales. Los costos por terapia varian de entre los 8
a 20 pesos. Entre los tipos de terapia fisica que otorgan son los siguientes:

Cuadro XXII. Tipo de terapia fisica que se proporciona en los CRIT

Nombre de terapia Descripcién

Mecanoterapia Ejercicio terapéutico, circuito de psicomotricidad, soporte
parcial de peso, Lokomat, jardin terapéutico, kinesiotaping.

Hidroterapia Tanque terapéutico, tina de Hubbard, tina de remolino.
Electroterapia Estimulador eléctrico, ultrasonido terapéutico.
Termoterapia Compresero frio/ caliente, parafinero, fluido terapia.
Centro de estimulacion Terapia fisica, ortopedia y traumatologia, psicomotricidad.
Terapia de deglucion Vitalstim
Terapia pulmonar | -—-—--
Estimulacién temprana | ------
Neuroterapa | ===

Fuente: Elaboracidn propia a partir de informacién obtenida en Teletén.org, 2014.

17 Av. Morelos Norte 2550. Col. Santiaguito. C.P.58110. Teléfonos (443) 322-4041. Horario de
atencion 7 am a 3 pm.
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En entrevista con el director del CRIT Michoacan, L.C.C. Luis Amparano
Zafarain, explicé que la capacidad para atender a nifios con discapacidad esta al
100%. “Tenemos mas de 900 nifios que estan en terapias de rehabilitacion. Hemos
dado hasta el dia 12 de septiembre de 2014 mas de 55 mil 211 servicios (Amparano,
2014).

Imagen Xl.Servicios de terapia en el CRIT

|

\
. ;
&
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Fuente: Fotografia tomada por E.G.P. Morelia, Mich., 2014.

En la misma entrevista, el director ofreci6 los siguientes datos segun lugar de
procedencia de los beneficiarios en sistema CRIT:

Grafico XXV. Procedencia de nifios pacientes del CRIT Michoacan

99%

1%

Michoacan Guanajuato y Estado de México

Fuente: Elaboracién propia a partir de informacion obtenida en entrevista con el director del CRIT
Michoacan, Luis Amparano Zafarain, 2014.



Los beneficiarios que son de otros estados de la Republica son de
“transferencia” de otros CRIT tanto de Guanajuato como el Estado de México, sin
embargo por las distancias entre su hogar y el centro de rehabilitacién, Michoacan es
la opcidn mas cercana. Finalmente se determind realizar el cambio de lugar donde se
ofrece el servicio al paciente. La coordinacion que existe entre todos los sistemas
CRIT en la Republica Mexica es evidente, los registros y datos, asi como la
informacion relevante se encuentra en una sola base de datos que se comparten
entre su estructura, entre historial médico, citas, servicios otorgados, por mencionar
algunos.

Gréafico XXVI. Mayor demanda por municipios

40%

5% 5%

Morelia Patzcuaro Uruapan

Fuente: Elaboracion propia a partir de informacion obtenida en entrevista con el director del CRIT
Michoacan, Luis Amparano Zafarain, 2014.

Los datos anteriores que se muestran en el grafico sélo contemplan el 50% del
total de beneficiarios, debido a que son los que concentran la mayor demanda de
servicios en el CRIT, los otros municipios representan menos del 5%, entre los que
destacan Ciudad Hidalgo, Tarimbaro, Maravatio, La Piedad, Zamora, Lazaro
Céardenas, Epitacio Huerta, Zitacuaro, Lagunillas y Quiroga. Segun el director del
CRIT “no todo es miel sobre hojuelas”, ya que se tiene una lista de espera de mil 175
nifios, de los cuales 800 tienen Paralisis Cerebral. A partir del mes de junio del 2014,
se reporto lleno total.

El procedimiento a seguir para ser beneficiario del CRIT es Unicamente via
telefonica. El médulo de atencion se encargan de recibir las llamadas, se aplica una

pequefia encuesta, como el tipo de discapacidad y la edad del nifio. Basicamente
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tiene que ser menor de 18 afios, y que tenga una discapacidad
neuromusculoesquelética.

Para que un paciente sea dado de alta en el CRIT, depende del tipo de
discapacidad, puede ser en 6 a 8 meses si solamente requiere estimulacion
temprana. Pero un nifio con Paralisis Cerebral, es de 2 a 3 afios y medio para que
pueda ser egresado, incluso hay nifios que nunca egresan pero que se acompanan

en su proceso de vida (Amparano, 2014).

Grafico XXVII. Pacientes en el CRIT segun edad

34%

22%
19%

4.50%
1%

0 a 2 afios 3 a 4 aflos 5a 10 afios 16 a 18 afios Mayores de 19 afios
por transferencia

Fuente: Elaboracién propia a partir de informacion obtenida en entrevista con el director del CRIT
Michoacan, Luis Amparano Zafarain, 2014.

En la informacion anterior, es preciso mencionar que las cifras no ofrecen un
total del 100%, sin embargo se respeta la fuente y la informacién que de tal manera
presentd, con la finalidad de no distorsionar las declaraciones del informante. Aunque
es importante comentar que falta un 19.5% por reportar segun las estadisticas que
otorgd. Menciond que en Michoacan se requiere la formacion de recursos humanos
en materia de terapia fisica y rehabilitacion, ya que en la actualidad, la Unica
universidad que ofrece la educacién de nivel superior es la Universidad Marista
Valladolid y es una institucion privada. “Los jovenes de esta licenciatura algunos se
encuentran realizando su servicio social con nosotros, del personas laboral en el
CRIT el 60% son de Michoacan (Amparano, 2014)”.

A tan sélo nueve meses de haber tomado protesta como gobernador de
Michoacan, Fausto Vallejo Figueroa se congratuld debido a que su propuesta fue

aprobada por la 72 Legislatura de Michoacan, el Decreto por el que autorizaron al
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titular del Poder Ejecutivo el otorgamiento de una donacion a favor de la Fundacion
Teleton México, Asociacion Civil, para la instalacion, operacién, mantenimiento y
funcionalidad del CRIT (Ley No. 124, 2012).

Imagen XIl. Presidenta del DIF Michoacan inicia colecta para el CRIT
A - 7 -~ .

Fuente: Imagenes obtenidas de la Coordinacion General de
Comunicacién Social de Michoacén, 2014.

Fueron diversas las criticas que se desarrollaron en torno a esta aprobacién
ya que durante 10 afios consecutivos, del erario publico se destinara 400 millones de
pesos a dicha asociacién civil. Misma que sélo atiende a nifios menores de 18 afios
con alguna discapacidad. Ademas, otra critica es que para CREE, como ya se
analizé anteriormente, no cuenta con lista de espera y atiende a mas de 15 mil
usuarios al afio, 230 en promedio mensual, por el periodo de un afo se le otorga una
cantidad de 8 millones de pesos, pero a la Asociacion Civil, 40 millones de pesos.

El 3 de octubre se desarroll6 en el Congreso de Michoacan la sesion
legislativa para aprobar el decreto, en donde los diputados del PRI se negaron a

duplicar el presupuesto al CREE. Al final, se emitieron 26 votos a favor de la
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iniciativa, 11 abstenciones y un voto en contra del diputado por el Partido del Trabajo,
Reginaldo Sandoval (Martinez, 2012). Los legisladores aprobaron el millonario
donativo y ademas no aumentaron los recursos destinados al CREE ni las UBR o
CRI, organismos publicos pertenecientes al DIF Michoacan, por ende, instituciones
del gobierno estatal.

No solo se le otorgd a Fundacién Teletdén el millonario donativo, también un
predio de 3.7 hectareas para su construccion. Lugar donde afos anteriores se
desarrollaba la tradicional Feria de Michoacan. En su segundo informe de
actividades, Fausto Vallejo Figueroa hizo referencia a este logro de su administracion

de la siguiente forma:

“El compromiso con los nifios de nuestro Estado es primordial, y en el caso de los nifios
con alguna discapacidad, su cuidado es impostergable, por lo que se realizaron los
tramites para la construccion de un Centro de Rehabilitacién Infantil Teletén (CRIT), el
que beneficiarda a mil nifios con discapacidad neuromusculoesquelética, para que tengan
la oportunidad de recibir atencién especializada de primer nivel. Entre los requisitos que
Fundacién Teletdn exige a las entidades para ser elegibles con el beneficio de un CRIT,
se encuentran, otorgar un donativo puro, llano, incondicional e irrevocable de 25 millones
500 mil UDIS, que a la fecha en que se cumplimentd por parte del gobierno, el mismo
presentd un monto por 121 millones de pesos” (Informe de actividades del Poder
Ejecutivo en Michoacan, 2012).

El gobierno del Estado dej6 que una asociacion civil tomara la responsabilidad
de atencién a un sector poblacional que no representa mas del 10% de las personas
con alguna discapacidad, sin embargo, le otorgé 500% mas de presupuesto del
erario publico que a su propio organismo publico que atiende sin distingos al mayor
porcentaje de poblacién en situacion de discapacidad temporal o permanente. Por
estas y otras situaciones que se presentan en México, en este 2014 surgié una
controversia entre la Organizacion de las Naciones Unidas y el Estado Mexicano por

Fundacion Teleton, razon del siguiente apartado.

4.5. Informe de la ONU para México. Controversia por Fundacién Teletén

Con anterioridad se expuso que México como miembro de la Organizacion de las
Naciones Unidas (ONU), signé en el 2007 la Convencion Internacional sobre los

Derechos de las Personas con Discapacidad. Por lo tanto quedoé sujeto a los trabajos
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gue en materia de discapacidad se promueva en los paises miembros. Bajo este
supuesto, el 3 de octubre de 2014, la ONU publicé informes iniciales presentados por
los Estados partes de conformidad con el articulo 35 de la Convencién (ONU, 2014).
Es decir, los Estados miembros tuvieron que presentar ante el organismo
internacional datos e informacién acerca de las actividades que el Estado realiza a
favor de las personas con discapacidad.

En el documento, la ONU manifestd su preocupacion por que el Estado
Mexicano delegue su responsabilidad de atencion a personas con discapacidad a
una fundacion de caracter privado, e incluso apoye con recursos econdémicos del
erario publico a Teletén. El organismo busca promover la incorporacién del modelo
social de la discapacidad. Esto es, dejar a un lado el modelo rehabilitador y ponderar
romper las barreras impuestas a las personas con alguna deficiencia o limitacion que
impidan su participacion plena en igualdad de condiciones con el resto de las
personas.

Michoacan aun no puede cumplir al 100% el modelo rehabilitador al no poder
ofrecer dichos servicios al total de su poblacién con alguna discapacidad, por lo
tanto, para llegar a un modelo social de la discapacidad, es todavia menos
esperanzador. Bajo este contexto, la ONU determind que México se encuentra en un
proceso de transicion para incorporar el respeto a los derechos humanos en la
accion gubernamental, sin embargo, quedd reconocido por reformar o aprobar leyes
que eliminan la discriminacion hacia las PCD.

En el informe, reconocen a Michoacan y 16 entidades de la Republica?®,
aprobaron la Ley estatal para prevenir y eliminar la discriminacion, ademas exponen
medidas positivas que los 6rganos publicos y autoridades deben adoptar a favor de
la igualdad de oportunidades de diversos grupos histéricamente sometidos a una
situacion de vulnerabilidad (ONU, 2014).

La metodologia que utilizé la OMS fue la examinacion del informe inicial de
México, en sus sesiones 1452 y 1462, celebradas los dias 16 y 17 de septiembre de

2014, y aprobd en su 1672 sesion celebrada el 30 de septiembre de 2014 donde

18 Baja California Sur, Campeche, Coahuila, Colima, Chiapas, Chihuahua, Distrito Federal, Durango,
Guerrero, Hidalgo, Estado de México, Michoacan, Nayarit, San Luis Potosi, Tamaulipas, Yucatan y
Zacatecas.
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particip6 una amplia delegacion de México (ONU, 2014). El documento explica que la
participacion para el informe incluye datos de representantes de las dependencias
del Ejecutivo Federal, Poder Legislativo y Judicial, entidades de la Republica, de la
Comision Nacional de los Derechos Humanos (CNDH), de la Comision de Derechos
Humanos del Distrito Federal (CDHDF), de instituciones académicas, de la sociedad
civil, que fueron recabadas por la Secretaria de Relaciones Exteriores y el Consejo
Nacional para el Desarrollo y la Inclusion de las Personas con Discapacidad.

En el informe, detalla los principales ambitos de preocupacion vy
recomendaciones en igualdad y no discriminacion, mujeres y discapacidad, nifios y
nifias con discapacidad, toma de conciencia'®, participaciéon en la vida cultural,
actividades recreativas, esparcimiento y deporte, por mencionar algunos.

Como se observa, la ONU present6 un informe detallado por areas que son de
mayor vulnerabilidad para aquellas personas con alguna discapacidad. Pese a que
son tantas las areas de preocupacién, la Unica que preocups y alertd al Estado
Mexicano fue relativa a toma de conciencia. Talvez porque tocd intereses
econdémicos y politicos. Lo cierto es que aun continda dicha controversia, incluso
ocasiond la respuesta enérgica de Fundacion Teleton asi como el espaldarazo del
Estado Mexicano hacia el informe de la ONU.

El articulo 8 relativo a la toma de conciencia, la ONU fue especifico en
comentar que al Comité le preocupa que buena parte de los recursos para la
rehabilitacion de las personas con discapacidad del Estado Mexicano sean objeto de

administracion en un ente privado como Teletdn. A continuacion la cita textual:

“Observa que dicha campafia promueve estereotipos de las personas con discapacidad,
como sujetos de caridad. EI Comité insta al Estado Parte a establecer una distincion clara
entre el caracter privado de las camparfas Teleton y las obligaciones que el Estado debe
acometer para la rehabilitacion de las personas con discapacidad [...]” (ONU, 2014).

19 Area que ocasiond la controversia entre Estado Mexicano por apoyar a Fundacion Teletdn.
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Imagen Xlll. Recursos entregados por gobiernos de los estados y federal a
Fundacion Teleton entre 1997 y 2011.

Fdomex ~ $438'608,107
QuintanaRoo  $227°009,935
Sonora $206'753,467
(oahuila ~ $184'349,996
fliso  $161'245,269
Oaxaca $141,116,666
Veacriz ~ $135'944,000

Puebla $134,700,000

Wigth  $106'154,848 ;
Chiapas $93,500,000 ‘,‘
 Sldfederl  $2'448,646 %

ALDF $549,047 .
Total: $1,832'379,981

Fuente: Elaboracion de emeequis con informacién entregada via Ley de Acceso a la Informacion
Publica, 2014.

En la imagen anterior ain no se contempla la informaciéon para Michoacan
porque se habra de recordar que la entidad inicié a otorgar recursos econémicos a
Teletén a partir del 2012, un afio después de la realizacion de este mapa. Sin
embargo para fines de la investigacion, es ilustrativo hasta el afio previo antes de
iniciar el estudio, contemplando asi que a la fecha, Unicamente del erario publico se
le otorgd a una Asociacion Civil mil 832 millones, 379 mil 981 pesos.

Ante el analisis que realizé el Comité de la ONU, el gobierno federal respondi6
de inmediato pero Unicamente para cuestionar el tema que aqui compete que es la
toma de conciencia donde hace referencia a Teletén y apoyo econémico que recibe
por parte del Estado Mexicano, las otras areas no fueron consideradas por el
gobierno federal como abusos, violaciones, empleo, educacion, salud, etc.

Con sellos de la Secretaria de Gobernacion, el Consejo Nacional para el
Desarrollo y la Inclusion de las Personas con Discapacidad y la Secretaria de
Relaciones Exteriores, el 26 de octubre de 2014 envié un escrito a la Presidenta del
Comité sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad de la Organizacién de

las Naciones Unidas, Maria Soledad Cisternas Reyes, para referirse especificamente
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a dos de las observaciones del documento publicado por la ONU, relativas a
Fundacién Teletén México. En la carta menciona que el alcance de las actividades
de la Fundacion ha sido ampliamente discutido en la opinidbn publica nacional
(Teletén.org, 2014).

En general, la carta, solicita al Comité los datos duros que sustentan su
afirmacion, y que se establezca un didlogo directo con los representantes de la
campafa Teletdn. Que el Estado mexicano cuenta con un sistema de servicios de
rehabilitacion para personas con discapacidad independiente de Teleton al cual se
destinan los recursos publicos para esta materia (Teleton.org, 2014).

Mismos que ya fueron analizados y como se puede observar la mas grande
institucion del Estado mexicano es el IMSS, que solo atiende a sus
derechohabientes, es decir aquellas personas que cuentan con un empleo formal y
que tienen garantizados sus derechos laborales, que no asi toda la poblacion
mexicana. A continuacién se cita textualmente la réplica del gobierno federal al
Comité de la ONU:

“Es importante precisar que el Gobierno Federal no ha realizado aportaciones a la
Fundacién Teleton, pero tampoco en los afios anteriores. Las aportaciones que hacen los
estados federados para la operacion de los CRIT son aprobadas por los congresos
locales y se suman a las aportaciones de la sociedad y sector empresarial. Estas
aportaciones de las entidades federativas no representan ni limitan, la totalidad de las
acciones que realiza el Estado mexicano en pro de la poblacién con discapacidad”
(Teletén.org, 2014).

En la presente investigacion se comprueba en el caso Michoacan, si se limita
la aportacibn economica para la atencion de rehabilitacion a personas con
discapacidad, mientras que el Teletdn recibi6 del erario publico 40 millones de pesos,
el CREE, servicio publico del Estado recibi6 por el mismo periodo 8 millones de

pesos como se muestra a continuacion.
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Gréafico XXVIII. Millones de pesos otorgados al CREE y CRIT por el Poder
Ejecutivo

40

CREE CRIT

Fuente: Elaboracion propia a partir de informacién obtenida a través de ITAIMICH, 2014.

La misiva no se hizo publica en los diversos medios de comunicacion, el
documento se obtuvo a través de Fundacién Teleton, por ello se cita la fuente de tal
manera. A continuacion se difunde la imagen de las firmas que lleva el documento
mismo que se emitid6 con copia a Fernando Landeros, presidente de la Fundacion

Teletdn en México como se confirma aqui:

Imagen XIV. Firmas en la misiva que el gobierno federal de México envié a la

Atentamente,
. T
- ~ /%2:—7
:7

Jisan uel E&me; ledo z 144 Limdén Garcia
§ ra Asuntos Sub retaria de Asuntos Juridicos y
Multitaterales y de Derechcs Derechos Humanos de la Secretarfa

Humanos de la Secretaria de de Gobernacian

Relacicnes Extericres

Jesuas E. Toledane Landeros
Director Gen | del Consejo

ionat pargdel Desarrollc y la

Inc % las Personas con

Discapacidad

C. c. p. Fernando Landeros, Presidente de la Fundacidn Teletdn en México. Para su conocimi=nto.

Fuente: Informacion obtenida de Teletdn.org, 2014.

La ONU no juzga las acciones y actividades emprendidas por los diversos
CRIT en la Republica Mexicana, sino el actuar del Estado mexicano, compréndase
todas las entidades que lo integral.
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Imagen XV. El presidente de México, Enrique Pefia Nieto en el Teleton 2013

Fuente: Imagen obtenida de Presidencia.gob.mx, 2014.

Por ultimo, el Comité de la ONU pidié al Estado que dé cumplimiento a las
recomendaciones que les formulan en las observaciones, que transmita las
observaciones, exdmenes y adopcién de medidas a los miembros del gobierno y
Congreso de la Unién, a funcionarios de los ministerios competentes, a miembros de
la judicatura y de los grupos profesionales pertinentes como profesionales de la
educacion, medicina, derecho, asi como autoridades locales, sector privado, medios
de comunicacién utilizando estrategias de comunicacion social accesibles.

Pide al Estado que dé amplia difusion en formatos accesibles de las
presentes observaciones a organizaciones no gubernamentales y organizaciones de
personas con discapacidad (ONU, 2014). Como se detallé anteriormente, el informe
fue difundido a través de los diversos medios de comunicacién pero gracias a la
difusién del Comité de la ONU, no por parte del gobierno federal, quien a la fecha
aun no se ha pronunciado al respecto, al menos publicamente y sélo a través de la
misiva que fue enviada al Comité de la ONU.

Como queda constatado, las personas con discapacidad no son tomadas en

los hechos y acciones como un grupo social que tiene limitado su acceso a servicios
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de rehabilitacion en Michoacén, que es la competencia de la presente investigacion.
Que los organismos no gubernamentales cada vez son méas debido a que cubren un
vacio de Estado que a la fecha, las autoridades competentes han desatendido o por
lo menos atienden parcialmente. Que no todas las ONG cumplen con su compromiso
social, sino que detras de ellas, se encuentran intereses de algunos actores sociales.

Por lo tanto, es indispensable que la sociedad sea mas analitica al respecto
del tema de las ONG. Es vergonzoso que en Michoacan se destine tal cantidad del
erario publico a un ente privado (40 millones de pesos). Mientras que en la institucion
publica que fue creada para rehabilitar a personas con discapacidad sin distingo de
edad, continte recibiendo la misma cantidad por 3 afios consecutivos. EIl recurso
econdémico hace la diferencia como se ve a continuacion:

Imagen XVI. Arriba, zona de hidroterapia CRIT
Abajo, zona de hidroterapia CREE

; [ ——

A

e

Fuente: Fotografia tomada por E.G.P. Morelia, Mich., 2014. 122



La imagen anterior es un contraste entre CRIT y CREE con el mismo servicio
de terapia a base de ejercicios bajo el agua. S6lo que el CREE no tiene el tanque en
disposicion desde hace un afo.

Imagen XVII. Arriba, aparato isocinético de CREE
Abajo, Locomat Hocomat CRIT

Fuente: Fotografia tomada por E.G.P. Morelia, Mich., 2014.

En la imagen superior, el aparato isocinético esta fuera de servicio por falta de
recursos humanos y econdémicos. El aparato estudia el movimiento, funciones
musculares y articulares. Mientras que el aparato Locomat del CRIT, simula y
reproduce la marcha o caminar de la persona a través de un sistema digital, como se
puede observar y sirve para reeducar a las personas que no pueden caminar por el
tipo de discapacidad a poder volver a la marcha.
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Capitulo V

Metodologia para analizar el programa de rehabilitacion a
personas con discapacidad

Si se trata de realizar cualquier tipo de investigacion, es indispensable seguir una
secuencia y pasos con la finalidad de no desviar el objeto de investigacion, igual es
necesario describir a detalle qué se va a realizar en el proceso de estudio y qué se
dejard a un lado, requisitos que se tienen que cumplir con un rigor cientifico. Para
esta investigacién no fue la excepcion realizar este tipo de consideraciones, con la
finalidad de llevar a cabo el estudio correspondiente.

En este capitulo se hace referencia a la metodologia que se aplicé con el fin
de ordenar por etapas, el trabajo de la investigacion, con rigor cientifico tratando de
dejar a un lado enfoques personales o afines al problema objeto de estudio. Se
plantean las bases para evaluar, rechazar o en su caso comprobar hipotesis, con la
utilizacién de diversos instrumentos de medicidon, para obtener datos con la mayor
objetividad posible. En este sentido, se detalla el universo de estudio y se determina

la muestra.

5.1. El método cientifico y la metodologia de la investigacion

Los conceptos son basicos para definir el trabajo a realizar, por ello, antes de iniciar
a definir la metodologia de la investigacion, es preciso realizar unas apreciaciones en
torno al método y metodologia. Para la presente investigacion, se utilizé el método
cientifico, ya que se sigue una serie de pasos para la produccién del conocimiento,
bajo reglas metodoldgicas.

La palabra método se deriva de los vocablos griegos meta “a lo largo” y odos
“camino”, es decir a lo largo del camino (Yurén en Zorrilla, 2003). Como se menciono
anteriormente, para esta investigacion se siguio una serie de pasos en orden y con
rigor para producir conocimiento cientifico, el método es un camino que habra de

seguirse para llegar a cierto resultado.
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Pero en esta investigacion no solo se habla de un método, o una serie de
pasos Unicamente, sino se habla de un método cientifico el cual se construye con
rigor, es decir, el conocimiento se le llama “cientifico” s6lo porque ha sido adquirido
por medio del método cientifico, o por lo menos ha sido puesto a prueba por él
(Zorrilla, 2003).

Podemos hablar de un método para conseguir un permiso, algun objeto de
valor economico, un nivel o grado educativo, pero no por ello sera un método
cientifico. De acuerdo a Navarro, el método cientifico es un rasgo caracteristico de la
ciencia, tanto de la pura como la aplicada: donde no hay método cientifico, no hay
ciencia. (Navarro, 2011).

Ademas, el método cientifico sigue el camino de la duda sistematica, y
aprovecha el andlisis, sintesis, la deduccion y la induccion, lo cual quiere decir que
contiene las operaciones logicas en general, opera con conceptos, hipoétesis,
definiciones, variables e indicadores que son los elementos basicos que
proporcionan los recursos e instrumentos intelectuales con los que se ha de trabajar
para construir el sistema tedrico de la ciencia (Zorrilla, 2003).

Como se menciond en la matriz de congruencia, en esta investigacion se traté
de cumplir con las caracteristicas que implica el método cientifico, es decir con una
verificacion empirica al buscar la comprobacion de los hechos para resolver un
problema, que esta detallado en la hipotesis donde se plantea que se desconoce el
alcance que tiene el programa de atencion a personas con discapacidad para su
rehabilitacion en Michoacan, periodo 2012-2014.

Contiene una experimentacion controlada, debido a que se encuentra definido
el problema y las variables, tanto dependientes como independientes. Va mas alla de
los hechos, ya que se buscé encontrar las causas y efectos del problema en
cuestion. Trata de ser objetiva, es decir, dejar a un lado apreciaciones personales
ante el planteamiento del problema y es factico ya que siempre se tratdé de referir a
los hechos, en el sentido de que se plantean preguntas, objetivos, hipétesis y su
metodologia para comprobarlas o en su caso refutarlas. La descripcion del problema,

forma parte de la formulacion precisa y su especificidad, donde se buscan los
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factores que inciden para que las personas con discapacidad accedan a servicios
integrales de rehabilitacion en Michoacan.

La presente investigacion propuso hipétesis que se sometieron a
comprobacion, datos y estadisticas, principalmente obtenidas por el INEGI, ENIGH, y
datos de la Organizacion Mundial de la Salud, con la finalidad de plasmar la
informacion en relacion al numero de poblacién con alguna discapacidad, en México,
Michoacan y datos a nivel mundial. EI método es el cientifico, mientras que en su
expresion, se planteé segun las hipotesis, variables y qué se necesita medir y como,
para lograr su comprobacion, detalles que se expusieron en la matriz de

congruencia.

5.2. Expresion del método cientifico

Una vez definido el método cientifico, es precio mencionar que también tiene
diversas expresiones, como: deductivo, inductivo, inductivo-deductivo, hipotético-
deductivo, analitico, sintético, analitico-sintético, historico-comparativo, dialéctico.
Para la presente investigacion se utilizo la expresion del método hipotético-deductivo
y analitico-sintético. Debido a que el estudio contiene hipétesis que se buscan refutar
0 en su caso comprobar con el método cientifico y el resultado de este procedimiento
seradn una serie de conclusiones. A continuacion se expondran las expresiones del

método cientifico que se utilizaron para la presente investigacion:

Cuadro XXIII. Expresion del método cientifico a utilizar

Expresion Definicién
Método hipotético- | Parte de unas aseveraciones hipotéticas y busca refutar o falsear
deductivo tales hipotesis, deduciendo de ellas conclusiones que deben

confrontarse con los hechos.

Método analitico-sintético Estudia los hechos y parte de la descomposicion del objeto de
estudio en sus partes para estudiarlas de manera individual
(andlisis) y luego se integran para estudiarlas de manera holistica e
integral (sintesis).

Fuente: Elaboracion propia a partir de Navarro, 2011.

La utilizacion del método hipotético-deductivo para esta investigacion fue (til
ya que se partié de algunas aseveraciones hipotéticas como la general, en donde se

desconoce si la politica asistencial destinada a centros de rehabilitacion ha incidido
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positivamente en la atencién para las personas con discapacidad en Michoacan,
2012-2014, misma que se confronta con los hechos al evaluar y medir las diversas
variables que la integran como lo son: programa asistencial destinado a centros de
rehabilitacion en Michoacan, personas con discapacidad, recursos econémicos que
perciben los centros de rehabilitacién y su infraestructura, ademés la discriminacion
hacia las personas con discapacidad.

En el caso del uso del método analitico-sintético, se estudié cada una de las
partes que forman la estructura de los centros de rehabilitacion en el estado de
Michoacan, en especial el programa de gobierno que coordina y dirige los trabajos
dentro de los mismos, a través de las Unidades Béasicas de Rehabilitacion, todas
ellas se encuentras bajo la responsabilidad del Sistema para el Desarrollo Integral de
la Familia (DIF Michoacén) y a cargo de los Sistema DIF Municipales, segun el lugar
donde se encuentren establecidos.

Se reviso el organigrama del Sistema DIF Michoacan para conocer quién es el
responsable de dirigir este programa de rehabilitacion en Michoacan, por lo que se
conoce que los responsables del area asistencial del Centro de Rehabilitacion
Especial, son los que cuentan con el contacto e informacion acerca de cada uno de
las 55 Unidades Basicas de Rehabilitacion, la investigacion no sélo llega a este
sentido, sino es la partida a tener el acercamiento a los programas de rehabilitacion
en Michoacéan ya que es a través del Sistema DIF que se otorgan estos servicios.

Esta decision se tomé por el sentido que lleva el método analitico-sintético, es
decir estudiar todos los elementos basicos que componen una realidad, buscar los
aspectos necesarios de las cosas, del conocimiento, también busca los aspectos
necesarios de los elementos y las relaciones, blisqueda de subestructuras y en los
elementos que componen estas estructuras (Zorrilla, 2003).

Una parte de estudiar los elementos basicos que componen una realidad
consistid en conocer el organigrama de cada una de las Unidades Basicas de
Rehabilitacion, informacién que so6lo hacen publica el 6.9% del total de organismos
en Michoacan a través del Periddico Oficial de Michoacan, como quedd constatado

en el anterior capitulo.
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5.3. Enfoque de la investigacion cientifica: cuantitativa y cualitativa

En relacion al enfoque de la presente investigacion, es mixto, es decir cuenta con
cualidades y caracteristicas de tipo cuantitativo y cualitativo. Para conocer la realidad
del fendmeno a estudiar fue necesario usar distintos instrumentos para el desarrollo
de la investigacién, porque se midieron caracteristicas de las variables y se
profundizé en casos especificos para describir el fenomeno social como lo son la
politica social y centros de rehabilitacion en Michoacan para las personas con
discapacidad. Se utilizaron ambos enfoques ya que se considera que son
complementarios para el desarrollo de esta investigacion, por tal motivo, la

investigacion cuenta con un enfoque 50% cuantitativo y 50% cualitativo.

Gréafico XXIX. Enfoque de la investigacion cientifica
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Fuente: Hernandez, et al., (2006).
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Como se puede observar en el grafico anterior, los enfoques de la
investigacion estudian algun fendmeno u objeto de estudio, pero cada cual lo hace
de distintas formas. Su propdsito sigue siendo comprobar o desechar hipotesis
aunqgue para ello, utiliza distintos instrumentos Para esta investigacion se establece
que ninguno de los dos enfoques es mas importante que otro, ya que se reconoce
las cualidades y bondades de ambos para complementar una investigacion y que el

fendmeno social sea expuesto a su maximo.

Cuadro XXIV. Bondades de la investigacion cualitativa y cuantitativa

Cuantitativa Cualitativa
Se puede generalizar los resultados Proporciona informacion acerca de la
contextualizacién del ambiente, detalles.
Otorga cierto control sobre los fendmenos Proporciona profundidad a los datos, dispersion,

rigueza interpretativa.

Facilita la comparacibn entre estudios | Aporta un punto de vista holistico de los
similares. fenémenos.

Fuente: Elaboracion propia a partir de informacién obtenida de Hernandez, et al., 2006.

Por ejemplo, para la presente investigacion, fue util el enfoque cuantitativo
para conocer el nimero de la poblacién con alguna discapacidad en Michoacan, el
namero de municipios que ofrecen servicios de rehabilitacion a través de las
Unidades Basicas y el tipo de servicios que otorgan asi como la cantidad de terapias
en promedio que recibe alguna persona con discapacidad.

También es importante conocer la perspectiva del objeto de estudio, su nivel
de satisfaccion en torno a estos servicios del programa asistencial, el contexto social,
econdémico y politico en el cual se empieza a ofrecer este tipo de servicios, asi como
los recursos econdmicos del erario publico que son destinados a estos espacios.

Dado que un enfoque mixto permite la obtencién de mayores detalles en una
investigacion, el presente estudio se apoya en un enfoque mixto. Para la
investigacion fueron necesarios ambos enfoques porque se exploraron las variables
dentro de la politica asistencial hacia la rehabilitacion para personas con
discapacidad y los centros en Michoacan donde se ofrece tal servicio. Se utilizaron
instrumentos de investigacion pensando en ambos enfoques, a continuacion se

describen las herramientas a utilizar.
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5.4. Instrumentos para la recoleccién de datos

Un instrumento de medicién es un recurso para registrar datos o informacion sobre
las variables que se tienen en mente (Navarro, 2011). En si, los instrumentos son
aquellas herramientas que se utilizaron para la recoleccion de datos. Es importante
recalcar que no existe una regla al respecto de cuantos instrumentos son necesarios
para una u otra investigacion, sino que es de acuerdo a las necesidades el estudio.
Cada dia es mas comun ver estudios donde se utilizan diferentes métodos de
recoleccion de datos, incluso en estudios cuantitativos no resulta extrafio que se

incluyan varios tipos de cuestionarios al mismo tiempo (Hernandez, et al., 2006).

5.4.1. Instrumentos cuantitativos

Para la presente investigacion se eligieron los siguientes instrumentos:

Gréafico XXX. Instrumento de medicién con enfoque cuantitativo
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Fuente: Informacién obtenida de Hernandez et al., 2006. 130



5.4.2. Prueba Piloto

Entre algunos instrumentos que se utilizaron para la recopilacion de informacion, se
encuentra el cuestionario. Pero antes de su aplicacion se sometio a una prueba piloto
para que los resultados finales fuesen los indicados y validos que pudieran medir las
variables estipuladas en la hip6tesis tanto general como especifica.

Al realizar la prueba del cuestionario inicial, se revisaron al mismo tiempo las
condiciones de la aplicacion, es decir, si el cuestionario era muy extenso, (contenia
demasiadas preguntas), si las preguntas se comprendian, si las opciones que se
daban al encuestado eran las suficientes o existian algunas otras que no se estaban
considerando y que eran fundamentales. También, se evaluoé el tipo de lenguaje que
se utilizo.

La prueba piloto sirvié para la presente investigacion ya que una vez aplicada,
se tomd la decision de cambiar el cuestionario, redefinir preguntas asi como la
redaccion de las mismas. De acuerdo a Hernandez Sampieri, tomar en cuenta otros
items que no se habian contemplado y que al momento de la prueba se identificé su
necesidad de plasmar en la herramienta de investigacién. La prueba piloto consiste
en administrar el instrumento a una pequefia muestra, cuyos resultados se usan para
calcular la confiabilidad inicial y de ser posible, la validez del instrumento.
Recomienda ademas que se realice con una pequefia muestra inicial (inferior a la
definitiva), y que si la muestra es de 300 o mas se lleve a cabo una prueba piloto con
entre 30 a 60 personas (Hernandez, et al., 2006).

Se siguieron las recomendaciones del autor y se aplicé una prueba piloto a 30
personas beneficiarias del programa de atencidén a personas con discapacidad dentro
del CREE. Inicialmente el cuestionario contaba con 19 preguntas, y finalmente se
tomo la determinacion de considerar 4 preguntas mas para conocer la opinion de los
encuestados en torno a la informacién y orientacion del programa, mismas que
miden variables de la hipétesis especifica No. 3.

También se cambid la redaccion de las respuestas opcionales y se colocé la
opcion: “todas las anteriores”, ya que los encuestados consideraban que todas las

opciones eran acordes con lo que se requeria o se buscaba segun sus necesidades.
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Mientras que para la encuesta que se aplico al personal del CREE, se tomd en
consideracion eliminar el dato personal como: nombre. Una vez modificado el
cuestionario y guardando el anonimato del empleado, se consigui6 tener el formato
definitivo de cuestionario y la informacién buscada. También, se modificaron las
opciones de respuesta, porque se requeria la opcidn “todas las anteriores”.

La prueba piloto se desarroll6 en la sala de espera del CREE, mientras el
paciente esperaba el turno de terapia contestaba las preguntas, sin embargo el
encuestado perdia la concentracion por estar al pendiente de su turno. Por lo tanto,
se tomo la determinacion de aplicar el cuestionario dentro del area donde se reciben
las terapias y no en la sala de espera, se percibié que los pacientes se encontraban
mas relajados y atentos al cuestionario.

Al realizar la prueba se percibié desconfianza por parte de los encuestados,
por lo tanto se determind mostrar la credencial de estudiante del encuestador asi
como la autorizacién de las autoridades correspondientes con la finalidad de no
generar desconfianza en el uso de la informacién obtenida. Una vez realizada la
prueba piloto que fue de gran utilidad para el disefio final del cuestionario, se
contintia a explicar como fue que se desarrollo la elaboracion de ésta herramienta de

investigacibn como se observa a continuacion.

5.4.3. Cuestionario

El instrumento mas utilizado para recolectar los datos. Consiste en un conjunto de
preguntas respecto de una o mas variables a medir (Hernandez, et al., 2006). Es un
instrumento escrito para ser resuelto sin intervencion del investigador, favorece a la
recopilacion de datos, facilitando su andlisis (Zorrilla, 2003).

Para este instrumento se consideran dos tipos de preguntas: cerradas y
abiertas. Las preguntas cerradas contienen categorias u opciones de respuesta que
han sido previamente delimitadas. Pueden ser dicotémicas o incluir varias opciones
de respuestas (Hernandez, et al., 2006).

El cuestionario que se utilizd se aplicara a personas beneficiarias del

programa CRIT Teleton, a personas beneficiarias y personal del programa de
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rehabilitacion perteneciente al gobierno del Estado a través del Sistema DIF
Michoacan. Por lo tanto, el cuestionario lleva tantas preguntas cerradas y abiertas,
mientras que para la respuesta incluyen varias opciones. A continuacion se

especifican.

Cuadro XXV. Preguntas cerradas, abiertas, dicotomicas y opcionales
Lugar de residencia

Sexo 1)Femenino 2)Masculino
Edad l)de 0 a 14 | 2)15a29 3)30a59 4)60a 84 5) 85y mas

Fuente: Elaboracion propia.

Las preguntas abiertas son aquellas donde el informante responde con su

propio vocabulario (Zorrilla, 2003).

Ejemplo:

| Lugar de residencia | |

En relacién a las preguntas de eleccién mdltiple son en cierto modo preguntas

cerradas, pero permiten una serie de matices fijados de antemano (Zorrilla, 2003).

Ejemplo:

¢Cuenta con algun | 1)Seguro Popular | 2)IMSS 3)ISSSTE 4)Privado | 5)Ninguno
tipo de seguro?

Los cuestionarios fueron autoadministrados, es decir, el cuestionario se
proporciona directamente a los participantes, quienes lo contestan. No hay
intermediarios y las respuestas las marcan los encuestados (Hernandez, et al.,
2006). La forma de autoadministracion fue en caso individual, donde el cuestionario
se le entregd al sujeto y éste lo respondié en el lugar donde recibe terapia de
rehabilitacion.

El CREE, recibe a las personas a través de citas, una por mes, por semana o

cada tercer dia, segun el tratamiento del paciente. Por lo tanto, se acudio al Centro
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en diferentes dias y una vez que el paciente concluia su terapia o mientras se
encontraba en sala de espera, se abordaba para el llenado del cuestionario.

Los criterios para la elaboracion del cuestionario fueron los siguientes:

a) Que fueran estructurados (preguntas cerradas).

b) Que incluyeran datos acerca del tema de interés, centros de rehabilitacion en
Michoacan, CREE, UBR, CRI y CRIT, niveles de satisfaccion en atencion, servicio,
terapias y nivel de percepcién de discriminacion.

¢) Que no incluyeran mas de 30 preguntas, y que estuvieran redactadas con un
lenguaje claro.

d) Que no fuera extenso, para que no se tarden mas de 10 minutos en contestar.

Aungue se eligié éste instrumento, el cuestionario como cualquier otro método
presenta algunas limitaciones, tales como la exclusion casi sistematica de personas
gue no saben leer o escribir, riesgo de un elevado porcentaje de cuestionarios sin
respuestas (Zorrilla, 2003). Por tal motivo es que no sélo se utilizara este instrumento
de medicién, sino a continuacién se especifican los siguientes para complementar y

enriquecer el estudio.

5.4.4. Universo de la investigacion

Para definir nuestra poblacién que sera objeto de estudio, se toma en cuenta que en
Michoacan existe una poblacion con alguna discapacidad de 7.8 por 100 habitantes.
Es decir, de la poblacion total de 4 millones 551 mil 347 personas, 355 mil 005
personas tienen alguna discapacidad. Por lo tanto, el universo son las personas con

alguna discapacidad en Michoacan, el 7.8% de la poblacion.

5.4.5. Muestra de estudio

Los cuestionarios se aplicaron a 437 personas beneficiarios del programa asistencial
destinado a rehabilitacion en Michoacan a través del CREE, en donde 50 para
quienes reciben atencion de rehabilitacion en el Centro de Rehabilitacion Infantil
Teletdén (CRIT), que se ubica en la ciudad de Morelia, Michoacan y 387 a personas

gue son atendidos en el Centro de Rehabilitacion y Educacién Especial (CREE).
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En cuanto al enfoque cualitativo, se buscé realizar estudio de campo en el
CRIT y CREE, en éste ultimo es donde se concentran los servicios de rehabilitacion
integral en Michoacan y por ende, donde se brinda un mayor nimero de consultas y
servicios a personas con alguna discapacidad en Michoacan. El método de muestreo
para beneficiarios del programa es un muestreo aleatorio simple, donde la seleccion
de la muestra se eligi6 individual y directamente por medio de un proceso aleatorio,
cada persona con discapacidad que recibe rehabilitacion en cualquiera de los centros

de atencion tuvo la posibilidad de ser elegida.

5.4.5.1. Tamafo de muestra

Para el tamafio de la muestra, se determind para una poblacion finita, considerando
que es el CREE donde se atiende a un mayor niumero de poblacion con alguna
discapacidad y conociendo que el nimero de expedientes activos es de 15 mil 164,
por lo tanto se aplico la siguiente formula para conocer el tamafio de la muestra a un

nivel de confianza de un 95% (L6pez en Galindo, 1998):

e Npg
2

ME

2= (N-1)|+P

e, ﬂ 0

Donde:
N tamafio de la muestra
N Tamario del universo
P Probabilidad de ocurrencia (homogeneidad del fenémeno)
Q Probabilidad de no ocurrencia (1-p)
Me Margen de error o precisién. Expresado como probabilidad.
Nc Nivel de confianza o exactitud. Expresado como valor z que determina el area
de probabilidad buscada.

Por lo anterior para realizar el calculo se considero lo siguiente:

Variable Descripcion
N 15 mil 164 expedientes activos en el CREE.
P Desconocemos la probabilidad de ocurrencia. Por esta raz6n asumimos el

mayor punto de incertidumbre, que es de 50 por ciento. Esta debe ser
expresada como probabilidad (.5).

Q 1-5=.5
Me +/- 5 por ciento de margen de error. Expresado como probabilidad (.05).
Nc 95 por ciento de nivel de confianza o exactitud. Expresado como valor z que

determina el area de probabilidad buscada (1 .96).4

Al sustituir estos valores en la féormula se presenta el siguiente resultado:
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15,164,000(5).5)

{&EZ)ZZ(15,164,000—1)1+(.5X.5)

Por lo tanto, el valor n= 387. Es decir 387 cuestionarios por aplicarse lo que

nos representa un tamafo de muestra representativo de nuestra poblacion objetivo.

Es preciso mencionar que el CRIT, también atiende a un porcentaje de la
poblacién con alguna discapacidad, aunque éste tiene ciertas caracteristicas como el
atender a personas menores de 18 afios, sin embargo se consideré importante
considerar la aplicacion de algunas encuestas a este sector poblacional pacientes del
sistema para conocer algunos rasgos caracteristicos que podrian enriquecer la
investigacion.

Para la aplicacion del cuestionario a beneficiarios del CRIT Teleton
Michoacan, se determind la aplicacion de 50 cuestionarios por la accesibilidad y
disposicion de los encuestados para responder a las preguntas. Pese a que se
conoce que son 989 nifios que reciben atencion en el CRIT Michoacan y la muestra
que se elige con un nivel de confianza de 95%, entonces habria de aplicarse
cuestionarios a 280 personas y obtener una muestra representativa, sin embargo se
reitera, solo se aplicd a 50 personas debido a la casi nula accesibilidad que se tiene

dentro de un area privada perteneciente a una Fundacion.

5.4.5.2. Tamafio de muestra para empleados en el CREE

En cuanto al personal que labora en el CREE, se tomé la decision de realizar un
muestreo estratificado. Debido a que cada empleado tiene caracteristicas
especificas, es decir, algunos pertenecen al Sindicado de Trabajadores del Poder
Ejecutivo, al Sindicato Nacional de los Trabajadores del ISSSTE. Otros sélo se
encuentran realizando el Servicio Social de Pasantes. Hay trabajadores que su
contrato es por confianza o temporal (de 4 a 6 meses).

Este tipo de caracteristicas podrian influir en las respuestas al disefio de

cuestionario segun la condicion laboral del encuestado. Para tratar de eliminar ese
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sesgo, se determind aplicar un muestreo estratificado. EI muestreo estratificado es

dividir a la poblacion objetivo en grupos homogéneos (Cantoni, 2009):

a) Un nimero especifico de elementos se extrae de cada estrato, y corresponde a la
proporcién de ese estrato en la poblacion

b) Igual numero de elementos se extraen de cada estrato, y los resultados son
valorados de acuerdo con la porcién del estrato de la poblacién total.

La poblacioén objetivo ya esta dividida en grupos de la siguiente forma:

a) 3 médicos generales

b) 7 especialistas (rehabilitacion, ortopedia, comunicacién humana)
c) 5 enfermeras

d) 17 terapeutas fisicos

e) b5 trabajadoras sociales

f)5 psicologos

g) 2 técnicos radidlogos

h) 4 técnicos de értesis y prétesis

i) 10 personas asignadas en mantenimiento

j) 37 personas asignadas en funciones administrativas

Son 10 estratos que permitieron reflejar de forma mas precisa las

caracteristicas de la poblacién. Por lo tanto, se aplica lo siguiente (Cantoni, 2009):

nd = n(N.-l XS. |)

WL XS )F VXS )+ (VLX)

Donde:
N Tamafo total de la muestra
nA Tamafo éptimo de la muestra que se extrae del estrato A
NA Nuamero de elementos en el estrato A.
SA Desviacion estandar de los elementos del estrato A.
NB Nuamero de elementos en el estrato B.
SB Desviacion estandar de los elementos del estrato B.
NC Namero de elementos en el estrato C.
SC Desviacion estandar de los elementos del estrato C.

Antes de iniciar la estratificacion y para concluir con la muestra, lo primero que
se realiz6 fue la aplicacion de la siguiente férmula:
95(.5).5)

{(-05)2 (95—1)]+(.5)(.5)

(1.96)

n=

137



n=0.09582 (se redondea el resultado y queda en .10)
.10 + 95 = 0.1052

Para hacer el grafico mas sencillo y de forma practica se decide colocar las

operaciones de la siguiente forma:

Resultado de Estratos (Resultado de la | Determinacién de
la formula formula)x(# Estrato)= | la muestra por
anterior estrato

0.1052 3 médicos generales 0.3156 1

0.1052 7 especialistas 0.7364 2

0.1052 5 enfermeras 0.526 1

0.1052 17 terapeutas fisicos 1.7884 2

0.1052 5 trabajadoras sociales 0.526 1

0.1052 5 psicologos 0.526 1

0.1052 2 técnicos radiélogos 0.2104 1

0.1052 4 técnicos de ortesis y protesis 0.4208 1

0.1052 10 personas asignadas en 1.052 2

mantenimiento
0.1052 37 personas asignadas en 3.8924 4
funciones administrativas
0.1052 6 servicio social 0.6312 2
0.1052 13 practicantes 1.3676 2

Fuente: Elaboracion propia.

5.4.6. Escala de actitudes

Una lista no es lo mismo que una escala, la primera consiste en que solo proporciona
la posibilidad de responder si ocurre 0 no la conducta que debe observarse y la
segunda permite asignar un grado o calidad de ocurrencia de la conducta (Rosado,
2003).

Una actitud es una predisposicion aprendida para responder coherentemente
de una forma favorable o desfavorable ante un objeto, ser vivo, actividad, concepto o
persona, asi todo ser humano tiene actitud hacia diversos objetos, etc. (Hernandez,
et al., 2006).

Por lo tanto, una actitud habla mucho acerca del pensamiento u opiniéon de
una persona en torno a algo, es decir, se tiene una actitud favorable en torno al tema
de los centros de rehabilitacion y lo méas probable es que se hable bien al respecto, o

viceversa, si se tiene una actitud desfavorable, entonces sucedera lo contrario. Esto
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es que si la actitud de la poblacion objeto de estudio es desfavorable en torno a las
UBR, no significa que las personas estén tomando acciones para exigir al Estado
gue mejore las condiciones y el programa de servicios de salud en rehabilitacion,
aungue si es un indicador de que pueden adoptarlas poco a poco.

Los instrumentos mas conocidos para medir actitudes son la escala Likert, o
escala Guttman o Thurstone (Namakforoosh, 2003). En el caso de la escala de
actitud que se aplicé fue para conocer la frecuencia con la que ocurre una conducta,
para medir la variable de recibir apoyo econémico para cubrir gastos de traslado a

donde se recibe la rehabilitacion, de acuerdo con la siguiente escala:

1)Siempre 2)Muchas veces | 3)La mitad de las | 4)Pocas veces | 5)Nunca
veces

También se utilizo la escala para conocer la frecuencia con la que ocurre una
conducta en torno a la calidad con la que ocurre la misma, es decir con las siguientes
opciones para la variable de servicios y avances con las terapias de rehabilitacion,
instalaciones, y atencion del personal administrativo y médico en los centros de

rehabilitacion.

‘ 1)Muy satisfecho ‘ 2)Satisfecho ‘ 3)Indeciso ‘ 4)En inconformidad ‘ 5)Totalmente inconforme ‘

Con los ejemplos anteriores es de notar que, como lo exige cualquier escala,
esta balanceada, es decir se busca no sesgar ninguna respuesta y cumplir con el
precepto de validez para la medicién. La escala de actitud tiene sus antecedentes,
con Thurstone, formuld tres métodos diferentes, comparacién apareada, intervalos
sucesivos e intervalos aparentemente iguales. Los primeros se manejan con una
escala intervalar y el dltimo con una escala ordinal. Otra escala es la de Guttman,
con escalas de actitudes ordenadas (Rosado, 2003).

La que se aplicé para esta investigacion es la escala de Likert, ya que por las
variables a medir, es el mejor instrumento que se consider6 para recabar la
informacion y probar finalmente las hipétesis, ademas se conocid las ventajas de
esta escala al no utilizar jueces y evaluar de forma directa las respuestas.

El método de escalamiento tipo Likert, fue desarrollado por Rensis Likert en

1932 (Rosado, 2003), sin embargo se trata de un enfoque vigente y bastante
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popularizado. Consiste en un conjunto de items presentados en forma de
afirmaciones o juicios, ante los cuales se pide la reaccion de los participantes.

Likert tenia dos preocupaciones y por ello cre6 su método de construccion de
la escala. Sus preocupaciones eran: asegurar que todos los items midieran la misma
cosa y eliminar la necesidad de un grupo de jueces para analizar los items
(Namakforoosh, 2003).

Se presenta cada afirmacion y se solicita al sujeto que externe su reaccion
eligiendo uno de los cinco puntos o categorias de la escala. A cada punto se le
asigna un valor numérico. Asi el participante obtiene una puntuacion respecto de la

afirmacion y al final su puntuacion total (Hernandez, et al., 2006).

La forma de respuesta para la mayor parte de la escala de Likert fue:

1)Totalmente de | 2)De acuerdo 3)Indeciso | 4)En desacuerdo | 5)Totalmente en
acuerdo desacuerdo

En los casos de declaraciones positivas los valores dados a las categorias de
respuesta son:
‘ 1)5 ‘ 2) 4 ‘ 3)3 ‘ 4) 2 ‘ 5)1 ‘
Cada sujeto tendra una calificacion total, sumando las declaraciones. Esta

calificacion final permitira dividir al grupo en sujetos de puntuaciones altas y bajas,
para llevar a cabo el analisis de items que permita seleccionar las declaraciones de
la escala en su edicion final (Rosado, 2006). A continuacion la escala:

! ! ! |
5L 44 33 22 11

Actitud muy favorable Actitud muy desfavorable

También en la escala se califico el promedio resultante en la escala mediante
la férmula PT/NT (donde PT es la puntuacion total en la escala y NT es el nimero de
afirmaciones) (Hernandez, et al., 2006). En este caso seria la puntuacion total en la

escala entre 11 (n/11)=t.
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Es preciso mencionar que la escala tipo Likert en sentido estricto, es una
medicion ordinal, sin embargo es comun que se le trabaje como si fuera de intervalo
(Creswell en Hernandez, et al., 2006), sefiala que debe considerarse en un nivel de

medicion por intervalos porque ha sido probada en multiples ocasiones.

Gréafico XXXI. Niveles de medicion segln datos métricos o no métricos

DATOS

1 1
No métricos o Meétricos o
cualitativos cuantitativos
1 1 1 1
Escala normal Escala ordinal Escala intervalo Escala racional

Fuente: Namakforoosh, 2003.

Los datos no métricos son: atributos, caracteristicas y propiedades categéricas
que se pueden usar para identificar y describir a un sujeto. Los datos métricos sirven
para medir o identificar las posibles diferencias del sujeto, en cantidad y grado.
(Namakforoosh, 2003). Pese a que la escala tipo Likert es estrictamente ordinal, en
este caso se utiliza como clasificacion de escala intervalo, ya que es un nivel de

medicién que ha sido probada en multiples ocasiones y aprobada por la comunidad

cientifica.
Cuadro XXVI. Caracteristicas de una escala ordinal e intervalo
Escala ordinal Escala intervalo
Tienen un indicador de orden. Tiene las mismas caracteristicas de una escala

ordinal s6lo que se le agrega el concepto de
igualdad de intervalo.

Si a es mayor que b, y b es mayor que c, | El calendario y escalas de temperatura son
entonces a es mayor que c. ejemplos claros de una escala intervalo.

Implica utilizar operadores mayor que, igual a, | Cuando un objeto es mayor que otro se puede
menor que, pero sin poder indicar su orden de | especificar por cuantas unidades un objeto es

maghnitud. mayor que otro.
En la medicion no sdélo se clasifica, sino | Se puede caracterizar como unidad de medicién
también se exhibe una forma de relacion. comun y constante que asigna ndmero reales a

todos los pares de objetos en una serie ordenada.

Fuente: Namakforoosh, 2003.
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Una vez que se establece el orden de los datos no métricos o cualitativos asi
como los datos métricos o cuantitativos en el uso de la escala de actitud, ubicAndose
como una medicion de escala ordinal, pero considerada en un nivel de medicion por
intervalos porque ha sido probada en mdltiples ocasiones (Creswell en Hernandez, et
al., 2006), se procede a detallar el procedimiento para la aplicacion de la escala tipo
Likert.

5.4.7. Aplicacion de la escala tipo Likert

Existen dos formas bésicas de aplicar una escala Likert. La primera es de manera
autoadministrada: se le entrega la escala al participante y éste marca, respecto de
cada afirmacion, la categoria que mejor describe su reaccion. Es decir, marcan su
respuesta. La segunda forma es la entrevista, donde un entrevistador lee las
afirmaciones y alternativas de respuesta al sujeto y anota lo que éste conteste.
Cuando se aplica por medio de una entrevista es necesario que se le entregue al
entrevistado una tarjeta donde se muestren las alternativas de respuesta o
categorias (Hernandez, et al., 2006).

Al igual que el cuestionario, la escala tipo Likert fue aplicada de forma auto
administrada. ElI documento con las preguntas se proporcioné directamente a los
participantes, quienes lo contestan. La forma de autoadministracion fue en caso
individual, donde el cuestionario se le entregd al sujeto una vez que concluy6 su
sesion y éste lo respondié en el lugar donde recibe terapia de rehabilitacion. En el
Centro de Rehabilitaciéon y Educacidén Especial se atiende a través de citas, una por
mes, por semana o segun el tratamiento del paciente que establece el médico
especialista del mismo Centro. Por lo tanto, se acudié al CREE en diferentes dias.

Para la construccion de la escala Likert requiere de seis etapas: 1) compilar
items, 2) administrar los posibles items, 3) calcular la puntuacion total, 4) determinar
el poder discriminativo, 5) seleccibn de items, 6) prueba de confiabilidad
(Namakforoosh, 2003). En el caso de la compilacion de items, se eligieron los
siguientes que expresan el rango de actitud, desde extraordinariamente positivas

hasta extraordinariamente negativas, con 5 expresiones fijas para cada item:

142



1)Totalmente de
acuerdo

1)Totalmente de
acuerdo

1)Totalmente de
acuerdo

1)Totalmente de
acuerdo

1)Totalmente de
acuerdo

1)Muy satisfecho

1)Muy satisfecho

1)Muy satisfecho

1)Muy satisfecho

1)Muy satisfecho

Para la escala a beneficiario del CRIT se consideraron 26 items dentro de la
encuesta, que se agregd en Anexo para su facil estructura. Para la escala a
beneficiario del CREE se agregaron 33 items, y para la escala del personal del
CREE se consideraron 23 items. Todos ellos se encuentran en la seccién de Anexo.
En cuanto a la administracion de los posibles items, se distribuyeron segun
beneficiario o personal tanto del CRIT como de la UBR. Para ello también se requirio
de una prueba piloto la cual se administré a 20 personas al azar en una poblacién
con caracteristicas similares a las de la muestra de estudio.

Para calcular la puntuacion total de la escala Likert, se suma el valor de cada
item marcado, como se explico en la pagina anterior (véase pagina 89). Donde la
puntuacion es:
| DS |

2) 4 ‘ 3)3 ‘ 4)2 ‘ 5) 1 ‘

El valor se le otorga segun la respuesta del encuestado, se suman los puntos.
Suponiendo que un encuestado responde 3 preguntas y a las 3 preguntas marca la
respuesta numero 1), entonces tendriamos un valor total de 15 (totalmente de
acuerdo o muy satisfecho):

5+5+5= 15

En lo referente a determinar el poder discriminativo, el investigador debe
determinar las bases para la seleccién de los items para la escala final. Se determina
a través del método analisis de items. Para encontrarlo se aplica la siguiente férmula
(Namakforoosh, 2003):

FU
- 52M1 + 52M2
[N1-1]N2 - 2]
Donde:

t: La estadistica “t” estudiante.
PD: La diferencia entre medias de C1 y C36.
S2: La varianza de cada grupo.
N: Nidmero de resultados en cada grupo.
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En la seleccién de items una vez que se calcula los valores “t” para cada item,
se consulta la tabla de estadistica “t” y se seleccionan aquellos items que son
significativos en un nivel determinado de a, o se pueden seleccionar directamente los

items que tienen el valor de PD mas grande, es decir, se tiene un valor discriminativo

mas alto.
Cuadro XXVII. Tabla hipotética para calcular el poder discriminativo
Grupo # de personas | 1,2,3,4,5 | Puntuacion total Media PD
por grupo
25% personas puntuacion | 9 01233 |35 3.89
alta 2
25% personas puntuacion | 9 18000 |17 1.89
baja

Fuente: Namakforoosh, 2003.

Por dltimo, la prueba de confiabilidad se puede hacer compilando mas items
para dos escalas con un minimo de 100 items y dividiendo entre dos para crear dos
procesos de construccion de escala como se indicé y después realizar una prueba de

confiabilidad si se aplica el método de partir por mitad (Namakforoosh, 2003).

5.4.8. Datos secundarios

En la investigacion con enfoque cuantitativo, se pueden tener diversas herramientas,
como se mencion6 anteriormente, y para complementar el estudio en curso, se
utilizaron los datos secundarios que son recolectados por otros investigadores o
trabajos (Hernandez, et al., 2006).

En este sentido, son los resultados que publica el INEGI (ver indice de
acronimos). Esta informacién fue util para conocer los datos estadisticos al respecto
de la poblacién con alguna discapacidad, que se obtienen de la pagina de Internet:
www.cuéntame.inegi.org.mx, obteniendo datos del Censo de Poblacion y Vivienda
2000y 2010.

También, la pagina especializada con datos estadisticos de la Encuesta
Nacional del Gasto en los Hogares (ENIGH), informacion que es recopilada
formalmente por el INEGI, ademas con la elaboracion del Consejo Nacional de
Poblacion (CONAPO), las estadisticas son publicadas a propésito del Dia

Internacional de las Personas con Discapacidad conmemorado el dia 3 de diciembre
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de cada afio. Asimismo, fueron utiles los datos estadisticos del Banco Mundial que
incluso publica informacion acerca de la discapacidad en relacién con la pobreza y
desarrollo econémico.

Por dltimo, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), ofrece cifras sobre las
personas con discapacidades, la salud, rehabilitacion y su participacion en la
economia y sus obstaculos en la sociedad, estas ultimas en el Informe Mundial sobre
discapacidad publicado por el Banco Mundial y la OMS. Los datos secundarios
implicaron la revision de los documentos antes mencionados, con la finalidad de
obtener los datos generales por entidad federativa en relacién a la poblacion con
alguna discapacidad y qué tipo de discapacidad, con la finalidad de conocer el

namero representativo con respecto a las variables de investigacion.

5.4.9. Instrumentos cualitativos

En las investigaciones se cuenta con una diversidad de instrumentos cualitativos
para realizar las mediciones, sin embargo, solo se eligen las siguientes de acuerdo a
la necesidad que se plantea y las variables a medir para este estudio. En este
sentido, Hernandez Sampieri, otorga una serie de concepciones acerca del proceso
cualitativo y sus herramientas, mismas que fueron tomadas de referencia en
desarrollo del siguiente apartado.

Al ingresar al campo (ambiente, contexto o escenario), por el simple hecho de
observar lo que ocurre en él, se esta recolectando y analizando datos, y durante esta
labor, la muestra puede ir ajustdndose. Lo que se busca en un estudio cualitativo es
obtener datos (que se convertirdn en informacién) de personas, seres Vivos,
comunidades, etc. Al tratarse de seres humanos los datos que interesan son
conceptos, percepciones, imagenes mentales, creencias, emociones, interacciones,
pensamientos, experiencias y vivencias.

Esta clase de datos es muy util para capturar de manera completa (lo mas que
sea posible) y sobre todo, entender los motivos subyacentes, los significados y las
razones internas del comportamiento humano. Para el caso de esta investigacion, es
conveniente mencionar que los instrumentos con enfoque cualitativo se aplicaron en

el ambiente adecuado, es decir, en los centros de rehabilitacion CREE, CRIT, UBR,
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CRI (éstas ultimas acorde con la determinacion de etapas). Es importante puntualizar
que para la aplicacién de los instrumentos se tuvo que recurrir a la creacion de
relaciones personales con los principales personajes que se encuentran en las areas
de estudio, es decir CRIT y CREE.

La primera tarea fue explorar el contexto. Se visito inicialmente el Sistema DIF
Michoacéan en donde a través del contacto en el area de Comunicacion Social de la
dependencia de gobierno estatal, se contacté a la directora del CREE en Morelia.
Después, se acudio a las instalaciones para tener el primer contacto y presentacion
con la directora del plantel, quien amablemente atendio la peticién de informacion.

Es preciso mencionar que justo en el momento del acercamiento para explorar
el contexto, se realizd el cambio de gobierno, Fausto Vallejo Figueroa deja la
gubernatura por problemas de salud y el ex rector de la Universidad Michoacana de
San Nicolas de Hidalgo, Salvador Jara Guerrero reemplaza el cargo como
Gobernador Constitucional de Michoacan?°.

Con este suceso politico, el nuevo gobernador realizé cambios en su gabinete,
lo cual afectd el avance de la presente investigacion y se perdid el contacto inicial
con la ex titular del CREE, Lic. Citlali Paulina Castillo. La ex funcionaria argumento
que no podia otorgar ninguna informacién ya que se infringiria en falta de respeto a
la nueva titular del organismo, caso que fue resuelto a partir del mes de septiembre
del 2014, quedando como directora del CREE, la Lic. Ana Isabel Davila Munguia.

Por lo anterior, fue un inconveniente para la investigacién, sin embargo se
volvi6 a iniciar las gestiones y permisos correspondientes para realizar la
investigacién ante la nueva direccion, que recibié un oficio signado por el director del
Instituto de Investigaciones Economicas y Empresariales (ININEE), mismo que fue
autorizado por la direcciéon del CREE en 10 dias habiles. Para fines informativos se

anexa el oficio en esta investigacion.

20 El 18 de junio de 2014, el ex gobernador de Michoacan, Fausto Vallejo Figueroa anuncié su
decision de dejar su cargo para atender sus problemas de salud los cuales requieren de un
tratamiento permanente y continuado. En un mensaje de su cuenta de Twitter, el ex mandatario
estatal tenia menos de un afo al frente del gobierno tras seis meses de ausencia por una cirugia.
Emanado del Partido Revolucionario Institucional (PRI), Vallejo asumio la gubernatura en febrero de
2012. En poco mas de dos afios se ausenté del encargo por cuatro ocasiones (México CNN, 2014).
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La primera tarea implicO obtener permiso de quienes controlan el ingreso,
denominados gatekeepers (Hernandez, et al., 2006). Algunas de las

recomendaciones que hace Herndndez, et al., 2006:

1) Desarrollar relaciones: Ganarnos la confianza de los gatekeepers y de los
participantes, al ser amables, sensibles, cooperativos. Apoyarlos en alguna necesidad.
Detectar y cultivar informantes clave.

2) Elaborar una historia sobre la investigacion: Tener preparado un pequefio guién sobre

el estudio.
3) No intentar imitar a los participantes, supuestamente para ganar empatia.
4) Planear el ingreso al ambiente o contexto. El ingreso debe resultar natural.

Una vez tomado en cuenta las consideraciones anteriores, y disefiado la
estrategia para el acceso a los permisos correspondientes para emprender la

investigacion, se detallan los instrumentos cualitativos.

Gréafico XXXII. Instrumento de medicién con enfoque cualitativo

Ambientes

naturales .
No mide

variables

El investigador
esel
instrumento de
recoleccién

Recoleccion
de datos

Biografias e historias de vida
Documentos, registros,
artefactos
Grupos de enfoque
Entrevistas
Herramientas > Observacién

como Anotaciones y bitdcora de
campo

—_

INVESTIGACION
CUALITATIVA

Fuente: Hernandez, et al., 2006.

Como se puede observar en el grafico superior, las herramientas con un

enfoque cualitativo son diversas, sin embargo, para esta investigacion las que se
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utilizaran son: los documentos, entrevistas y la observacion. A continuacion se

detalla cada una de ellas.

5.4.10. Documentos, datos, registros

Para este apartado, se consider6 importante incluir en la investigacion los siguientes

tipos de documentos:

a) Libros y Tesis. (Véase Fuentes de Consulta: Bibliografia). Como un precedente
acerca de la falta de control del Estado hacia los diversos centros de atencion a
personas en diversas situaciones de vulnerabilidad, se encontré la investigacién del
Dr. Ricardo Fletes Corona que presentara en el Colegio de Michoacan (COLMICH)
“La Gran Familia de Zamora Michoacan”. Es un precedente interesante para la
presente investigacion, dado que no todos los centros de rehabilitacion para personas
con discapacidad transparentan el uso de los recursos publicos.

b) Programas sociales de la SEPSOL.

¢) Programas asistenciales a cargo del Sistema DIF Michoacéan.

d) Plan Estatal de Desarrollo en Michoacén 2012-2015.

e) Politicas/Leyes. Se detalla las leyes, reglamentos, codigos que se han aprobado en el
Estado de Michoacén y a nivel Nacional que involucran el tema de los centros de
rehabilitacién para las personas con discapacidad, asi como temas de derechos
humanos, igualdad y desarrollo social.

f)Periddicos, revistas. Se ha recurrido a visitar los diferentes medios de comunicacién en
Michoacan y México, con la finalidad de rastrear informacion referente al objeto de
estudio y tener diversas perspectivas de una misma noticia difundida en diferentes
medios de comunicacion.

Entre las ventajas que se encuentra el uso de la documentacién antes descrita
es que son técnicas no intrusivas, es decir, que para obtener datos no se requiere de
ningun tipo de intrusion en algun contexto, ambiente, etcétera. Ademas los datos
tienen forma permanente y con ellos se obtiene informacion longitudinal de bajo
costo (Rosado, 2003).

Aungue también, obtener informaciébn en base a documentos, datos y
registros, cuenta con desventajas, entre ellas es que exista una disposicion de
documentos limitada (Hernandez, et al., 2006). En este sentido, se refiere a que no
se pueda acceder a la informacién por falta de recursos econémicos para conseguir
un documento de forma impresa, que no se cuente con los archivos de forma digital y
gue no sean consultables via Internet, o bien, que las bibliotecas locales donde se

desarrolla la investigacion no cuenten con los documentos o libros necesarios.
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Por dltimo y no menos importante, entre las desventajas de los documentos
son los escritos con otro propésito, lo cual se suscita con mucha frecuencia en los
medios de comunicacion. Disponer de los medios de comunicacion significa, en la
actualidad, poseer un poder social, no tanto por el contenido que transmiten sino por
el ambiente que crea, la atencién y el mimetismo que despierta. El medio actia como
un espejo que refleja la realidad social y, al mismo tiempo, es el lugar en el que se
crea ésta (Castillo, 2011).

5.4.11. Observacioén

La obtencion de informacion es una de las etapas mas importantes del proceso de
investigacion cientifica, ya que es el fundamento para la definicion del problema, el
planteamiento y la comprobacion de hipétesis, la elaboracion del marco tedérico y del
informe de resultados. Dentro de este contexto, la observacion es la técnica de
investigacion por excelencia, es el principio y la validacion de toda teoria cientifica.
Ademas, la ciencia nace y culmina con la observacién (Navarro, 2011).

Cuadro XXVIII. Cuestiones mas especificas de la observacion cualitativa
Ambiente fisico (entorno): Tamafio, arreglo espacial o distribucion, sefiales, accesos, sitios
con funciones centrales (iglesias, centros de poder politico y
econdmico, hospitales, mercados y otros), un elemento muy
importante son las impresiones iniciales.

Ambiente social y humano | Formas de organizacibn en grupos y subgrupos, patrones de
(generado en el ambiente | interaccion o vinculacién (propdsitos, redes, direccibn de la
fisico): comunicacién, elementos verbales y no verbales, jerarquias y
procesos de liderazgo, frecuencia de las interacciones).
Caracteristicas de los grupos, subgrupos y participantes (edades,
origenes étnicos, niveles socioecondémicos, ocupaciones, género,
estados maritales, vestimenta, atuendos)

Actividades (acciones) | ¢Qué hacen los participantes? ¢A qué se dedican? ¢Cuando y
individuales y colectivas: cémo lo hacen?

Hechos relevantes, eventos | Ocurridas en el ambiente y a los individuos (pérdidas de un ser
e historias: querido, matrimonios, infidelidades, traiciones, etc.) se pueden
presentar en una cronologia de sucesos 0 en otro caso ordenados
por importancia.

Retratos humanos: De los participantes.

Fuente: Elaboracidn propia a partir de Hernandez, et al., 2006.

A pesar de que es una lista de las diversas cuestiones mas importantes a
observar, no todas son indispensables en una investigaciéon, de acuerdo a la
literatura revisada (Rosado, 2003), (Namakforoosh, 2003) (Hernandez, et al., 2006),
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siempre dependeré de las necesidades de la investigacion planteada, en este sentido
y para el presente estudio se fijaron las cuestiones méas especificas como son el
ambiente fisico y el ambiente social y humano.

En primer lugar se elige el lugar: CRIT, CREE, UBR, CRI. Al acudir a estos
centros se observa la facilidad de acceso, la fachada del lugar, diferencias entre unas
y otras. Las salas de espera, las instalaciones por dentro y fuera. La atencion del
guardia de seguridad (en caso que exista) y el trato e interaccion entre el personal
administrativo, médicos, terapeutas hacia los beneficiarios.

Pese a que en la observacion cualitativa no se utiliza un formato como seria
en una herramienta de tipo cuantitativa, se trata de observar todo lo que se considera
pertinente. Lo Unico estandar es el tipo de anotaciones (Hernandez, et al., 2006), por
lo anterior se recomienda revisar en ANEXOS donde se encuentra el formato de hoja
para llenado de los datos obtenidos durante las observaciones.

5.4.12. Entrevistas

La entrevista cualitativa es intima, flexible y abierta. Es una reunién para intercambiar
informacion entre una persona (el entrevistador) y otra (el entrevistado) u otras
(entrevistados). En la entrevista, a través de algunas preguntas y respuestas se logra
una comunicacion y la construccién conjunta de significados respecto a un tema

(Janesick en Hernandez, et al., 2006). La entrevista se divide en:

Gréafico XXXIIl. Tipo de entrevistas

Entrevista

Semi

estructuradas Abiertas

Estructuradas

Fuente: Elaboracién propia a través de informacién Hernandez, et al., 2006.

Para la presente investigacion se hizo uso de la entrevista de tipo semi

estructurada, ya que se sigue la recomendacion de Creswell en (Hernandez, et al.,
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2006) donde dice que las entrevistas cualitativas semiestructuradas se basan en una
guia de asuntos o preguntas y el entrevistador tiene la libertad de introducir
preguntas adicionales (no todas las preguntas estan predeterminadas).

En cuanto a la clasificaciéon de las preguntas, son de opinidon, ya que se
cuestiona al entrevistado acerca de: ¢Cual es su opinibn al respecto de la
construccion del CRIT en Michoacan? ¢Qué opinion le merece que exista el CREE
en Morelia y las UBR o CRI? ¢Qué opina acerca del servicio que ofrece el CREE en
Morelia?

Las preguntas de expresion de sentimientos se eligieron para exponer cOmo
se siente el entrevistado en torno al tema de la atencion del personal en el CRIT,
CREE, CRI y UBR, si ha detectado una mejoria con las terapias y los sentimientos
gue le merece si existe cierto tipo de discriminacidén en estos lugares. Las preguntas
de conocimientos fueron basicas ya que se requiere conocer datos al respecto de las
variables a medir. Las preguntas sensitivas en la entrevista fueron de utilidad debido
a gue con ellas, se pretendié ahondar mas al respecto de las caracteristicas de los
sentimientos y sensaciones de las personas con alguna discapacidad en torno al
programa asistencial destinado a la rehabilitacion en el Estado en Michoacéan. Se
realizaron entrevistas a padres de familia con pacientes en CRIT Michoacan y
beneficiarios del CREE.

También se entrevista al director de la institucion CRIT, Licenciado en
Ciencias de la Comunicacion, Luis Antonio Amparano Zatarain. Ademaés, la
entrevista con la directora del CREE, Ana Isabel Davila Munguia, el Médico General
Horacio Vargas Jiménez, responsable del departamento de Ensefianza en el CREE,
asi como a la auxiliar de la direccion en el CREE, la M.C. Elena Silva Montes.

De la misma manera, se entrevisto al presidente de la comisién de Asistencia
Social y Salud, el diputado Elias Ibarra Torres, con la finalidad de conocer el punto
de vista desde el ambito legislativo en materia de politica social ya que los
legisladores son los responsables de incidir en la asignacion de presupuesto
destinado a cada rubro especifico para la administracion publica estatal. Para
conocer cual fue el guidon de entrevista semiestructurada y sus preguntas tanto de

conocimiento, sensitivas, de expresion y opinion véase Anexos.
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Capitulo VI
Resultados de la aplicacién de la metodologia

Para el presente capitulo se expone la informacion que se obtuvo una vez que se
aplicé la metodologia antes descrita, misma que fuera de gran utilidad para lograr los
siguientes resultados y que enriquecieron el contenido de la investigacién. Una vez
que se llevaron a la préactica los instrumentos cuantitativos y cualitativos, se
comprobaron las hipotesis de la investigacion, por lo tanto se lograron los objetivos
del estudio. Debido a que la investigacion se enfoco en estudiar a beneficiarios del
CRIT y CREE, asi como personal de ésta Ultima institucion, los resultados se
dividirdn por segmentos o subtemas para una mejor organizacion de los resultados.

A continuacion se describen los datos que se recopilaron

6. 1. Resultados del estudio a beneficiarios del CRIT

Por las condiciones en las que se encuentran los beneficiarios del CRIT, (segun su
discapacidad), ademas que son nifios menores de 18 afios y algunos tienen
problemas de lenguaje, se aplic6 la encuesta a padres de familia o tutores que
acompafan a los pacientes. Finalmente son ellos quienes han experimentado todo el
proceso de seleccion y busqueda de instituciones que ofrecen rehabilitacion y
atencion meédica a sus hijos.

Gréafico XXXIV. Pacientes en el CRIT por género

Hombres

32% \

Mujeres
68%

Fuente: Elaboracién propia a partir de encuestas a beneficiarios en el CRIT Michoacéan, 2014.
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El 68% de las personas que acuden acompafiando a sus hijos a recibir
terapias son mujeres, mientras que el 32% son hombres. Esta estadistica resulta de
tal manera, debido a que por lo regular, el hombre es quien continda trabajando,
siendo el sustento del hogar. En algunos casos, quienes acuden al CRIT
acompafiando a sus hijos son personas que solicitan permiso por faltar un dia
laboral. Para complementar la presente investigacion se utilizdé la entrevista como
herramienta de investigacion que a continuacion se expone algunas declaraciones de
padres de familia que acuden al CRIT ante la pregunta, ¢,cOmo se organizan para

seguir con su trabajo, le dan permiso de faltar, le descuenta su dia o no trabajan?

Entrevista 1: “Yo soy la hermana, mi papa no pueden dejar de trabajar porque tienen un
puesto en los tianguis, de verduras y mi mama la verdad esta muy enferma, ella es
diabética, cuando le dijeron que mi hermanito habia nacido malito, entonces ella se
empez6 a poner muy mala y se enfermd. Entonces como yo la que cuando desde que
nacié mi hermano estuve al pendiente de él, pues ya lo cuidaba, le cambiaba los pafiales,
le daba de comer lo que podia. Mi mama no pudo atenderlo bien, pero ahora ya lo
revisa, lo acompafa, lo saca a pasear, antes ni queria sacarlo porque como que le daba
vergienza que la gente le preguntara cosas. Por eso mejor yo soy la que lo traigo a
terapias y desde antes de casarme siempre lo cuidaba. Ya tengo dos hijos pero también
los cuido y me dedico a mi casa, mi esposo le ayuda a mi papa a trabajar en el puesto”.

Entrevista 2: “Mi jefe me da permiso de faltar, yo trabajo en la herreria en Ciudad Hidalgo
y como tenemos que hacer unas hora de camino, no alcanzo a llegar al trabajo y pierdo
todo el dia, por eso pedimos que las terapias se las den a mi nifia el viernes y si se las
dan. Ya mi jefe sabe que cada semana voy a faltar para llevar a mi nifia a Morelia a las
terapias. El no me da seguro ni nada de eso pero con que me ayude con darme permiso
para faltar un dia asi con eso es una gran ayuda”.

Entrevista 3: “No, yo tuve que dejar mi trabajo que tenia antes, me dijo mi jefe que no
podia darme permiso y que mejor me consiguiera otro trabajo, y ya. Consegui trabajo
ayudandole a un albafiil, hay veces que falto por lo de traer a mi hijo a Morelia y ese dia
que no trabajo nada mas no me lo pagan y ya”.

Entrevista 4:”Yo trabajo en lo que puedo, alla en mi rancho siembro algo aunque sea y es
lo que saco para el afio, también mi hijo nos ayuda, él se fue a Estado Unidos. Mi sefiora
ya murié y me dej6 sélo con la nifia, yo tengo que andarla cuidando.

Entrevista 5: “No trabajo, ya estoy grande y mis hijos me ayuda a pagar taxi o lo que nos
cobran aca en Morelia, con el nifio tengo que cuidarlo todo el dia y mis muchachos me
ayudan, uno de ellos trabaja un taxi y nos trae a Morelia, eso es ayuda.

Entrevista 6: “Mi esposo es el que trabaja, yo cuido a la nifia”.

Como conclusion, se conoce que quienes son responsables o tutores de

algun paciente con una discapacidad, le dedican tiempo completo a los
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cuidados de la persona, sobre todo si requiere rehabilitacién, el paciente debe
estar acompafado por un mayor (recordando que todos los beneficiarios del
CRIT son menores de edad), ademas, quien se encarga del cuidado y
cumplimiento del tratamiento rehabilitador, el comdn es que no cuente con
trabajo por el tiempo que dispone para las horas de sesiones de terapia.

Otra de las principales caracteristicas de las personas que acompafan a
los menores de edad con alguna discapacidad es que una vez que no cuentan
con trabajo, se encuentran a expensas de familiares 0 amigos que les otorguen
de forma voluntaria algin recurso econdmico para solventar sus gastos basicos.
También, acatar un rol de madre o padre (en caso que sean los hermanos
quienes fungen como tutores), que no corresponde y una responsabilidad que
no compete asumir, provocando una desestabilizacién en su vida personal.

Es importante mencionar que ningun padre o tutor entrevistado cuenta
con alguna alternativa para no ser desempleado o bien, tener un empleo que le
respete su derecho de ser acompafante de un familiar para que acuda a
terapias sin el problema de verse orillado a dejar su empleo.

En cuanto a la edad de las personas que acuden con los pacientes al
CRIT, se encontr6 que todos son mayores de 20 afios, el grupo de edad entre
15 a 20 afios represent6 el 0%, mientras que la mayoria de las personas que
acuden al lugar se encuentran en el rango de 30 a 40 afios con un 46%.

Gréafico XXXV. Edad promedio de padres o tutor por beneficiario en CRIT
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Fuente: Elaboracion propia a partir de encuestas a beneficiarios en el CRIT Michoacan, 2014.
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Para conocer el nivel académico del padre o tutor por beneficiario en el CRIT,
se obtuvo la siguiente informacion: El 0% cuenta con un posgrado, pero el 58% de la
muestra dijo haber concluido sus estudios basicos, esto incluye primaria y
secundaria. Mientras que el otro 24% dijo haber concluido la preparatoria o bien,
educacion media superior. Por ultimo s6lo un 4% contestd haber concluido una

carrera en educacion superior, como se manifiesta en el siguiente grafico:

Grafico XXXVI. Nivel académico del padre o tutor por beneficiario en el CRIT
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Fuente: Elaboracién propia a partir de encuestas a beneficiarios en el CRIT Michoacan, 2014.

En cuanto al lugar de procedencia de los pacientes, se les cuestion6 de forma
abierta, sin opciones como en la parte superior se aprecia. Del total de encuestados,
la mayor concentracién es Morelia con un 22%, seguido de Ciudad Hidalgo con un
18%. En este orden y con un 10% se encuentran los municipios de Patzcuaro y
Tacambaro. Mientras que Maravatio y Tlalpujahua les corresponden 8%, Tuxpan con
un 6%, Tarimbaro, Uruapan y Zamora representan un 4%, Zinapécuaro, Capula y
Tancitaro un 2%.

La mayor concentracion en Morelia, posiblemente sea porque es la ciudad
mas poblada en Michoacan y cuenta con mas servicio de telefonia (recordando que

para ser beneficiarios del CRIT, la cita Gnicamente se otorga a través de este medio).
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También, porque la mayor difusion acerca de la apertura de un CRIT

principalmente la capital del Estado. A continuacion el gréfico:

Grafico XXXVII. Municipio de procedencia de pacientes en el CRIT
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Fuente: Elaboracion propia a partir de encuestas a beneficiarios en el CRIT Michoacéan, 2014.

Por otra parte, para conocer cual fue el medio de comunicacion mas efectivo

para dar a conocer la apertura del nuevo CRIT en Michoacan se presenta el

siguiente grafico que revela a la television como el principal medio de comunicacion

por el cual recibieron la informacion acerca de la apertura de dicho organismo en la

entidad. El 76% de los encuestados se enteraron del CRIT a través de algun

programa de television, siendo éste el medio de comunicacion mas efectivo para la

divulgacion de ésta informacion en especifico. El 22% se enterd porque alguien les

platicd, por lo regular fueron conocidos o familiares quienes fungieron como medios

de informacion. Un 2% se enter6 a través de la radio y por altimo, ninguno utilizo el

periodico o Internet como divulgadores de dicha informacién, como a continuacion se

muestra:
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Grafico XXXVIIl. Medio de comunicacién por el que se enter6 del CRIT
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Fuente: Elaboracion propia a partir de encuestas a beneficiarios en el CRIT Michoacan, 2014.

Para conocer si fue dificil inscribir a su hijo en el centro, se presentan los

siguientes resultados:

Gréafico XXXIX. Nivel de dificultad para ser beneficiario en el CRIT

no
8%

no muy dificil

18%
regular
0%
dificil
extremadamente ___ 0%
dificil
74%

Fuente: Elaboracion propia a partir de encuestas a beneficiarios en el CRIT Michoacéan, 2014.

La grafica anterior detalla que el 74% consider6 como extremadamente dificil
ser beneficiario del CRIT, mientras que 18% de la poblaciéon consider6 que no fue
muy dificil, sélo un 8% dijo que no habia sido dificil.

Ante la interrogante de por qué resultdé ser dificil o si encontraron algin

obstaculo, las respuestas fueron las siguientes:
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Gréafico XL. La principal dificultad para ser beneficiario del CRIT
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Fuente: Elaboracion propia a partir de encuestas a beneficiarios en el CRIT Michoacén, 2014.

Como se observa, el 50% de los beneficiarios consider6 que el principal
problema es la demanda que tiene el centro, mientras que el otro 22% considera que
su principal dificultad son los problemas econémicos, el 16% opind que fue muy corto
el periodo de inscripcidon. Solo el 12% opina que la ubicacion del CRIT esta lejos de
Su municipio, pero esta opinién es justificada si se revisa que la mayor poblacion
beneficiada es de Morelia, por lo tanto no tienen que viajar largas distancias para
recibir los servicios.

En relacion a la inversién que realizan por visita al CRIT, el siguiente grafico
revela que el 36% gasta de 600 a mil pesos, mientras que el 24% se encuentra entre
300 a 400 pesos. El 22% invierte entre 500 a 600 pesos, el 12% entre 100 a 300
pesos y por ultimo, el 6% gasta mas de mil 500. Estas cifras muestran que uno de los
gastos mas importantes para acudir al CRIT es el transporte, aunque vivan en
Morelia, aun asi la tendencia es de un gasto promedio de entre 500 a mil pesos.
Ademas para cubrir estos gastos de traslado, es importante conocer cuanto invierten

a la semana segun las terapias que reciben. A continuacion el gréafico:
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Grafico XLI. Inversién por visita al CRIT
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Fuente: Elaboracién propia a partir de encuestas a beneficiarios en el CRIT Michoacan, 2014.

Una vez expuesto el gasto por terapia, se procedid a preguntar qué tan
recurrente es dicho gasto. Por lo que el 40% tuvieron que acudir al CRIT 2 veces por
semana. El 30% una vez por semana, el 26% 3 veces por semana y el 4% acudieron
entre 4 a 5 veces por semana. Se puede observar que si la mayor parte de la
poblacién gasta entre 600 a mil pesos por una vez que acudan a terapia, es decir por
dos ocasiones se duplica el gasto, esto es cerca de los 2 mil pesos a la semana, el

grafico siguiente muestra los resultados:

Grafico XLIl. Nomero de terapias que recibe por semana

40%

30%

26%

2% 2%
I
1 2 3 4 5

Fuente: Elaboracion propia a partir de encuestas a beneficiarios en el CRIT Michoacéan, 2014.
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Pero, de quién reciben apoyo econémico. Se recuerda que existe un programa
especifico dentro de la politica asistencial para las personas con discapacidad para
ayudar a cubrir gastos de transporte para este grupo especifico, por lo tanto se

conocié quiénes han accedido a este tipo de programa como a continuacion se

muestra:

Grafico XLIIl. ¢Recibe apoyo econdmico para cubrir gastos por terapia?
72%

24%

4%
? 0% 0%

siempre muchas veces la mitad de las veces pocas veces nunca

Fuente: Elaboracion propia a partir de encuestas a beneficiarios en el CRIT Michoacén, 2014.

Como se observa en las graficas anteriores, el 72% declaré nunca haber
recibido apoyo econdmico, el 24% dijo haber recibido pocas veces y sélo el 4%
aceptd siempre apoyo econémico. Para conocer de quién recibe el apoyo econémico

se presenta el siguiente grafico:

Grafico XLIV. El apoyo econdmico lo recibo de:

74%

16%

6% 4%
0
familia DIF Michoacan beca municipal beca gobierno CRIT
federal

Fuente: Elaboracion propia a partir de encuestas a beneficiarios en el CRIT Michoacéan, 2014.
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De los encuestados, el 74% reciben apoyo econémico de la misma institucion,
mientras que el otro 16% recibe apoyo econdmico a través de una beca municipal, el
4% a través de una beca federal, mientras que el 6% cuentan con el apoyo de la
familia y ninguna persona tiene acceso al programa de apoyo a personas con
discapacidad que difunde el DIF Estatal. Es decir, el 0% de la poblacién no reciben
apoyo por parte del programa de atencidén a personas con discapacidad que dirige el
Estado a través del DIF Michoacan.

En relaciéon al seguro médico, se puede constatar que efectivamente existe un
mayor numero de poblacién inscrito al seguro popular y solo el 6% cuentan con IMSS
y 2% con ISSSTE, es decir personas con un empleo formal y que tienen garantizado
su derecho a salud en ambas instituciones. Lo preocupante es que en la
Controversia que contest6 el gobierno federal ante la ONU y el Comité de Derechos
para las personas con discapacidad, aseguré que el gobierno ofrecia el sistema de
rehabilitacion completo a través de sus instituciones (IMSS-ISSSTE), sin embargo,
por lo menos en la muestra representativa encuestada en el CRIT, se conoce que
s6lo el 8% de la poblacion puede acceder a esos servicios de rehabilitacion integral.

El otro 8% no cuenta con ningun tipo de seguro médico como a continuacion se

evidencia:
Grafico XLV. Tipo de seguro médico con el que cuenta
84%
6% 8%
2% 0
seguro popular IMSS ISSSTE privado ninguno

Fuente: Elaboracion propia a partir de encuestas a beneficiarios en el CRIT Michoacéan, 2014.

Ademas, el 58% de la poblacion estarian totalmente inconforme si sus

pacientes son atendidos en la UBR, esto es debido a que algunos ya conocen los
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servicios que en él se ofrecen y estadn conscientes de que en el lugar seria imposible
recibir la misma calidad de rehabilitacién que en el CRIT. El otro 36% no conoce el
servicio de la UBR, por lo tanto opinan que seria mejor recibir terapia en algun lugar
que estuviera mas cercano a su municipio, conclusion que se obtuvo con la siguiente

informacion:

Grafico XLVI. Si no fuese atendido en el CRIT, ¢acudiriaala UBR o CRE?

58%
36%
[
totalmente de de acuerdo indeciso en inconformidad totalmente
acuerdo inconforme

Fuente: Elaboracion propia a partir de encuestas a beneficiarios en el CRIT Michoacan, 2014.

A continuacién los datos en lo referente al conocimiento que tienen

beneficiarios del CRIT en torno a otros centros de rehabilitacion:

Grafico XLVII. ;Conoce otro centro de rehabilitacion ademas del CRIT?

48%

28%
24% ?

0 0

CREE UBR de mi municipio Clinica privada hospital ninguno
infantil/civil/IMSS/ISSSTE

Fuente: Elaboracion propia a partir de encuestas a beneficiarios en el CRIT Michoacan, 2014.
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Como se observa en la grafica anterior, el 48% de los encuestados conocen
las UBR de sus municipios, el otro 28% conocen algun centro de rehabilitacion de un
hospital publico y el 24% sabe del CREE. Por lo tanto, a pesar de que conocen la
UBR de su municipio, no estan dispuestos a ser atendidos en ese lugar. Mientras
que para saber como fue que conocieron de otro centro a parte del CRIT, se

presenta la siguiente informacion:

Grafico XLVIII. ;Como conocieron el centro de rehabilitacion UBR o CREE?

40%
34%

20%

6%
0

por recomendacion  una autoridad me anuncio en tv, radio Me enviaron de un ninguno
recomendo o internet hospital publico

Fuente: Elaboracion propia a partir de encuestas a beneficiarios en el CRIT Michoacén, 2014.

En esta ocasion, no fueron los medios de comunicacion los que informaron
acerca de los servicios de rehabilitacion como se vio en el caso del CRIT, para este
caso, el 40% de la poblacién conocen otro centro a parte del CRIT debido a que una
autoridad de su municipio se los recomendo, el otro 34% fue porque los enviaron de
un hospital publico, el otro 20% dijo conocer otro centro pero fue porque ellos
mismos buscaron la ayuda. El 6% fue por recomendacion.

Por otra parte, para conocer el tipo de discapacidad del paciente o beneficiario
del CRIT, se conocié que el 70% de los pacientes tienen paralisis cerebral o una
lesion cerebral, seguido del 14% con enfermedades neuromusculares, el 10% con
una lesién medular y el 6% reporta tener una enfermedad genética. A continuacion el

gréafico que representa los datos obtenidos:
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Gréafico XLIX. Tipo de discapacidad del beneficiario en el CRIT

70%
14%
10% 6%
0
PC/Lesion lesion medular enfermedad enfermedad Amputacion u
cerebral neuromuscular genética osteoartritis

Fuente: Elaboracion propia a partir de encuestas a beneficiarios en el CRIT Michoacéan, 2014.

Una vez que se conoce el tipo de discapacidad del encuestado, se procedio a

conocer qué tipo de terapia recibe segun sus necesidades en materia de

rehabilitacion y a continuacion se presenta el dato:

Grafico L. Tipo de terapia que recibe el beneficiario del CRIT

98%

2% 0 0 0

fisica lenguaje ocupacional psicologia familiar todas las anteriores

Fuente: Elaboracion propia a partir de encuestas a beneficiarios en el CRIT Michoacan, 2014.

El 98% de los pacientes reciben terapias fisicas, de lenguaje, ocupacional y
psicologia familiar, sélo el 2% reporto recibir Unicamente terapia fisica. Son nifios que
s6lo reciben estimulacién temprana. Por lo tanto, la rehabilitacion en el CRIT es

completa e integral. No sélo se atiende al paciente, sino a los familiares del paciente.
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Por lo anterior, para conocer el nivel de conformidad por los servicios del CRIT

se obtuvo el siguiente dato:

Gréafico LI. Actitud en torno al servicio de rehabilitaciéon del CRIT

totalmente en
desacuerdo
0%

de acuerdo
2%

totalmente de
acuerdo
98%

Fuente: Elaboracion propia a partir de encuestas a beneficiarios en el CRIT Michoacéan, 2014.

En el grafico superior se muestra que el 98% de los beneficiarios estan muy
conformes con el servicio de rehabilitacion, el otro 2% no estan totalmente de
acuerdo pero sus niveles de satisfaccion son aceptables. Mientras que a
continuacion se presenta el grafico para conocer si el paciente ha visto mejoria con la

rehabilitacion:

Grafico LIl. ¢,Ha visto mejoria en el paciente con la rehabilitacién en el CRIT?

de acuerdo totalmente en
6% desacuerdo
0%

totalmente de
acuerdo
94%

Fuente: Elaboracién propia a partir de encuestas a beneficiarios en el CRIT Michoacan, 2014.
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La poblacién que ha visto mejoria con la rehabilitacion corresponde al 94%. Es
decir, la mayoria de los encuestados consideran que la rehabilitacion ha sido
fundamental para que sus pacientes puedan tener una mayor independencia y una
mejor calidad de vida. Para conocer si los beneficiarios se encuentran satisfechos

con la atencion y servicios se obtuvo lo siguiente:

Grafico LIl Satisfaccion de usuarios por servicios en el CRIT

100% 100%

98%

Instalaciones, material, equipo Atencion del personal médico y Atencion del personal
enfermeras administrativo

Fuente: Elaboracién propia a partir de encuestas a beneficiarios en el CRIT Michoacéan, 2014.
Solamente el 2% de la poblacion comenté que se encuentra regularmente

satisfecho con las instalaciones, material y equipo, aunque no afecta la
determinacién de la mayoria de los encuestados al valorar con buenos adjetivos los
servicios que otorga el CRIT. En el tema de la discriminacion, los beneficiarios
contestaron lo que a continuacion se muestra:

Gréfico LIV. ¢Ha percibido discriminacién en el CRIT?

en desacuerdo
2%

totalmente de
acuerdo
98%

Fuente: Elaboracion propia a partir de encuestas a beneficiarios en el CRIT Michoacan, 2014.
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El 98% de la poblacion no ha percibido ningun tipo de discriminacion dentro
del CRIT, pero existe evidencia que los encuestados no reciben informacion acerca
de la equidad hacia las personas con discapacidad a través de los medios de
comunicaciéon. Solo el 48% dijo que si habian recibido algo de informacion, pero el
34% esta totalmente en desacuerdo, asi como un 12% que dijo estar en desacuerdo

de haber recibido informacion, como a continuacion se presenta:

Grafico LV. ¢Ha recibido informacion para prevenir discriminacion hacia las
PCD?

Totalmente de
acuerdo
6%

Totalmente en
desacuerdo
34%

\de acuerdo

48%

en desacuerdo/

12%

Fuente: Elaboracion propia a partir de encuestas a beneficiarios en el CRIT Michoacén, 2014.

Para conocer si los encuestados conocen algun tipo de programa que
prevenga la discriminacion, como se supondria tiene por objetivo el programa de
atencién a personas con discapacidad, solamente el 20% de las personas con algun
beneficiario en el CRIT conocen algin programa contra la discriminacién, el otro 74%
dijo estar totalmente en desacuerdo, es decir, no conocen ninguno pese a los
diversos que existen para eliminar la discriminacién en grupos vulnerables, a
continuacion el grafico que expone lo que anteriormente se determina como la falta
de conocimiento por parte de beneficiarios en torno al programa de atencion a
personas con discapacidad que busca prevenir la discriminacibn a este grupo

vulnerable:
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Gréfico LVI. ¢Conoce algun programa para prevenir la discriminacion?

Totalmente de
acuerdo
20%

totalmente en
desacuerdo
74%

Fuente: Elaboracion propia a partir de encuestas a beneficiarios en el CRIT Michoacéan, 2014.

Entre los testimonios que se encontraron relevantes al momento de dirigir una

entrevista son los siguientes:

Entrevista 7: “Nosotros ibamos al CREE, pero dejé de llevar a mi nifia porque las terapias
me salian caras. Pagaba entre 30 a 40 pesos pero aqui en el CRIT, ya me sale mas
barato, pago 8 pesos o lo mas caro es con la psicéloga que nos cobra 15 pesos”.

Entrevista 8: “Yo no vuelvo al CREE, ahi sali hasta peleado con una sefiora que trabaja
en el area de terapias. A mi nifia le estaban dando electro y la nifia no podia o no sabia
decir hasta donde le dolia o sentia algo, entonces me la quemaron, ya no la llevé y me
pelee con la gente de ese lugar”.

Entrevista 9: “Mi hijo no tenia atencién de nada, sélo una vez lo llevé al hospital infantil y
ahi me dieron una hojita de cémo hacerle los ejercicios en la casa, la verdad yo no supe
cémo hacérselos y mejor asi como podia le daba de comer”.

Entrevista 10: “Cuando estaba embarazada iba a tener mi bebé, en el hospital donde me
atendieron (Ciudad Hidalgo), me dijeron que todavia no estaba lista para tener a mi bebé,
me dejaron un rato, yo pienso que eso me hizo dafio porque mi bebé nacié con un
problema respiratorio, después en los estudios me dijeron que habia sido porque no me
atendieron bien en el hospital donde me alivié”.

Entrevista 11: “La primera atencién que recibié mi hijo fue en el hospital infantil, un
médico muy bueno, al principio, pero luego nos dio la direccién de su consultorio privado
gue porque ahi nos iba a seguir dando consulta, nosotros fuimos dos veces porque mas
ya no, nos cobraba casi 600 pesos por consulta, eso era un robo porgque luego nos dimos
cuenta que estaba vendiendo unos pafialitos que necesitaba mi hijo pero que con receta
del hospital infantil nos salia mas barato”.

Entrevista 12: “Dejé ir al CREE porque los horarios eran sélo en la mafiana y por mi
trabajo no podia faltar por llevarla a las terapias, entonces cuando supe que iban abrir un
CRIT en Morelia, el dia que dijeron que iban a recibir a nifios sélo por teléfono, marqué y
entro la llamada a la quinta vez, pero también estuvo mi cufiado hablando al mismo
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tiempo por celular, porque para los que estamos en Morelia nada mas nos dieron un dia
para marcar y que fuera antes de las 2 de la tarde”.

Como conclusion, se observan comentarios generalizados en torno a la
atencion que se recibia en el CREE, la cual no era integral a comparacion del
CRIT, era mas costosa y aunque las cuotas por terapias en el CREE oscilan
entre los 20 a 50 pesos, siguen siendo costosas para personas que no tienen
empleo. Se recuerda que cerca de la mitad de los encuestados son
dependientes econdmicos. Por algun tipo de discapacidad son desempleados y
no cuentan con pension o seguro medico que les cubra sus gastos.

Existe también una falta de vinculacidon entre hospitales publicos que
atienden a personas con alguna discapacidad y el CREE, es decir, no basta con
otorgar guias para realizar ejercicios de rehabilitacion en el hogar, sino el
constante apoyo de los especialistas en la materia para que existan verdaderos
resultados y avances en las terapias de rehabilitacion. Ademas, es evidente que
los pacientes que dejaron de atenderse en el CREE y buscaron un lugar en el
CRIT fue porgue los servicios eran deficientes, mas costosos y poco accesibles

en horarios matutinos.

6.2. Resultados del estudio a pacientes en el CREE

Para la aplicacion de las encuestas, se estuvo visitando el centro durante 3 semanas,

en dias habiles. Enseguida se publica la informacion que se consiguio.

Gréfico LVII. Municipio de procedencia del paciente en el CREE
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Fuente: Elaboracién propia a partir de encuestas a beneficiarios en el CREE, 2014.
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Como se observa en el gréfico, la mayor cantidad de poblacion que atiende el
CREE es de Morelia, un 57% de sus pacientes son de la capital michoacana,
mientras que el otro porcentaje lo integran personas de otros municipios como
Lazaro Cardenas Aguililla, Contepec, Indaparapeo, Lagunillas, Patzcuaro, Tarimbaro,
y Zinapécuaro. Es preciso mencionar que seria imposible que se reflejaran mas
municipios debido a que cada mes, el CREE recibe nuevos pacientes de distintos
municipios, es decir, en 30 dias brinda terapias a un grupo determinado, los
descansa 30 dias mientras que para ese periodo toma en consideracion a otro grupo.

Para conocer el género por paciente se obtuvo que el 72% de los encuestados
son mujeres y el 28% hombres, a continuacion el grafico:

Grafico LVIII. Género por paciente en el CREE

Hombres
28%

Mujeres

72%

Fuente: Elaboracién propia a partir de encuestas a beneficiarios en el CREE, 2014.

De los entrevistados, el grupo por edad que acude con mas frecuencia a
utilizar los servicios en el CREE se encuentra de entre los 30 a 59 afios de edad con
un 43%, seguido del grupo de edad de entre los 60 a 84 afios con un 32%, el otro 5%
se encuentra distribuido entre grupos de edad como los 85 y mas, de 15 a 29 afios y
de 0 a 14 afios. A continuacion el grafico que representa los datos anteriores donde
se refuerza la informacién que presenta el INEGI en su encuesta 2012 donde afirman
que es en el grupo de edad productiva donde se presenta el mayor indice de
personas con discapacidad o con algin impedimento ya sea temporal o permanente:
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Gréfico LIX. Edad de pacientes en el CREE
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Fuente: Elaboracidn propia a partir de encuestas a beneficiarios en el CREE, 2014.

De la poblacién encuestada, el 38% de los encuestados tienen concluida su
educacién basica, un 27% concluy6é la educacién superior, el 15% termind la
educacion media superior, el 3% realizd algun posgrado o especialidad y el 17% no

alcanzo a concluir la educacioén béasica, a continuacion el grafico:

Gréafico LX. Escolaridad del beneficiario en el CREE
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Fuente: Elaboracion propia a partir de encuestas a beneficiarios en el CREE, 2014.

Por otra parte, es interesante conocer que el 68% de los encuestados conocen
al CREE porque alguien les platicd, un 22% es porgue los enviaron o recomendaron
desde algun hospital publico. El 6% fue porque alguna autoridad del municipio de la
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localidad les recomendo el lugar y paradéjicamente los medios de comunicacion son
los menos activos para difundir la informacion del CREE, ya que so6lo un 4% de los

beneficiarios conocieron del centro por radio, internet o periddico. Enseguida el dato:

Grafico LXI. Medio de informacion por el cual conocio el CREE
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Fuente: Elaboracion propia a partir de encuestas a beneficiarios en el CREE, 2014.

Al preguntar si recibian rehabilitacion en otro centro antes de llegar al CREE,
el 67% de los pacientes dijo nunca haber recibido rehabilitacion en otro lugar,
mientras que un 20% recibié rehabilitacion previa en algin hospital publico, otro 12%

recibio terapia en un hospital particular, como a continuacion se muestra:

Gréfico LXII. Antes de llegar al CREE, ¢recibia rehabilitacion?

en una UBR
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Fuente: Elaboracion propia a partir de encuestas a beneficiarios en el CREE, 2014.
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Mientras que el transporte por excelencia y de mayor uso entre los pacientes
del CREE es el publico con un 44% de paciente que utilizan este medio para acudir a
sus terapias. Otro 30% utiliza el carro particular ya sea porque pide a algun familiar
gue lo lleven al CREE porque en su mayoria no pueden conducir.

Grafico LXIII. Transporte que utiliza para llegar al CREE
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Fuente: Elaboracién propia a partir de encuestas a beneficiarios en el CREE, 2014.

Una vez conocido el tipo de transporte, se pregunté el gasto aproximado por la

utilizacion del mismo. Enseguida el gréfico:

Grafico LXIV. ¢ Cuénto gasta en transporte para llegar al CREE?
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Fuente: Elaboracion propia a partir de encuestas a beneficiarios en el CREE, 2014.
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El 43% de los pacientes gastan menos de 50 pesos en transporte, el 40%
gasta de entre 100 a 200 pesos, sélo el 11% reportd gastar entre 200 a 400 pesos,
este gasto solamente incluye por un dia de terapia, recordando que en ocasiones
citan a la persona los 5 dias de la semana, en caso de faltar a alguna cita, debe dar
aviso si no, el CREE esta autorizado a suspender los servicios a quien falte a una
cita.

Como se recordara, el programa de atencidon a personas con discapacidad
incluye una beca para cubrir gastos de transporte, por lo que se pregunto cuantos de

los pacientes tienen el beneficio de dicho programa y esto es lo que se conocio:

Grafico LXV. Recibo apoyo econémico para cubrir gastos de transporte
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Fuente: Elaboracion propia a partir de encuestas a beneficiarios en el CREE, 2014.

El apoyo que reciben los pacientes para cubrir los gastos de transporte, el
79% dijo no tener el beneficio, el 17% dice que recibe los recursos econémicos por
parte de la familia. Pese a que existe el programa de becas para cubrir gastos de
transporte publico a personas con discapacidad, es mas de la mitad quienes no han
obtenido ese beneficio.

Al preguntar al respecto del tipo de seguro médico con el que cuentan y para
acceder a servicios de salud en materia de rehabilitacion, esto es lo que se obtuvo

segun datos de las encuestas aplicadas a beneficiarios del CREE:

174



Grafico LXVI. Tipo de seguro médico del beneficiario en el CREE
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Fuente: Elaboracién propia a partir de encuestas a beneficiarios en el CREE, 2014.

Mientras que el 29% de la poblacién encuestada cuenta con seguro popular,
un 38% no cuenta con ningun tipo de seguro médico, solo el 20% tiene seguro social

y un 13% el ISSSTE. De los beneficiarios, el 74% son dependientes economicos

COmo se muestra a continuacion:

Grafico LXVII. ¢Es dependiente econ6mico?

no
26%
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Fuente: Elaboracion propia a partir de encuestas a beneficiarios en el CREE, 2014.

Por lo anterior, surge la incégnita, ¢,como cubren los gastos por rehabilitacién?
Y se conocio la siguiente informacion donde el 72% de los encuestados dijo recibir el
apoyo econémico de sus familiares, el 20% trabajan pese a sus posibles deficiencias,
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y sOlo el 8% cubre sus gastos por la jubilacion y pension que recibe al mes. Ninguno

gracias al programa de atencion a personas con discapacidad. En seguida el gréafico:

Grafico LXVIIIl. Para cubrir los gastos de rehabilitacion recibo apoyo de

trabajo
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Fuente: Elaboracién propia a partir de encuestas a beneficiarios en el CREE, 2014.

¢Cuanto es el costo por terapia?, una vez que se realiza el estudio
socioecondémico al paciente, el encuestado contestd lo siguiente en relacion al costo
por terapia: el 71% paga entre 20 a 30 pesos, el 12% tienen una cuota de 60 pesos
por terapia y ningun encuestado dijo pagar mas de 80 pesos por terapia, enseguida
el gréfico:
Grafico LXIX. Costo por terapia en el CREE
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Fuente: Elaboracion propia a partir de encuestas a beneficiarios en el CREE, 2014.
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Y para conocer cuantas terapias recibe a la semana se recabo que el 33% de
los encuestados reciben 5 terapias a la semana, es decir, una terapia por dia,
mientras que el 27% solo recibe 4, el 20% recibe 3 terapias por semana y solo el 7%

dijo recibir una terapia por semana, enseguida el gréfico:

Gréafico LXX. Numero de terapias que recibe a la semana en el CREE
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Fuente: Elaboracidn propia a partir de encuestas a beneficiarios en el CREE, 2014.
Al entrevistar a pacientes del CREE, se conoci6 que el 43% se encuentran
recibiendo terapia o rehabilitacion por causa de una lesién muscular o fracturas, el

21% presenta una enfermedad cronica y el 13% con pardalisis cerebral.

Gréafico LXXI. Diagnostico de paciente en el CREE
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Fuente: Elaboracion propia a partir de encuestas a beneficiarios en el CREE, 2014.
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Por lo tanto el tipo de terapia que reciben en el CREE es la siguiente: El 72%
de los pacientes que acuden al CREE anicamente reciben terapia fisica
(mecanoterapia-electroterapia), el 11% recibe psicologia familiar, y el 8% recibe
todas las terapias mencionadas ademas de lenguaje y ocupacional, como a
continuacion se muestra:

Gréafico LXXII. Tipo de terapia que recibe en el CREE

todas las anteriores
8%

psicologia familiar
11%

ocupacional
6%

lenguaje

3% terapia fisica

72%

Fuente: Elaboracidn propia a partir de encuestas a beneficiarios en el CREE, 2014.

Entre las principales carencias del CREE segun opinion de los encuestados, el
38% opina que es material y equipo, mientras que el 32% opina que son todas las
opciones, material y equipo, falta de personal especializado, mucha demanda que

encarece el servicio, enseguida el grafico:

Gréfico LXXIII. Principales carencias en el CREE

falta personal
especializado

todas las anteriores

32% \

material y equipo
38%

mucha demanda
encarecimiento del
servicio
18%

Fuente: Elaboracion propia a partir de encuestas a beneficiarios en el CREE, 2014.
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Pese a que el centro presenta algunas carencias segun los entrevistados, el
85% se encuentran muy satisfechos con las facilidades que existen en las

instalaciones, no existe ningun sélo entrevistado inconforme.

Grafico LXXIV. Actitud hacia las instalaciones del CREE

Inconforme
0%

satisfecho
15%

Muy satisfecho
85%

Fuente: Elaboracién propia a partir de encuestas a beneficiarios en el CREE, 2014.

En relacion a su nivel de satisfaccion por el material y equipo, el 52%

mostraron su inconformidad, el 34% esta muy satisfecho como a continuacién se

muestra:
Gréafico LXXV. Nivel de satisfaccion ante material y equipo del CREE
Muy satisfecho
34%
inconforme _~~
52%
satisfecho
14%

Fuente: Elaboracion propia a partir de encuestas a beneficiarios en el CREE, 2014.
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Para la atencion del personal médico y enfermeras, el 74% de los beneficiarios
dijeron estar muy satisfechos con la atencion. S6lo un 18% mostro inconformidad con

algunos empleados, enseguida el grafico:

Grafico LXXVI. Nivel de satisfaccion por atencion de personal médico y
enfermeras del CREE

inconforme
18% O

satisfecho
8%

muy satisfecho
74%

Fuente: Elaboracién propia a partir de encuestas a beneficiarios en el CREE, 2014.

Los entrevistados opinaron acerca de la atencion que reciben del personal
administrativo. Recordemos que el personal administrativo esta formado por 37
empleados, en su mayoria sindicalizados. Quienes en algiln momento no quisieron
participar en la investigacion debido al conflicto de intereses que ocasionaria dentro

del STASPE, sin embargo no fueron mal evaluados como a continuacion se muestra:

Grafico LXXVII. Satisfaccion con la atencion del personal administrativo CREE

en infonformidad totalmente
9% inconforme

indeciso
0%

satisfecho
15%

muy satisfecho
76%

Fuente: Elaboracion propia a partir de encuestas a beneficiarios en el CREE, 2014.
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Algunas de las entrevistas que se lograron recabar para complementar la
investigacion en cuanto a beneficiarios del CREE son las siguientes:

Entrevista 1: “Yo vengo desde la Ciudad de México, una de mis hijas vive aqui en Morelia
y cada que la visito busco que me atiendan en el CREE, son muy amables las personas
que estan aqui y me he sentido cada vez mejor con las terapias”.

Entrevista 2: “Es la primera institucion publica que he visto que a todos nos tratan con
empatia, no lo hacen sentir menos a uno, nos comprenden, nos tienen paciencia, en
cuanto llegamos no nos hacen esperar. No si fuera como en el Seguro (IMSS), ahi si
parece que va a rogarles el servicio, aqui no, y no lo hacen esperar, si tiene la cita a una
hora, a esa hora es que lo llaman”.

Entrevista 3: “Iba caminando por la calle para tomar una combi de regreso a mi casa,
acababa de salir del trabajo cuando me atropellé un carro en el libramiento, el sefior si se
hizo responsable al inicio de cubrir los gastos médicos, me estuvieron atendiendo en el
hospital de la mujer, luego metié un abogado que me pidié las notas y recibos, yo no
tenia nada, ya estoy grande de edad y no podia salir del hospital a comprarlas, mi
hermana me hacia el favor de ayudarme con eso y no ibamos a saber que las notas
tenian que estar a mi nombre, puse mi huella en un papel, porque ni se escribir, y luego
llegd un juez diciendo que el sefior esta libre de todo cargo, aln sigo pagando las
cuentas del hospital y todavia no me recupero, sigo pagando por lo de mi rehabilitacién,
pero hay un dios y yo al menos estoy viva de milagro, aqui en el CREE me han tratado
bien y ya camino sin andadera”.

Entrevista 4: “Me lesioné un brazo jugando futbol americano, en el hospital tuvieron que
hacerme una operacion, iba a necesitar rehabilitacién, me recomendaron el CREE, vine
con mis papas y no tardaron mucho en atenderme, en esa misma semana me pasaron a
terapias de electro y ya tengo fuerza y me duele menos el brazo”.

Entrevista 5: “Sufri un intento de homicidio, ya interpuse la denuncia ante la Procuraduria,
pero fueron siete balazos los que me dieron por la espalda, todos fueron de entrada por
salida menos una bala que me lesiono la columna. Me atendieron en el hospital de la
mujer, ahi me hicieron varias cirugias, en el rifién, higado, pulmones, estémago y
columna, ahorita estoy en rehabilitacion. Antes del incidente yo trabajaba, era empleada
en un negocio de verduras, mantenia a mis tres hijos, que son menores de edad, pero
ahora con esto, ya no puedo trabajar, y quienes me ayudan a cuidar a los nifilos son mis
vecinos, algunos familiares y para cubrir los gastos, otro de mis hijos el mayor es quien
esta trabajando, pero él también tiene a su familia que mantener, estd muy complicado
seguir con la rehabilitaciéon pero tampoco no puedo dejarla porque tengo que trabajar.

Entrevista 6: “Tuve que llegar hasta aqui por culpa de un médico que no hizo bien su
trabajo, me puso anestesia de mas en una cirugia que me iban a hacer por la vesicula y
no me recuperé de esa cirugia. Ya tengo mas de 8 meses en rehabilitacion y ain no me
han podido dar de alta. En mi trabajo me dieron incapacidad por un afio, pero ahorita ya
regresé, aunque no puedo hacer muchas cosas como antes pero poco a poco estoy con
mis actividades de trabajo”.

Entrevista 7: “Trabajaba para una empresa y en el trabajo me cai de una grda, me
tuvieron que internar en un hospital y me colocaron algunos clavos en mis brazos y
hombros. Ahorita estoy en el CREE con las terapias de electro, tenia hidroterapia pero
me las quitaron, creo que el tanque no les sirve. Por mi trabajo me dieron incapacidad por
6 meses”.
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Entrevista 8: “Mi hija estaba en su dia de graduacion de la prepa cuando de repente se
desmayé y la llevamos al médico, nos dijeron que habia sido una embolia, estuvo
internada varios dias y a partir de entonces no puede hablar, dice cosas a sefias pero no
habla. Estamos en mecanoterapia y terapia de lenguaje, en ocasiones vamos con la
psicéloga”.

Entrevista 9: “Preguntame de cualquier médico aqui en Morelia que trate a nifios con
Paralisis Cerebral, los conozco a todos. Conozco las clinicas, conozco los hospitales,
todo. Yo tengo pardlisis cerebral y desde chiquita estuve en clinicas y escuelas, pero me
gusta venir al CREE, me gusta cémo me atienden las personas y ademas estd mucho
mas barato que en otro lugar”.

En conclusion, se observa en los resultados de las entrevistas que los
pacientes del CREE estan satisfechos con los servicios que reciben en el mismo,
aungque menos de la mitad conocen otro centro de rehabilitaciébn para que hicieran el
comparativo de los servicios otorgados. Lamentablemente, se conocieron casos de
negligencia médica que ocasionaron algun tipo de discapacidad a pacientes del
CREE, otros casos son de personas que aun no tienen el diagnéstico correcto de la
causa de discapacidad y también, por causa de discapacidad se not6 un grado de
incidencia en personas que por violencia ya sea intrafamiliar o delincuencial han
ocasionado alguna discapacidad en pacientes del CREE.

Esto quiere decir que se debe ampliar el estudio de las causas que ocasionan
una discapacidad, también, revisar qué médicos generales han incurrido en
negligencia médica y darle seguimiento a los casos. También es recomendable
otorgar algunos incentivos a quienes realizan de forma humana su trabajo dentro del
CREE, los recursos humanos son valiosos dentro de cualquier institucion, pero en
dicho centro se estan olvidando de ello, quienes otorgan los servicios de
rehabilitacion son becarios o prestadores de servicio social quienes no reciben
ningun salario por su trabajo, ni siquiera como apoyo para Ssu transporte o
alimentacion. Es importante valorar este tipo de incentivos para quienes realizan una

labor indispensable y primordial dentro de un centro de rehabilitacion.

6.3. Resultados del estudio a empleados del CREE

Con relacion a los empleados del CREE, en total son 95 trabajadores que se

encuentran en la ndmina salarial, aunque en la encuesta también se tomaron en
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consideracion los practicantes y de servicio social, porque a pesar de que no reciben
salario, trabajan en las areas de terapias en rehabilitacion, incluso con horarios mas
estrictos que los propios trabajadores.

También, se menciona que para cumplir estrictamente con la muestra
planteada inicialmente en la metodologia, al final faltd encuestar a 3 personas del
area administrativa. Una vez que se realiz6 el trabajo correspondiente (permisos y
presentacion con el personal del CREE, todo autorizado por la direccion) el delegado
del Sindicato de Trabajadores al Servicio del Poder Ejecutivo (STASPE), instruyo a
sus allegados a que no contestaran ninguna entrevista 0 encuesta que se
desarrollara en las oficinas.

Por lo tanto se excluyeron algunos de los simpatizantes del lider sindical ya
gue tampoco se puede obligar a nadie a contestar una encuesta. Pese a esta
situacién, hubo algunos trabajadores que también son miembros del sindicato y que
amablemente contestaron la encuesta, siempre y cuando se protejan los datos

personales de los sindicalizados.

Entrevista 1: “Necesitamos mucho material, en mi caso, durante 3 meses he atendido un
aproximado de 700 personas, algunos dias me ha tocado atender hasta 18 personas. En
el area tenemos 5 aparatos, cada uno requiere una cierta cantidad de sobres,
aproximadamente 4 por pacientes y tienen un periodo de vida de 10 puestas, pero en
ocasiones me ha pasado que surten material hasta en 15 dias y tengo que reutilizarlos
aunque ya no peguen, es peligroso porque si no estan bien pegados emiten descargas
eléctricas”.

Entrevista 2: “Tenemos un afio sin neurdlogo, es imprescindible un especialista de ese
tipo en el CREE, también tenemos dos aparatos que son para terapia de isocinético y
electromiégrafo pero que tiene algunos meses que no estan en funcionamiento, hace
falta personal capacitado para utilizarlo, asi como material. Estos aparatos costaron miles
de pesos al gobierno y estan sin funcionar, los pacientes tienen que irse a otras clinicas a
hacerse esos estudios que les cuestan mas de 2 mil pesos cuando aqui pudieran
ahorrarse la mitad”.

Entrevista 3: “El CREE requiere que implemente la certificaciéon de sus empleados asi
como los servicios, de alguna forma los pacientes podran tener garantia de lo que reciben
aqui, a parte, quienes trabajamos aqui también recibiriamos méas capacitaciones, este
trabajo es de estar todo el tiempo actualizandonos”.

Entrevista 4: “Hace tiempo el CREE atendia en horario vespertino pero por decisiones de
“arriba” determinaron que siempre no, antes también nosotras como trabajadoras
recibiamos capacitacién continua, incluso asistiamos a congresos y talleres que se
impartian a nivel nacional, después se dejé todo eso a un lado, también nosotras como
trabajadoras del CREE promociondbamos los servicios que ofrecemos, pero ahora ya no
salimos, dejamos de ofrecer charlas en escuelas publicas, en los centros de salud, en los
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municipios, pensé que era por el cambio de gobierno y los colores de partido, pero
regresé el PRI al gobierno y seguiamos igual, luego pensé que era por cuestiones de
inseguridad que no ibamos a los municipios porque era peligroso, pero ahora mi
conclusién es que los de arriba (jefes-directores) no les interesa el tema, aqui en el CREE
hay mucha gente en su confort y a los toros por los cuernos, a la institucion le toca
promocionar los servicios, cuidados para prevenir discapacidad”

Entrevista 5: “No tenemos suficiente material y equipo, al parecer no quieren que lleguen
los pacientes al CREE, entre menos pacientes tengan al parecer es mejor, ademas la
situacion interna entre los mismos compafieros del sindicato est4d muy dificil, de verdad
que no quieren hacer su trabajo y hay ocasiones en las que se defienden con el
sindicato”.

Entrevista 6: “Yo vivo con 5 mil pesos al mes, con eso tengo que pagar la renta porque no
soy de Morelia, pagar los servicios, el transporte y aparte, la comida que pueda dar al dia,
ya me he enfermado del estbmago varias ocasiones porque como afuera del CREE y
como que no esta limpia la comida, no sé, pero ya me he enfermado. No tenemos otra
opcién, sélo tenemos unos cuantos minutos para salir a almorzar y regresar de inmediato,
no podemos alejarnos tanto del CREE.

Entrevista 7: “No puedo darle informacién, tenemos 6rdenes del sindicato de no dar
informacion ni contestar ninguna pregunta”.

Entrevista 8: “Durante el gobierno de Lazaro Cardenas Batel en el CREE se tenian més
servicios, teniamos un otorrinolaringélogo, un oftalmélogo, un odontélogo, y ya no
tenemos nada de eso, ni siquiera tenemos neurélogo pediatra para atender a los
pacientes menores de edad, ademas mucha gente ha pedido el turno vespertino, si lo
piden es porque verdaderamente lo necesitan, hay gente que no puede dejar de trabajar
en las mafanas”.

Entrevista 9: “Hace tiempo aqui en el CREE veia hasta 30 pacientes al dia, todo eso de
bancas que ahora estan vacias, se veian llenas y ahora son menos pacientes, cada vez
llegan menos y eso es porque nos falta material, hay gente que viene a preguntar por el
servicio y no podemos darselo, se enfadan de venir a pedir o mismo y que nosotros
tengamos que decirles que todavia no esta listo el servicio”.

Después de las entrevistas, se concluye que los empleados carecen del
material que es indispensable para realizar su labor y con ello, decrece el nivel
de servicio que se otorga a los usuarios. Reconocen también la inversiéon
importante que ha realizado el gobierno del estado para la compra de equipo de
primer nivel, sin embargo es en vano porque se requiere personal para su
operacion y mantenimiento.

Los empleados del CREE destacaron la importancia de contratar a mas
personal especializado y otorgar un apoyo econOmico a quienes prestan
servicio social o son practicantes, debido a que cubren por completo el turno
matutino y tienen saturacion de usuarios debido a que el centro ya no tiene la

capacidad para recibir y atender a todos.
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También, es importante recalcar que los empleados no estan renuentes a
la capacitacion, sino todo lo contrario, aceptarian cursos y talleres que incidan
en la mejora de sus actividades como prestadores de un servicio publico,
ademas que existen empleados con mas de 15 afios de antigiiedad en el centro
y que tienen vocacion para atender a usuarios del CREE. Ademas de
considerar que el tipo de gobierno segun partido politico y el Sindicato son
grupos de poder que inciden en la capacidad de atencion del centro, es decir,
no es obligacién de las autoridades el otorgar apoyo total a la institucion, sino
que el apoyo econdmico se presenta segun la voluntad de quienes encabezan
la administracion publica estatal.

Mientras que los resultados de las encuestas aplicadas fueron los

siguientes:

Gréafico LXXVIIl. Empleado segun lugar de procedencia

Interior de la

republica \
19%

Morelia
Otros municipios 56%

25%

Fuente: Elaboracion propia a partir de encuestas a empleados del CREE, 2014.

El gréafico anterior muestra que el 56% de los empleados son de Morelia, el
otro 25% son originarios de otros municipios de la entidad, que por discrecionalidad
no se revela el lugar especifico. Mientras que el 19% son del interior de la Republica
Mexicana. De los trabajadores encuestados el 53% son mujeres y 47% hombres,

como demuestra el siguiente grafico:
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Gréafico LXXIX. Empleado del CREE por género
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Fuente: Elaboracion propia a partir de encuestas a empleados del CREE, 2014.

Para conocer el tipo de contrato del empleado entrevistado se acudio a la

siguiente pregunta reflejada en el grafico:

Gréafico LXXX. Contrato de empleado en el CREE

otro confianza
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sindicalizado/
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Fuente: Elaboracion propia a partir de encuestas a empleados del CREE, 2014.

El 53% de los entrevistados pertenecen al STASPE, pese a la negativa que
mostraron algunos sindicalizados para contestar el cuestionario, incluso el delegado,
se logré la participacion de un nimero importante del gremio. El otro 40% de los
empleados tienen su contratacion por un periodo determinado, ya sea un mes, tres o
seis meses, cada periodo renuevan o cancelan el contrato, y solo el 7% fueron
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empleados de confianza, es decir que ocupan el puesto por nombramiento del
gobernador en turno.
Grafico LXXXI. Antigiedad laboral del empleado en el CREE
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Fuente: Elaboracion propia a partir de encuestas a empleados del CREE, 2014.

En relacion a la antigiiedad laboral de los encuestados, el 40% tienen menos
de un afo laborando en el CREE. Mientras que el otro 27% corresponde a
empleados que tienen entre 1 a 5 afios laborando en la institucién, por ultimo el 20%
de los encuestados dijo tener mas de 20 afios laborando en el CREE. De estos

empleados, se preguntd su escolaridad conociendo lo siguiente:

Grafico LXXXIIl. Escolaridad del empleado en el CREE

posgrado/especialid

ad \
20%

ninguna _educacion basica
07 13%

educacion media

superior
13%
educacion
superior
54%

Fuente: Elaboracion propia a partir de encuestas a empleados del CREE, 2014.
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El 54% del personal cuenta con educacion superior, el 20% con un posgrado o
especialidad. Mientras que el 13% dijo tener educacion media superior, El otro 13%
educacion basica. Enseguida se cuestiono lo siguiente:

Grafico LXXXIII. Licenciatura/Posgrado del empleado en el CREE
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Fuente: Elaboracién propia a partir de encuestas a empleados del CREE, 2014.

Aquellos que dijeron tener estudios superiores, el 30% cuentan con una
licenciatura en fisioterapia y rehabilitacion. El 13% una especialidad en medicina de
rehabilitacion, y el 8% contestdé que cuentan con estudios técnicos en contabilidad,
otro 8% en psicologia, el mismo porcentaje para técnica enfermeria, médico, cirujano
y partero, educacién especial y especialidad en terapia fisica. Para conocer qué

escuela de nivel superior acredité sus estudios se presenta el siguiente grafico:

Gréafico LXXXIV. Universidad que acreditd estudios de empleados en el CREE
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Fuente: Elaboracion propia a partir de encuestas a empleados del CREE, 2014.
188



Del total de encuestados, el 20% ha realizado sus estudios en la Universidad
Michoacana de San Nicolds de Hidalgo, el 13% de la poblacion realizé estudios en el
CREE al interior de la Republica, otro 13% en la Universidad Marista Valladolid.

Para conocer si recibieron capacitacion inicial, el 60% estuvo totalmente en
desacuerdo al no recibir capacitacion inicial al llegar al CREE para conocer sus

funciones por realizar segun el cargo o puesto que ocupan. El otro 40% dijo que si:

Gréafico LXXXV. Recibié capacitacion inicial en el CREE
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Fuente: Elaboracién propia a partir de encuestas a empleados del CREE, 2014.

Ya que algunos contestaron haber recibido capacitacion inicial, se procedié a
preguntar quién les otorg6 dicha capacitacion, recordando también que el programa

de atencion a personas con discapacidad tiene como objeto capacitar a los

responsables y se obtuvo lo siguiente:

Grafico LXXXVI. Recibo capacitaciéon del DIF Estatal
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Fuente: Elaboracion propia a partir de encuestas a empleados del CREE, 2014. 189



El 40% dijo estar totalmente en desacuerdo al no haber recibido capacitacion
del DIF Estatal, otro 27% también estuvo en desacuerdo, mientras que un porcentaje
similar, 27% dijo estar totalmente de acuerdo porque recibié capacitacion del DIF
Estatal. Por lo tanto a continuacion se cuestiono la percepcion que tienen en torno al

apoyo que otorga el DIF al CREE:

Grafico LXXXVII. Percibe apoyo incondicional del DIF Michoacén al CREE
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Fuente: Elaboracion propia a partir de encuestas a empleados del CREE, 2014.

Bajo el criterio de los entrevistados, el 40% esta totalmente en desacuerdo
porque consideran que no existe un apoyo incondicional del DIF Michoacan hacia el
CREE, otro 20% opinan su inconformidad y otro 40% opina que el DIF si apoya

incondicionalmente al CREE. A continuacion los resultados:

Gréafico LXXXVIIl. Conozco otro centro de rehabilitaciéon
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Fuente: Elaboracioén propia a partir de encuestas a empleados del CREE, 2014.
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De acuerdo al grafico anterior, el 81% dijo conocer otros centros de
rehabilitacion, mientras que el 19% desconoce otro lugar a excepcion del CREE. La

opinion de los empleados en torno a las necesidades del centro son las siguientes:

Grafico LXXXIX. Necesidades del CREE
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Fuente: Elaboracién propia a partir de encuestas a empleados del CREE, 2014.

El grafico superior demuestra que el 47% de los empleados dice que las
principales necesidades del CREE son contratacion de méas personal especializado,
ofrecer consultas en horario vespertino, equipo y material, asi como expandir
infraestructura. Si conocen algin programa para prevenir la discriminacion se obtuvo
lo siguiente:

Gréafico XC. ¢Conoce algun programa para prevenir la discriminacién?
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Fuente: Elaboracion propia a partir de encuestas a empleados del CREE, 2014.
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El 47% de los empleados dijo conocer algin programa para prevenir la
discriminacion, mientras que otro 40% dijo no conocerlo. Es importante recalcar que
pese al programa de atencion a PCD que busca prevenir la discriminacion y que se
implementa en el CREE, es un porcentaje amplio el que no lo conoce. Al preguntar

respecto al conocimiento que tienen del sistema CRIT, esto es lo que se consiguio:

Gréafico XCI. Conoce el sistema CRIT

si
47%
no
53%__ —

Fuente: Elaboracion propia a partir de encuestas a empleados del CREE, 2014.

El gréfico anterior revela que el 53% de los encuestados no conoce el sistema
CRIT mientras que otro 47% dijo conocerlo. Por ultimo, se les pidi6 la opinion al
respecto del CRIT, acerca de lo que han escuchado o han conocido, segun el caso y

estoeslo que contestaron:

Grafico XCII. Opinién del CRIT en Michoacéan
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Fuente: Elaboracion propia a partir de encuestas a empleados del CREE, 2014.
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Por lo tanto, los empleados tienen una opinién negativa hacia el CRIT, el 27%
opiné que es utilizada para evadir impuestos y otro porcentaje similar que es un
compromiso por un favor politico en Michoacan. El 33% que es una excelente opcion
de rehabilitacion integral en la entidad y por dltimo el 13% dice que es excluyente
porque no pueden atender a todos los grupos de edades.

Una vez presentados los resultados, se procedido a clasificar los items
favorables y desfavorables a las variables analizadas, para posteriormente efectuar
la ponderaciéon definitiva en las alternativas de respuestas que se colocaron en los
cuestionarios correspondientes y asi realizar la evaluacion segun la Escala Likert
obteniendo los siguientes resultados al analizarlos con el programa estadistico de
Statistial Product and Service Solutions (Pardo, 2002).

En el caso de la hipotesis general, en donde se refiere al alcance del
programa de atencion a personas con discapacidad en materia de rehabilitacion en
Michoacan, periodo 2012-2014 se midié con un total de 12 preguntas para conocer la
incidencia del programa en el nimero de beneficiaros del programa obteniendo los
siguientes resultados:

Para conocer la incidencia del programa se conocié que el 84.3 por ciento de
las personas encuestadas se encuentran satisfechas con los servicios y en general
con la atencion que se les brinda en el Centro de Rehabilitacion CREE, un 10 por

ciento muy satisfechos y sélo 1 por ciento en inconformidad, obteniendo lo siguiente:

Incidencia del programa de atencidn a personas con discapacidad en Michoacéan (items 8-

31) (agrupado)

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
muy satisfecho 48 10.6 11.0 11.0
satisfecho 382 84.3 87.4 98.4
Validos
en inconformidad 7 15 1.6 100.0
Total 437 96.5 100.0
Perdidos  Sistema 16 3.5
Total 453 100.0

193



En seguida se muestra la grafica donde se refleja la incidencia del programa
de atencion medido en 12 preguntas de la 8-9 a 22-31 items:

Cuadro XXIX. Incidencia del programa de atencidon a personas con
discapacidad en

Michoacan
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Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos obtenidos de la encuesta.

Con lo anterior, se puede constatar que los beneficiarios del programa se
encuentran satisfechos con los servicios que se otorgan en el lugar, representando

un 87 por ciento de la muestra encuesta.
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Conclusiones

En el inicio de la investigacion se planted la hipotesis siguiente: En el caso del
alcance del programa de atencion a personas con discapacidad en materia de
rehabilitacion en Michoacén, periodo 2012-2014 y habiendo desarrollado la presente
investigacion, se concluye que efectivamente los beneficiarios estan satisfechos con
los servicios que se otorgan en el programa, sin embargo la descentralizacion en los
servicios no estd funcionado como deberia para la rehabiltiacion, ya que aun se
reportan pacientes que tienen que trasladarse a Morelia para continuar con su
tratamiento.

Las UBR no funcionan en cuanto a servicios de terapia rehabilitacional, y los
pacientes tienen que acudir a la capital michoacana para recibir el servicio, tan es la
evidencia que el 11% de los pacientes del CREE son del municipio de Indaparapeo,
el 9% de Lagunillas, el 7% de Contepec, el 6% de Tarimbaro, otro 4% de Lazaro
Céardenas, un 3% de Patzcuaro, mientras que el 2% son originarios de Aguililla y un
1% de Zinapécuaro. Los municipios mencionados cuentan con servicios de CRI o
UBR, sin embargo los pacientes acuden a Morelia a recibir terapias.

Entre las actividades que se habran de realizar con el programa de atencién a
personas con discapacidad son acciones de informacion en torno a los centros de
rehabilitacion y el 68% de los pacientes atendidos en el CREE conocen el lugar
porque alguien les platic6 y no porque las autoridades correspondientes les
informaron del servicio. Un 22% de los pacientes dijeron haber llegado al CREE
porque desde un hospital publico fueron enviados al lugar para recibir terapias, soélo
un 6% dijeron conocer el centro gracias a que alguna autoridad del DIF municipal les
hablo del lugar. Estas son cifras alarmantes ya que la principal funcion de las
autoridades municipales es coordinar trabajo y esfuerzos con el CREE para ampliar
la atencién hacia las personas con alguna discapacidad y otorgar los servicios ya sea
en su lugar de origen u otorgar apoyo econdémico para el transporte del paciente.

En cuanto al programa, no ha incidido en mejorar las condiciones economicas
de la persona con discapacidad, los siguientes datos lo revelan: ElI apoyo que
reciben los pacientes para cubrir los gastos de transporte, el 79% dijo no tener el
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beneficio, el 17% dice que recibe los recursos econdémicos por parte de la familia. A
los usuarios del CREE se les dificulta la llegada al lugar, no pueden utilizar el
transporte publico debido a las condiciones en las que se encuentran, por espacio y
movilidad, es decir faltan unidades adaptadas para facilitar el acceso a personas con
alguna discapacidad. Pese a que existe el programa de becas para cubrir gastos de
transporte publico a personas con discapacidad, es mas de la mitad quienes no han
obtenido ese beneficio.

Al preguntar al respecto del tipo de seguro médico con el que cuentan y para
acceder a servicios de salud en materia de rehabilitacion, el 29% de la poblacion
encuestada cuenta con seguro popular, un 38% no cuenta con ningun tipo de seguro
meédico, solo el 20% tiene seguro social y un 13% el ISSSTE. De los beneficiarios, el
74% son dependientes economicos. De los cuales, el 72% dijo recibir apoyo
econoémico de sus familiares, el 20% trabajan pese a sus posibles deficiencias, y sélo
el 8% cubre sus gastos por la jubilaciébn y pensién que recibe al mes. Ninguno
gracias al programa de atencion a personas con discapacidad.

El programa no ha incidido en la rehabilitacién integral para las personas con
discapacidad porque pese a que la Constitucion Politica Mexicana y la Convencion
para los derechos de las personas con discapacidad establecen que los servicios de
salud en materia de rehabilitacion deben ser gratuitos, el 71% de los pacientes en el
CREE paga entre 20 a 30 pesos, el 12% tienen una cuota de 60 pesos por terapia y
ningun encuestado dijo pagar mas de 80 pesos por terapia.

No ha incidido como se encuentra estipulado ya que el 72% de los pacientes
reciben rehabilitacidn fisica y no integral. Para que exista una rehabilitacién integral,
el paciente y familiares del mismo tendrian que recibir las diversas terapias como
psicologia familiar que sélo un 11% de los pacientes la recibe, también la terapia
ocupacional que soOlo un 6% de los encuestados dijo haber recibido, terapia del
lenguaje con la atencion a un 3% de los pacientes, y s6lo un 8% de los pacientes
atendidos dijo haber recibido todas las terapias anteriores, es decir s6lo un 8% recibe
rehabilitacion integral.

En cuanto al CREE, requiere de recursos humanos especialistas como

neurélogo, técnicos para la utilizacion de los equipos que se encuentran sin utilizarse
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desde hace un afo. El 20% de los encuestados dijo que el CREE requiere equipo y
material, un 13% dijo que se necesita contratacibn de mas personal especializado,
otro 13% dijo que se requiere la apertura de horarios vespertinos, un 7% dijo que se
necesita expandir la infraestructura pero un 47% de los encuestados dijo que el
CREE tiene todas las necesidades anteriormente mencionadas.

Como se observd en los graficos anteriores, no existe una coordinacion
estrecha entre el sector salud y el CREE, al parecer es un ente totalmente
independiente tanto de las actividades como de servicios que podrian ser
coordinados de forma interinstitucional.

Una de las hipétesis especificas fue que el lugar de residencia de una persona
con discapacidad incide en el gasto por terapia de rehabilitacion y el avance en
rehabilitacion por terapias en Michoacan. Como se aprecio en el grafico respecto a
los gastos por terapia y transporte, aquellos pacientes que viven fuera de Morelia
gastan el doble que lo de un paciente en la capital.

Los gastos en transporte del 43% de los pacientes se encuentra entre menos
de 50 pesos, acorde al hecho de que el 47% de los pacientes son de Morelia. Pero
aguellos pacientes que viajan desde otros municipios dijeron que gastaban entre 200
a 600 pesos por terapia, considerando que los servicios de terapia se otorgan entre
dos a tres veces por semana.

Ademas en el CRIT por ejemplo, aquellos pacientes que son del interior de
Michoacan, acuden una sola vez a terapias, mientras aquellos que viven en Morelia
incluso en el CREE, acuden hasta 5 veces por semana. Por lo tanto, la distancia
influye en un mayor gasto econémico para transporte y hospedaje, por lo tanto se
reduce el nimero de terapias que recibe una persona con discapacidad.

Los servicios y la infraestructura para otorgar rehabilitacibon no han logrado
ampliar la cobertura de atencion a personas con discapacidad en Michoacan, por la
disminucion de personal en el CREE y la falta de difusion, buscan centralizar los
servicios, evitar que cada vez sean menos las personas que acuden a Morelia a
recibir rehabilitacion.

Esto se comprueba con las declaraciones que realizaron algunos trabajadores

y por el indicador del lugar de procedencia de los pacientes, evidenciando que el
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mayor niumero son radicados en Morelia y que también no fue por difusion en medios
de comunicacion que se enteraron de los servicios sino porque al estar en urgencias
en algun hospital publico fueron recomendados al CREE, la mayor parte de los
pacientes, es la primera vez que acuden a terapias de rehabilitacion.

El 67% de los encuestados dijo que antes de llegar al CREE nunca habian
recibido terapia de rehabilitacion, sélo un 20% dijo haber recibido el servicio en un
hospital publico y so6lo 1% de los encuestados dijeron haber conocido una UBR,
paraddjicamente es poco conocido el servicio que otorgan las Unidades Basicas
siendo estos los centros mas cercanos a la poblacion por estar ubicadas en las
cabeceras municipales.

Las acciones de informacion y orientacion a la poblacion han incrementado la
demanda por la rehabilitacion en Michoacan. En este sentido, y como se observé en
los gréficos que hablan acerca del tema, el mayor porcentaje de los encuestados
conocio el CREE porque alguien les platicd y no porque las acciones de informacion
por parte de las autoridades obligadas influyeron en este sentido. También, existe un
desconocimiento por parte de las personas con discapacidad en torno a sus
derechos y obligaciones, por lo tanto a falta de desconocimiento, falta de peticién del
servicio y no demandan lo que les corresponde.

De esta investigacion, la conclusion mas relevante que se considera es que la
discapacidad asi como las personas que cuentan con una deficiencia es un grupo
poblacional que sigue viviendo en desamparo, relegados y violentan su derecho a
ser atendidos en instituciones del sector salud adecuados para otorgar los servicios
de rehabilitacién. Es lamentable que en Michoacan la mejor institucion para brindar
estos servicios sea una fundacion privada que sélo atienden a menores de 18 afios,
lejos de ser el grupo poblacional con mayor porcentaje de personas con
discapacidad.

También, que las instituciones gubernamentales permiten y fomentan que las
ONG cubran acciones que son obligacion de Estado en primer lugar atender. Las
personas con discapacidad, desde que se habl6 por primera vez de una
deformacion, deficiencia o “rareza” han vivido bajo el yugo social, supeditados a los

gue la mayoria decida con ellos, a pesar de que son ellos quienes mejor conocen su
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situacion y vulnerabilidad. Este tema deja diversas lineas de investigacion abiertas, la
ma&s importante, que es un tema extenso y que son varias aristas las que se han
tocado pero no se han aplicado, al menos en cuanto a politica publica se refiere.

Un programa asistencialista para una persona con discapacidad inicio en la
época del Renacimiento, sin embargo Michoacan adn sigue con este sistema que
lejos de abrir oportunidades para las PCD, reduce sus oportunidades tanto de
rehabilitacion y por ende, de independizacion. Como se observo, las personas con
discapacidad son mas vulnerables a sufrir situaciones econdmicas adversas, al
depender de alguien econémicamente, no tener las oportunidades para trabajar,
estan supeditados a la buena voluntad del otro, aunque sea su familiar, por lo tanto
COMO consecuencia es una pero situacion de salud, bienestar y desarrollo humano.

Por lo tanto se considera indispensable considerar los siguientes puntos que
se dejan como propuesta, ya que son deficiencias que se encontraron a lo largo de
este camino de investigacion que busca ser el reflejo de las necesidades primarias
de una persona con discapacidad que ha logrado vencer una gran barrera que es: el
acceso a servicios de rehabilitacion por derecho y no por dadiva de gobierno.

Se tiene la firme idea que el tema de la discapacidad ha despertado poco a
poco la conciencia de muchos, y no s6lo en Michoacén sino a nivel mundial. Por ello,
la entidad (que ya ha avanzado enormemente con la legislacién a favor de este
grupo social) ahora debe hacer su gran salto, de la pluma y papel a lo real y tangible.
Para facilitar el trabajo se consideraron las siguientes propuestas para mejorar desde
una politica publica el bienestar de una persona con discapacidad.
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Recomendaciones

Durante el sondeo que se realizé dentro del CRIT, se conocié que mas del 70% de
los pacientes tienen Paralisis Cerebral, por lo tanto se propone investigar por qué
ésta incidencia y como recomendacion, analizar los casos y conocer por qué éste
incremento de PC.

Se plantea el andlisis de las legislaciones aprobadas en torno a las personas
con discapacidad, asi como los objetivos y funciones de los organismos dedicados a
la rehabilitacion de las personas con discapacidad, con el fin de emitir un lenguaje
discriminatorio (personas con capacidades diferentes, personas discapacitadas, etc.).
Tal es el caso del Reglamento Interior del Sistema DIF Michoacan, 2012 que dice

asi:

“XIll. Participar en el ambito de su competencia, en el disefio y ejecucion de programas
de prevencién y atencién para las personas con capacidades diferentes para su
rehabilitacion e integracién social;

XIV. Dirigir la elaboracion de estudios para la regionalizacion y focalizacion de los
programas de su competencia, en zonas de alta prioridad para la asistencia social [...]”
(Reglamento Interior del Sistema DIF Michoacén, 2012).

También aun no se elimina el lenguaje discriminatorio en algunos de los
programas coordinados por el Sistema DIF Michoacan como lo demuestra la
descripcion que presenta el DIF para los programas asistenciales sefialando que el

perfil de beneficiario para el programa “participacion contigo” dice asi:

“Nifias y nifilos, mujeres embarazadas, hombres, adultos mayores, personas con
capacidades diferentes, migrantes e indigenas” (ITAIMICH, 2014).

Es urgente la actualizacion inmediata del Registro Federal de los Organismos
de la Sociedad Civil a cargo de la Secretaria de Desarrollo Social ya que existen
algunas asociaciones civiles que no tienen sus datos actualizados. En la norma se
dice que el Registro Federal puede ser consultado por cualquier persona y podra
conocer las acciones de fomento de la sociedad civil,b ademas de mantener
actualizada la informacion de las organizaciones inscritas en el Registro asi como los

estimulos y apoyos que las dependencias y entidades otorguen a las mismas
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(Comisién de Fomento de las Actividades de las Organizaciones de la Sociedad Civil,
2014).

En Michoacan existen mil 069 OSC debidamente registradas ante la
Federacion, con lo que tienen acceso a apoyos gubernamentales, por ser tan amplia
la lista de OSC, se considerd pertinente colocar la direccion del archivo y a
continuacion sélo se mencionan algunos casos que son relevantes para la presente
investigacion.

Tal es el caso relevante de “La Gran Familia” de Zamora, Michoacan dirigido
por Rosa del Carmen Verduzco Verduzco, que fue consignada por la Procuraduria
General de Justicia (PGR) para declarar por violaciones que se cometian en el
albergue que encabezaba. Pese al proceso juridico que sobrevino al albergue, es
una OSC que segun la SEDESOL, estd ACTIVO (Revisar Cuadro XX). Por la
importancia que reviste el tema de las OSC u ONG, es recomendable realizar una
investigacién especifica en torno a estas figuras que conforman grupos sociales
especificos, por lo tanto se considera como una linea de investigacién futura.

Cumplimento de los ayuntamientos de Michoacan que cuentan con UBR o CRI
con la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica, con la finalidad de
que informen a la brevedad el uso de los recursos econdmicos que se les destina
para su operacion y funcionamiento, asi como el uso que se le da a los ingresos por
cuotas de terapias. El 93.1% de las UBR no cuentan con un organigrama, es decir,
se desconoce la estructura organica a nivel municipal, asi como el uso de los
recursos publicos y el destino de sus ingresos al tener una cuota de recuperacion por
terapia. De las 55 UBR, que estan a cargo de los Ayuntamientos, solo el 69% de las
autoridades municipales cuenta con un organigrama aprobado debidamente a través
de sesién en Cabildo? (CPLADE, 2014). El otro 31% de la estructura municipal no
cuenta con organigrama estructurado (Véase cuadro XVIII).

En cuanto al nombre del responsable de dirigir el programa, sélo se encontr6
que el 24.3% del total de los organismos hacen publica ésta informacién y s6lo son

14 centros quienes difunden el nombre del responsable (Véase cuadro XIX). Como

21 Los regidores y presidente municipal toman decisiones en sesiones de Cabildo en torno al aparato
administrativo del Ayuntamiento, es aqui donde se aprueba el organigrama de la estructura municipal
(Hernandez y Osegueda, 2009).
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se puede conocer, la informacién que existe al respecto de estos organismos es
poca o0 en algunos casos nula, violentando asi la Ley de Acceso a la Informacién
Puablica, ya que cada gobierno municipal esta obligado a publicar datos que son de
interés publico.

De igual forma, transparentar el uso de los recursos publicos utilizados en el
Centro de Rehabilitacion y Educacion Especial (CREE), tanto egresos e ingresos asi
como la restauracion del tanque para otorgar servicios de hidroterapia en el CREE.

Una vez cumplimentando la transparencia y uso de recursos publicos, es
necesario incrementar el presupuesto destinado al CREE, con la finalidad de
garantizar la compra de material, contratacion de recursos humanos para que la
inversion que ha realizado el gobierno estatal en compra de equipo sea utilizado por
los beneficiarios.

Entre las propuestas se encuentra abrir un sistema de informatica para el
CREE, pagina web donde se concentre la informacion acerca de los servicios que
ofrece, direccion, teléfonos, area de transparencia y acceso a la informacién publica.,
etc. debido a que el estudio arroj6 que el 62% de los pacientes conocen el lugar
porque alguien les platic6 y no porque la institucion difunda sus servicios vy
actividades. Ademas es obligacion del centro debido a la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacion Puablica.

En cuanto a la informacién del INEGI, se recomienda que el organismo
actualice datos en torno a causas por discapacidad, se quedan fuera aquellas
personas que a consecuencia de la guerra contra el crimen organizado emprendida
por el gobierno federal les ha ocasionado algun tipo de discapacidad, asi como la
violencia de género y violencia intrafamiliar que también ha ocasionado la
discapacidad temporal o permanente de algunas personas que son atendidas en el
CREE.

Actualizacion del plan de estudios de Facultad de Medicina de la UMSNH,
inclusion de medicina en rehabilitacion ya sea en especialidad o maestria, 0 en su
plan de estudios para Licenciatura con la finalidad de generar recursos humanos
para medicina en rehabilitacion ya que como se revisé anteriormente, no contempla

dicha area.
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Los recursos econdmicos con los que subsiste una UBR es a partir de las
gestiones que realiza ante el DIF Estatal, sin embargo, estos son entregados de
forma discrecional. Hasta el momento de la realizacion de la investigacién, no se
encontré cudles son las reglas de operacién claras para que una UBR reciba
recursos econdémicos, ni cual es el destino de sus ingresos por cobro de terapia que
oscila entre los 20 a 40 pesos, segun declaraciones de usuarios.

Se requiere la instalacion de un modulo permanente de afiliacion al seguro
popular en el CREE, porque el 38% de los pacientes no cuentan con ningun seguro
pese a que son beneficiados por el programa de atencidbn a personas con
discapacidad, solo el 29% dijo contar con seguro popular, el 20% de los encuestados
dijo tener seguro del IMSS y el 13% del ISSSTE.

También se requiere un modulo de asesoria juridica gratuita en el CREE
debido a que el 43% de los pacientes tienen algun tipo de discapacidad por una
fractura o lesiones musculares, en su mayoria ocasionadas por accidentes en el
trabajo u ocasionada por terceros. Por lo tanto, los servicios médicos tendrian que
ser cubiertos por aquellos que ocasionaron la lesién, sin embargo por falta de
asesoria juridica, los pacientes en el CREE desconocen su situacion juridica, una
vez mas se ven sujetos a violaciones a sus derechos.

Entre las propuestas también se encuentra una campafia de divulgacion y
difusién acerca de los servicios que se ofrecen en el CREE, UBR o CRI (incluyendo
sistema braille y lenguaje de sefias), porque como se conocié anteriormente, el 68%
de los pacientes conocen el CREE pero porque alguien les platicd, un vecino, amigo,
familiar, médico general, etc.

Distribuir informacién dentro del CREE (folletos, panfletos, periddicos murales,
etc.) para dar a conocer a sus beneficiarios acerca de las leyes que se han aprobado
para proteger sus derechos, el 74% de los encuestados desconocen algun programa
especializado para revenir la discriminacion.

Promover entre los beneficiarios del CREE el programa de apoyo a personas
con discapacidad usuarios de transporte publico. El programa incluye una beca para
cubrir gastos de transporte, pero el 79% no recibe ningun tipo de apoyo, el 1% recibe
una beca de gobierno, el 17% recibe el apoyo de sus familiares y el 3% dijo cubrir
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sus gastos gracias a la pension que reciben, es decir, el 0% de los encuestados
reciben apoyo econdmico del programa de atencién a personas con discapacidad
para el transporte.

También, se recomienda implementar horarios vespertinos en el CREE, esto
debido a que el 13% dijo que las necesidades del CREE son abrir consulta en horario
vespertino, otro porcentaje similar dijo que se requiere contratacion de mas personal
especializado, un 20% dijo que se requiere equipo y material, el 7% expandir
infraestructura pero el 47% de los encuestados dijo que el CREE requiere todas las
opciones anteriores

Otorgar capacitacién continua a empleados del CREE, sélo el 27% de los
encuestados dijo haber recibido capacitacion del DIF Estatal para desempefar su
labor dentro de la institucion, mientras que el 40% dijo estar totalmente en
desacuerdo porque no recibieron ningun tipo de instruccion, recordando también que
el programa de atencion a personas con discapacidad tienen como objeto capacitar a
los responsables de aplicar el programa para su mejor funcionamiento. Ademas es
importante mencionar que el 81% de los empleados del CREE conocen otros centros
de rehabilitacion, pero el 19% desconoce otro lugar a excepcion del CREE, no
conocen las UBR o CRI, lo cual es preocupante ya que son empleados que gracias a
programa de atencion a personas con discapacidad desempefian sus labores dentro
de dicha institucién que pertenece a la misma accion de gobierno.

Por dltimo, abrogar de inmediato el decreto por el que se le autorizé al Poder
Ejecutivo en Michoacan otorgar la cantidad de 400 millones de pesos a Fundacién
Teletén. No tiene fundamento el destinar tal cantidad econ6mica a un &érgano
privado. Por el mismo periodo 2014, en el CRIT se atendié un total de mil nifios
mientras que en el CREE se abrieron mas de 15 mil expedientes que aun siguen
activos.

No se encontrd ningun fundamento para justificar los millones de pesos que el
Estado otorga al ente privado, recursos que son fundamentales para el mejor
desempefio del programa de atencion a personas con discapacidad y el
funcionamiento del CREE, UBR’S y CRI.
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Anexos

Cuadro IV. (1 de 1lI)
Matriz de congruencia metodolégica

Planteamiento del Problema

Preguntas

Objetivos

Hipotesis

Variables

Medicion de las variables

Dependiente

Independientes

Dimensién

Indicadores

¢ Cudl es el alcance

Determinar cual es el

El alcance del

Programa de

Personas con

Base de datos

Base de datos INEGI 2012. Encuesta Nacional de Ingresos

que tiene el | alcance que tiene el | programa de | rehabilitacion discapacidad y Gasto en los Hogares 2012.
programa de | programa de atencién a | atencién ala personas
atencion a | personas con | personas con | con
personas con | discapacidad para su | discapacidad es | discapacidad
discapacidad para | rehabilitacion en | bajo en materia de
su rehabilitacién en | Michoacén, periodo | rehabilitacion en
Michoacéan, periodo | 2012-2014. Michoacén,
2012-20147? periodo 2012- 8) ¢éCudl cree que sea el mayor problema para ser beneficiario
2014. Servicios de Pregunta de la | del CREE?
rehabilitacion 8alal2;22a | 9)considero que el CREE estd lejos de mi casa
la 30 12)Recibo apoyo econdmico para cubrir los gastos de traslado
22)Si no fuese el CREE, recibiria terapia en CRIT
25)He visto mejoria con la rehabilitacidn
24) ¢Qué tipo de terapia recibe?
26)Con el servicio de rehabilitacion del CREE estoy:
27)Con las instalaciones estoy:
28)Con el equipo y material estoy:
29)Con la atencion del personal médico y enfermeras/os estoy:
30)Con la atencion del personal administrativo:
¢Cuéles son las | Fijar cudles son las | Las variables | Rehabilitacion Lugar de Pregunta 1 1)Lugar de residencia
variables que | variables que inciden | como lugar de | de las procedencia
inciden para la | para la rehabilitacion de | procedencia, personas con

rehabilitacion de
una persona con
discapacidad en
Michoacan, periodo
2012-20147

una persona con
discapacidad en
Michoacan, periodo
2012-2014.

namero y costo
por terapia inciden
negativamente

para la
rehabilitacion  de
una persona con
discapacidad en
Michoacan,
periodo

2014.

2012-

discapacidad

Numero de
terapias

Costo por terapia

Pregunta 18

Pregunta 17

18)Recibo el siguiente nimero de terapias al dia

17)Costo por terapia

Fuente: elaboracion propia.
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Cuadro IV. (Il de 11I)
Matriz de congruencia metodolégica

Planteamiento del Problema Hipotesis Variables Medicién de las variables
Preguntas Objetivos Dependiente Independientes Dimension Indicadores
¢Los servicios y la | Comprobar Si los | Los servicios y la | Servicios en el Cobertura de Pregunta 1, 1)Lugar de residencia
infraestructura para | servicios y la | infraestructura para | CREE atencion a 13,26 ala29 | 13)Elapoyo econémico lo recibo de:
otorgar infraestructura para | otorgar rehabilitacion personas con 26)Con el servicio de rehabilitacién del CREE estoy:

rehabilitacion  han
logrado ampliar la

otorgar rehabilitacion
han logrado ampliar la

han logrado ampliar
la  cobertura de

discapacidad

27)Con las instalaciones estoy:
28)Con el equipo y material estoy:

Coberwra de | cobertura de atencion a atenci_én a personas 29)Con la atencion del personal médico y enfermeras/os estoy:
atencion a | personas con | con discapacidad en
personas con | discapacidad en | Michoacan, periodo
dI.SC(:lpaC’Idad _en Michoacan, periodo | 2012-2014. '”"aes“”d‘?”?‘ 6) ¢Recibia rehabilitacion en algun otro lugar antes del CREE?
Michoacan, periodo | 2012-2014. para recibir Pregunta 6, 8, [ .
e 2 8) ¢Cuadl cree que sea el mayor problema para ser beneficiario
2012-20147? rehabilitacion y9
del CREE?
9)Considero que el CREE esta lejos de mi casa

¢Las acciones de | Precisar si las acciones | Las acciones de | Demanda para Acciones de Preguntas 5-6; | 5) ¢Por qué medio se enteré del CREE?
informacién y | de informacion y | informacién y | servicios de informacion y 31-33 6) ¢Recibia rehabilitacion en algun otro lugar antes del CREE?
orientacion del | orientacion del programa | orientacién del | rehabilitacion orientacion 31)He percibido algun tipo de discriminacién en el CREE
programa hay _han ayudado a | programa han 32)A través de los medios de comunicacién he recibido
ayudado a | incrementar la dt_—:‘manda ayudado a informacién para evitar la discriminacion hacia las personas con
incrementar la | para rehabilitacion en | incrementar la discapacidad
demanda para | Michoacén periodo | demanda para - ’

e, ! e, 33)Conozco rogramas especializados ara revenir la
rehabilitacion en | 2012-2014. rehabilitacion en ) ) S prog P ) pa P

. . . . . . discriminacidn hacia las personas con discapacidad

Michoacan, periodo Michoacéan, periodo
2012-2014? 2012-2014.

Fuente: elaboracion propia.
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Atribuciones de la Secretaria de Politica Social del Gobierno del Estado de
Michoacan

a) Formular, normar y coordinar politicas y programas generales para el desarrollo social con la
participacion ciudadana, que coadyuven al mejoramiento de las condiciones de vida de la

poblacién.

b) Proponer al Gobernador del Estado, las politicas y programas de desarrollo social, para

atender las necesidades de la poblacion.

c) Establecer los lineamientos generales y coordinar los programas especificos que en materia

de su competencia se convengan con los municipios.

d) Establecer y regular politicas y programas de apoyo y orientacion en materia alimentaria, en
coordinacién con las diferentes instancias del Gobierno del Estado y los distintos érdenes del

Gobierno Federal, de los estados, del Distrito Federal y municipios.

e) Formular, normar y coordinar politicas y programas que promuevan la equidad, la igualdad de
oportunidades y que eliminen los mecanismos de exclusion social de grupos de atencion

prioritaria.

f) Promover, normar y coordinar acciones y programas de combate a la pobreza que se ejecuten

en el Estado.

g) Formular, normar, coordinar y vigilar la aplicacion de politicas y programas de prevencién y

atencién a grupos sociales altamente vulnerables.

h) Coordinar, vigilar y evaluar que las instituciones de asistencia privada y sus patronatos

cumplan con los ordenamientos juridicos aplicables.

i) Coordinar los servicios publicos de informacion y orientacién de programas para el desarrollo

social.

i) Proponer, formular, regular, evaluar y coordinar los programas de servicio social que le
encomiende el Gobernador del Estado, con la participacion de las dependencias y entidades
paraestatales federales, estatales, del Distrito Federal y municipales, que por disposicion de la

ley o por convenio ejecuten acciones relacionadas con la materia.
k) Organizar y acreditar el servicio social de pasantes.

) Fomentar la participacion de las organizaciones civiles y comunitarias, de las instituciones
académicas y de investigacion, y de la sociedad en general, en la formulacion,

instrumentacion y operacion de las politicas y programas que lleve a cabo.
m) Apoyar iniciativas y proyectos de la sociedad, relacionados con las materias a su cargo.

n) Definir las zonas, localidades y regiones territoriales del Estado que requieran atencion

inmediata, en materia de combate a la pobreza y marginacion.

0) Establecer los lineamientos y criterios para la evaluacion de los programas sociales y acciones
gue realicen organizaciones sociales, las unidades administrativas y sus 0Organos

sectorizados, con los recursos federales, estatales y municipales relativos al desarrollo social.

p) Llevar a cabo estudios e investigaciones para la identificacién de técnicas, metodologias y

mecanismos de evaluacion de los programas sociales.

g) Colaborar en coordinacién con las dependencias competentes en acciones de consulta,
asesoria, asistencia técnica, que incidan en el desarrollo institucional, en materia de politica
social (Transparencia y acceso a la informacion publica del Poder Ejecutivo del Estado de

Michoacén, 2014).
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Reglamento Interior del Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia
Michoacana

TEXTO ORIGINAL

Publicado en el Periédico Oficial del Estado, el dia 2 de febrero de 2012, quinta seccion, tomo CLIII,
nam. 58

LEONEL GODOY RANGEL, Gobernador Constitucional del Estado Libre y Soberano de Michoacéan de
Ocampo, en ejercicio de las facultades que al Ejecutivo a mi cargo confieren los articulos 60 fraccion
VI y XXII, 62, 65 y 66 de la Constitucion Politica del Estado Libre y Soberano de Michoacan de
Ocampo; 2°, 3°, 5° 9°, 11, 12, 13, 14, 16, 17, 18, 46 fraccion | y 47 de la Ley Organica de la
Administracién Publica del Estado de Michoacan de Ocampo; y,

CONSIDERANDO

Que en el Plan Estatal de Desarrollo 2008-2012, en el Eje Tematico VIII, denominado Gestion Publica
Eficiente, Transparente y Honesta, se establece como compromiso la modernizacion de la
Administracion Publica del Estado, mediante la democratizacién de decisiones, transparencia en las
acciones; sistematizacion y eficiencia de procesos, profesionalizacion de servidores publicos y, para
dar soporte a todo lo anterior, revisar y modificar su marco normativo.

Que uno de los compromisos que se persiguen con este ordenamiento, estd encaminado a contar con
una organizacion integral del Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia Michoacana, requiere
de un marco reglamentario actualizado que regule su ejercicio interior, y otorgue certeza legal a los
actos que realicen sus Unidades Administrativas e impulse una eficiente evaluacion de sus programas
de trabajo y propicie la utilizacién racional de sus recursos, asi como el cumplimiento oportuno de sus
tareas.

Que con fecha 21 de abril de 2006, fue publicado en el Periddico Oficial del Gobierno Constitucional
del Estado de Michoacan de Ocampo, el Reglamento Interior del Sistema para el Desarrollo Integral
de la Familia Michoacana.

Que con fecha febrero de 2008, fue modificada la Estructura Orgénica del Sistema para el Desarrollo
Integral de la Familia Michoacana, lo que hace necesario actualizar su Reglamento Interior a efecto de
dar congruencia a los cambios registrados en su estructura organizacional.

Que con fecha 8 de septiembre de 2011, se celebré la sesién de la Junta de Gobierno del Sistema
para el Desarrollo Integral de la Familia Michoacana, mediante la cual se aprobé el presente
Reglamento Interior.

Que el Reglamento Interior del Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia Michoacana,
establece las facultades que competen a las Unidades Administrativas del Sistema para el Desarrollo
Integral de la Familia Michoacana, delimita el marco de actuacion de los servidores publicos que lo
integran y da sustento a la validez legal de sus actividades.

Por lo expuesto, he tenido a bien emitir el siguiente:

REGLAMENTO INTERIOR DEL SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE
LA FAMILIA MICHOACANA

CAPITULO |

DISPOSICIONES GENERALES
Articulo 1°. El Reglamento Interior del Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia Michoacana,
es de orden publico e interés social y tiene por objeto regular la estructura organica y funcionamiento
de las Unidades Administrativas del Organismo Publico Descentralizado de la Administracién Pablica
Estatal, con personalidad juridica y patrimonio propios, denominado Sistema para el Desarrollo
Integral de la Familia Michoacana, el cual tiene como objetivo promover y prestar servicios de
asistencia social para apoyar el desarrollo de la familia y la comunidad en el Estado de Michoacan de
Ocampo.
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Articulo 2°. Al frente del Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia Michoacana, habra un
Director General designado y removido libremente por el Gobernador del Estado, quien conducira sus
actividades conforme a las disposiciones normativas aplicables y las politicas que emita la Junta de
Gobierno y se auxiliard del personal técnico y administrativo necesario para el ejercicio de sus
facultades.

Articulo 3°. Para los efectos del Reglamento Interior del Sistema para el Desarrollo Integral de la
Familia Michoacana, se entendera por:

I. CADI: Los Centros de Asistencia y Desarrollo Infantil;

Il. CAIC: Los Centros Asistenciales Infantiles Comunitarios;

lll. CREE Morelia: ElI Centro de Rehabilitacion y Educacién Especial;

IV. DIF Estatal: El Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia Michoacana;

V. DIF Nacional: El Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia;

VI. Director General: El Titular del DIF Estatal,

VII. Estado: El Estado Libre y Soberano de Michoacan de Ocampo;

VIIl. Gobernador: El Gobernador Constitucional del Estado de Michoacan de Ocampo;

IX. Junta: La Junta de Gobierno del DIF Estatal;

X. Ley: La Ley de Asistencia Social del Estado de Michoacan de Ocampo;

XI. Patronato: El Patronato del DIF Estatal;

XIl. Presidencia: La Presidencia de la Junta;

XIll. Reglamento: ElI Reglamento Interior del DIF Estatal;

XIV. Sistemas Municipales DIF: Los Sistemas Municipales para el Desarrollo Integral de la Familia en
el Estado;

XV. UBR: Las Unidades Basicas de Rehabilitacion del DIF Estatal, que operan en los diferentes
municipios del Estado; vy,

XVI. Unidades Administrativas: Las Unidades Administrativas dotadas de facultades de decisién y
ejecucidn, establecidas en el articulo 5° del Reglamento [...]

CAPITULO VI
DE LA DIRECCION DE ASISTENCIA
E INTEGRACION SOCIAL
Articulo 12. Al Director de Asistencia e Integracion Social le corresponde el ejercicio de las facultades
siguientes:
I. Promover y prestar servicios de asistencia social, de conformidad con las disposiciones normativas
aplicables;
II. Dirigir la elaboracion de estudios, proyectos y programas de trabajo en materia de asistencia e
integracion social, asi como de prevencion y de atencién y someterlos a consideracién del Director
General;
lll. Proponer y conducir la ejecucién de politicas que se deban seguir para brindar servicios
asistenciales de calidad en el Estado, asi como participar en acciones tendientes al mejoramiento de
los servicios que presta el DIF Estatal en este rubro;
IV. Promover relaciones de coordinacién con las Unidades Administrativas homoélogas del DIF
Nacional, respecto a la materia de su competencia;
V. Concertar la aplicacion de mecanismos de gestion de recursos en especie o financieros con
diferentes sectores de la sociedad, para otorgar servicios de asistencia social,
VI. Supervisar el adecuado uso y manejo de los recursos que otorga el DIF Estatal a las instituciones
de asistencia privada;
VII. Dirigir la realizacién de proyectos y programas que desarrollen el sano crecimiento fisico, mental y
social de la nifiez y la adolescencia en el Estado;
VIIl. Implantar sistemas internos de informacion que permitan identificar, canalizar y apoyar
oportunamente las peticiones de la poblacién en la materia de su competencia;
IX. Establecer mecanismos de comunicacién y coordinacion con los Sistemas Municipales DIF, asi
como supervisar el uso de los recursos materiales transferidos provisionalmente a éstos y la
aplicacion de los diferentes programas a su cargo, conforme a las disposiciones normativas
aplicables;
X. Dirigir y controlar el funcionamiento del CREE Morelia y de las UBR, a efecto de que cumplan con
sus objetivos en forma eficaz y eficiente, conforme a las disposiciones normativas aplicables;
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XI. Dirigir la elaboracion de los lineamientos y disposiciones de caracter interno para la operacion del
CREE Morelia y las UBR, y someterlos al Director General para su revision y posterior autorizacion;
XIl. Proponer al Director General la realizacion de convenios con distintas instituciones nacionales e
internacionales en materia de rehabilitacion, asistencia e integracion social,

XIll. Participar en el ambito de su competencia, en el disefio y ejecucion de programas de prevencion
y atencion para las personas con capacidades diferentes para su rehabilitacion e integracion social;
XIV. Dirigir la elaboracion de estudios para la regionalizacién y focalizacién de los programas de su
competencia, en zonas de alta prioridad para la asistencia social;

XV. Proponer al Director General el establecimiento de mecanismos interinstitucionales y de
participacion social que coordinen y concentren las acciones de los programas de asistencia social en
el Estado;

XVI. Promover la realizacion de talleres y eventos socioculturales, deportivos, artisticos y recreativos,
para coadyuvar al desarrollo integral de los nifios, jovenes y adultos mayores sujetos de asistencia
social;

XVII. Fomentar y proponer acciones que coadyuven y permitan a los adultos mayores en condiciones
de pobreza mejorar su calidad de vida, asi como fortalecer sus capacidades, garantizando el ejercicio
pleno de sus derechos.

XVIII. Elaborar estudios e investigaciones en zonas urbano-marginales y rurales del Estado que
permitan focalizar los programas asistenciales infantiles a nifias y nifios;

XIX. Conducir los servicios de atencion psicoldgica que presta el DIF Estatal, de conformidad con las
disposiciones normativas aplicables;

XX. Participar, en el ambito de su competencia, en la integracion del diagnéstico estatal y municipal de
programas y recursos institucionales, asi como de organismos de la sociedad civil, relacionados con la
asistencia social;

XXI. Promover acciones y programas de apoyo educativo para los sujetos de asistencia social, de
conformidad con los convenios realizados entre el DIF Estatal y la Secretaria de Educacién;

XXII. Evaluar las acciones de control de los CADI y CAIC del Estado e instruir las medidas pertinentes,
a fin de que cumplan con sus objetivos de forma eficaz y eficiente;

XXIII. Elaborar propuestas y proyectos de creacion de nuevos CADI y CAIC en aquellas regiones en
las que se identifiquen familias que se encuentren en mayores adversidades para su desarrollo; y,
XXIV. Las demas que le sefale el Director General y otras disposiciones normativas aplicables [...]
(Reglamento Interior del Sistema DIF Michoacén, 2012).
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Atribuciones Generales del Sistema DIF Michoacan

I. Vigilar el estricto cumplimiento de esta Ley, asi como las disposiciones que se dicten con base en
ella, sin perjuicio de las facultades que en la materia competen a otras dependencias y entidades de la
Administracion Publica Federal y a los Gobiernos y entidades de los estados;

Il. Formular las Normas Oficiales Mexicanas que rijan la prestacion de los servicios de salud en
materia de asistencia social, a fin de garantizar la calidad de los servicios, y los derechos de los
sujetos de esta Ley; asi como la difusién y actualizacién de las mismas entre los integrantes del
Sistema Nacional de Salud, y del Sistema Nacional de Asistencia Social Publica y Privada;

lll. Certificar que los servicios que presten en la materia las instituciones de los sectores publico y
privado cumplan con lo estipulado en las Normas Oficiales Mexicanas sefialadas en el articulo
anterior;

IV. Supervisar la debida aplicacion de las Normas Oficiales Mexicanas que rijan la prestacién de los
servicios de salud en esta materia, asi como evaluar los resultados de los servicios asistenciales que
se presten conforme a las mismas;

V. Apoyar la coordinacidon entre las instituciones que presten servicios de asistencia social y las
educativas para formar y capacitar recursos humanos en la materia;

VI. Promover la investigacion cientifica y tecnoldgica que tienda a desarrollar y mejorar la prestacion
de los servicios asistenciales en materia de salubridad general;

VII. Formar personal profesional en materias relacionadas con la prestacion de servicios de asistencia
social;

VIIl. Coordinar un Sistema Nacional de Informacién en materia de asistencia social en colaboracion
con el INEGI;

IX. Coordinar, con las entidades federativas, la prestacion y promocion de los servicios de salud en
materia de asistencia social;

X. Concertar acciones con los sectores social y privado, mediante convenios y contratos en que se
regulen la prestacion y promocién de los servicios de salud en materia de asistencia social, con la
participacion que corresponda a otras dependencias o entidades;

Xl. Coordinar, evaluar y dar seguimiento a los servicios de salud que en materia de asistencia social
presten las instituciones a que se refiere el Articulo 34 Fraccion Il de la Ley General de Salud;

XIl. Realizar investigaciones sobre las causas y efectos de los problemas prioritarios de asistencia
social;

XIll. Coordinar, integrar y sistematizar un Directorio Nacional de Instituciones publicas y privadas de
asistencia social;

XIV. Supervisar y coadyuvar en el desarrollo de los procesos de adopcién de menores, y;

XV. Las demas que le otorga la Ley General de Salud (Transparencia y Acceso a la Informacién
Pdblica, 2014).
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Organigrama del Sistema Integral para el Desarrollo de la Familia en Michoacan de Ocampo
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Fuente: Informacion obtenida de Transparencia y acceso a la informacion publica, 2014.
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Programas dependientes del Sistema DIF Michoacan

Nombre del Tipo de Descripcién del programa Perfil del beneficiario Numero de Monto de Tipo de
programa programa beneficiarios operacion apoyo
CRECER Federal Otorgar un complemento alimenticio de leche fortificado en polvo, Familias con alto grado de 75 mil nifas y 39,199,920 Complement
equivalente a 16 paquetes de 240 grs., a nifias y nifios mayores de 6 marginacion nifios o alimenticio
meses y menores de 3 afios, en condiciones de pobreza alimentaria
en los 113 municipios del Estado.
Desayunos Federal Otorgar un desayuno escolar a nifios y nifias, considerando dos Nifios y nifias con un alto 140 mil 103,721,979 Desayunos
escolares modalidades: Caliente: Consistente en frijol, arroz, lenteja, harina de grado de marginacion
maiz, aceite, leche, azlcar, avena y postres, para la elaboracién de un
platillo caliente, bebida y postre
Frio: Conformado por leche entera de vaca, cereal y postre.
Nutricién Federal- Fomentar acciones que influyan en la modificaciéon y mejora de los Poblacién en estado de 5,000 1,085,000 Taller
€compromiso Estatal habitos alimenticios a través de actividades de comunicacion y vulnerabilidad del Estado
contigo educacion mediante el aprovechamiento de los recursos. de Michoacéan.
Compromiso Federal Otorgar despensas a familias en desamparo, conformada con Familias en situacién de 101,681 118,799,718.21 Despensas
con la productos baésicos, los cuales estan dentro de los padrones de pobreza extrema (Que
alimentacion consumo de las comunidades, a la vez que relGnen las entre  sus  integrantes
de las recomendaciones minimas de aporte calérico y proteico. cuente con: mujer
familias  en embarazada o en periodo
Desamparo de lactancia, adulto mayor
o persona con
discapacidad).
Espacios de Federal Ayuda alimentaria directa a la poblacién vulnerable, fomentando la Nifias y nifios, mujeres 127,598 20,000,000 Dotacién
alimentacion, orientacién alimentaria y el mejoramiento de habitos alimenticios de la embarazadas, hombres,
encuentro y comunidad y/o grupos participantes, desarrollando espacios sociales adultos mayores, personas
desarrollo que faciliten la formacioén, participacion y organizacién comunitaria. con capacidades
diferentes, migrantes e
indigenas.
Participacion Estatal Realizar eventos con la participacion de los ciudadanos, sociedad civil, 13950 6,693,049.00 Apoyo
contigo instituciones de los sectores publicos y privados, que permitan mejorar
las condiciones de vida de los grupos vulnerables.
Tu desarrollo Federal- Implementacién de Proyectos Productivos, de seguridad alimentaria, 11,814 5,178,540 Becas
nuestro Estatal ahorro, autoconsumo servicios y/o comercializacion.
Ccompromiso
Compromiso Federal- Atender a menores en estado de abandono que se encuentran a Nifios, Nifias y 42,767 30,469,248 Atencion
con la nifiez Estatal disposicion del Sistema, asi como a los albergados en casas de adolescentes
asistencia privada, promover sus derechos, otorgarles becas,
mantenimiento de albergues y centros de atencion.
Comprometid Federal- Realizar acciones a favor de la salud en poblaciones y comunidades Poblacién en estado de 14,712 4,091,368 Ayuda
os con tu Estatal que se encuentran en condiciones de mayor desventaja y resultan por vulnerabilidad del Estado
salud tanto mas vulnerables. de Michoacén.
Compromiso Federal- Otorgar apoyos y servicios a personas con discapacidad Poblacion en  general, 17,641 25,505,000 Atencién
con las Estatal proporcionandoles ayudas funcionales (6rtesis y protesis), traslado, prioritariamente las
personas con becas y coadyuvar en el fortalecimiento de organizaciones de y para personas con discapacidad
discapacidad personas con discapacidad. Asi como brindar servicios de atencién
integral a personas con discapacidad, especificamente a la poblacién
que carece de servicios de salud.CJ Poblacion en general,
prioritariamente las personas con discapacidad.
Compromiso Federal- Fomentar actividades para los adultos mayores mejorando su salud Adultos Mayores de los 8,687 1,900,000 Atencion
con los Estatal integral y por ende, su calidad de vida ademas de la instalacion de 113 municipios.
adultos estancias para su desarrollo fisico, mental y recreativo
mayores

Fuente: Elaboracién propia a partir de informacion obtenida de Transparencia y acceso a la informacion publica, 2014.

225



Tabla de la t de Studeat.

Contiene los valores ¢ tales que p[T > t] =,

Tabla “t” student (I de II)

donde n son los grados de libertad. /
]

r\a 030 0,25 0,20 010 0,05 0,025 0,04 0,005 D,0025 0,001 0,06005
1 07265 1,0008 13764 3.0777 6.3137 12.7062 31,8210 63,6559 127.3213 318,3088 6366192
2 06172 08165 1,0607 1.8856 29200 43027 6,9645 99250 14,0880 22,3271 31,5991
3 0,5844 0.,764% 0,9785 1.6377 23534 3.1824 4 5407 5.8408 7.4533 10,2145 12,9240
4 0,5686 0.7407 0,9410 1.5332 21318 2,7765 37469 4,6041 55876 7,1732 86103
5 0 5594 0.7267 09195 1.4759 20150 2.5706 336439 4.0321 47733 5,8834 6 8688
8 0,5534 07176 0,9057 1.4398 1,9432 2.4468 3,1427 37074 43168 52076 59588
7 0,5491 071114 0,8960 14148 1,8946 2,3646 29979 3.4995 40283 47853 54079
8 05453 0,7064 0,8589 1,3968 1,8535 2.3060 28965 3,3554 3.8325 4,5008 50413
9 05435 0.7027 0.8834 1.3830 1,8331 2.2622 258214 3.2498 368097 42968 4.7809
10 05415 06098 0 8791 1.3722 18125 2,2281 2.7638 3.1683 3.5814 41437 4 5869
11 0,5399 0.6974 0,8755 1.3634 1,7959 22010 27181 3,1058 3.4966 40247 44370
12 0,5386 0.6955 0,8726 1.3562 1,7823 2.1788 26810 3.0545 3.4284 3,9296 43178
13 0,5375 0.6938 0,8702 1.3502 1.7709 2,1604 26503 3.0123 33725 3.8520 4 2208
14 0, 5366 0.6824 0 8681 1.3450 1,7613 21448 26245 29768 33257 3,7874 4 1405
15 05357 06912 0,8662 1.3406 1,7531 21315 26025 2 9467 3,2860 3,7328 40728
16 0,5350 0.6901 0,8647 1.3368 1,7458 211998 2,5835 29208 32520 3,6862 40150
17 0,5344 06892 08633 1,334 1.7396 21098 2,5669 28082 3,2224 3,6458 3,9651
18 05338 0.6884 08620 1.3304 1,7341 2,108 25524 2.8784 3.1966 36105 39216
19 05333 0.6876 08610 1.3277 1,7291 2.0930 25395 2.8609 31737 3,5784 3 8834

20 0,5329 0,6870 0,8600 1.3253 17247 2.0860 25280 28453 3.1534 3,5518 38495
21 0,5325 0,6864 0,8591 1.3232 1.7207 2 0796 25176 2.8314 3,1352 3,5272 38193
22 0,5321 0,6858 0,8583 13242 17171 2.0738 25083 28188 3,1188 3,5050 37921
23 05317 0.6853 0 8575 1.3185 1,7139 2.0687 24993 2.8073 3.1040 34850 3.7676
24 05314 0,6848 0,8569 13178 17100 2.0639 24922 2,7970 3.0905 34668 37454
25 05312 0.6844 0,8562 1.3163 1,7081 20585 24851 2,7874 30782 3,4502 3,7251
26 0,5309 0,6840 08557 1.3150 1,7056 20555 24786 2.7787 3.0669 3,4350 3,7066
27 05306 0.6837 0.8551 1.3137 1,7033 20518 24727 2.7707 3.0565 34210 3 6896
28 0,5304 0.6834 0,8546 13425 17011 20484 24671 2,7633 30468 3,4082 3.673%
23 0,5302 0.6830 08542 1.3114 1,6891 2.0452 24620 2.7564 3.0380 3.3962 3,6594
30 0,5300 0,6828 0,8538 1.3104 1,6973 2.0423 24573 2.7500 3,0298 3.3852 3,6460
40 0.5286 0.6807 0.8507 1.3031 1,6839 2.0214 24233 27045 29712 3.3069 3.5510
-] 0, 5265 0.6776 0 8461 1,2822 1,6641 1.89901 23739 26387 28870 3.1953 34163

120 05258 0.6765 0,8446 1.2886 1,6576 1.9799 23578 26174 28599 3.1595 33735

w 05244 0, 6745 08416 1.2846 16449 1.9600 23263 25758 28070 3,0802 3.2805

Fuente: Namakforoosh, 2003)
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Tabla de La t de Student.

Contiene los valores ¢ tales que p{lﬂ > l] =qa,

Tabla “t” student (Il de II)

donde # son los grados de libertad.
" \la 0,90 0,30 0,70 0,50 0,30 0,20 0,10 0,05 002 a,01 0,001
1 0,1584 03248 0,5085 1,0000 1,9626 30777 6,3137 12,7062 31,8210 63,6558 636,5776
2 0.1421 0.2887 0,4447 0.8165 1,3862 1.8856 2,9200 43027 6.0645 9,9250 31,5098
3 0,1366 0.2767 0.4242 0.764% 1,2498 16377 23534 21824 4.5407 5,8408 12,9244
4 0,1338 02707 04142 0.7407 1,1896 1.5332 21318 27765 37468 4.6041 86101
5 0,1322 0.2672 0,4082 0,7267 1,1558 1,4758 2,0150 2,5706 3,364 4,031 6,8685
L] 0,1311 0.2648 0,4043 07176 1,1342 1,4308 1,9432 24469 31427 23,7074 59587
7 0,130 0.2632 04015 0.7117 11192 1.4148 1,8946 2,2646 25079 34995 54081
8 0,297 0.261% 0,3985 0.7064 1,1081 41,3968 1,8585 2,3060 2,8965 3,3554 50414
9 0,1293 0.2610 0.3979 0.7027 1,0897 1,3830 1,8331 22622 28214 2 2498 4,7500
10 0,1289 0.2602 0,3966 0.6858 1,0031 13722 1.8125 2,2281 2,7638 23,1693 45868
EL) 0,1286 0.2686 0.3956 0.6874 1,0877 1.3634 1,7959 22010 27181 2.1058 44369
12 0,1283 0.2550 0,3947 0.6955 1,0832 1.3562 1,7823 21788 26810 3.0545 43178
13 0,1251 0.2586 0,3940 0.60938 1,0795 1.3502 1,7709 2,1604 26503 30123 34,2209
14 0.1280 0.2582 0,3333 0.6824 10763 1.3450 17613 2,348 2.6245 29768 41408
15 0,1278 0.257¢ 0,3928 0.6812 1,0735 1.3406 1,753 21315 26025 2.9467 40728
16 01277 0.2576 0.3923 0.6001 10711 1.3368 1.7459 2,1189 2,5835 2,8208 40148
7 0,1276 0.2573 0.3919 0.6802 1,0690 13334 1,7396 2,1098 2 5668 2,8982 3,9651
18 01274 0.2571 03915 0.6884 1.0672 1,3304 1,7341 21008 25624 28784 3,9217
19 01274 02568 03912 0.6876 1.0655 13277 1,7291 2,06830 2,5385 28609 3,8833
20 01273 0.2567 0.3908 0.6870 1,0640 1,3253 1,7247 2,0860 25280 28453 38496
2% 0,1272 0,2566 0,3906 0.6864 10627 41,3232 1,7207 2,0796 25176 28314 38193
22 0,1271 0.2564 0,5904 0.6858 1.0614 1.3212 17171 2,0729 2.5083 2,6188 3792
23 0,1271 0.2563 0.3802 0.6853 1,0603 13185 1.7139 2,0687 24999 2,8072 3,7676
24 0,1270 0.2562 0,3900 0.6848 1,0593 1.3178 1,7108 2,0639 24822 2,7970 3,7454
25 0,1269 0,2561 0,3898 0.6844 1.0584 1,3163 1,7081 2,0585 2,4851 2.7874 3.7251
26 0,1269 0,2560 0,3896 0,6840 1.0575 1.3150 1.7056 2,0555 24786 2,7787 3,7067
27 0.1268 0.255% 0.3894 0.5837 1,0567 1,3137 1,7033 2,0518 24727 2. 7707 3,6895
28 0,1268 02558 0,3893 0.6834 1,0560 13125 1,7011 2,0484 24871 2,7632 36738
29 0,1268 0,2557 0,3892 0,6830 1.0553 13144 1,6991 2,0452 24620 2.7564 3,6595
30 0,1267 0,2556 0,3890 0,6828 1,0547 13104 1,6973 2,0423 24573 2,7500 3,6460
40 0,1265 0.2550 03881 0.6807 1,0500 1.3031 1,6839 2,021 24233 2,7045 35510
&0 0.1261 0.2542 0,3867 06776 1,0432 41,2922 1,6641 1.9901 23738 26387 34164
120 0,1259 0.2538 0,3862 0.6765 1,0409 1.2888 1,6576 1,9799 23578 26174 33734
© 0,126 0,253 0,385 0,674 1,036 1,282 1,645 1.96 2,326 2,576 3,291

Fuente: Namakforoosh, 2003)
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INSTITUTO DE INVESTIGACIONES
ECONOMICAS Y EMPRESARIALES

Guia Observacion Cualitativa
Estudio acerca de la politica asistencial destinada a centros de rehabilitacion
para personas con alguna discapacidad en Michoacan 2012-2014

Fecha: Hora:

Episodio, reunion, observacion:

Participantes:

Lugar:

1. Temas principales. Impresiones del investigador. Resumen de lo que sucede
en el evento, episodio.

2. Explicaciones o especulaciones, e hipétesis de lo que sucede en el lugar o
contexto.

3. Explicaciones alternativas. Reportes de otros que experimentan o viven la
situacion.

4. Siguientes pasos en la recoleccion de datos. Otras preguntas o indagaciones
gue sean necesarias realizar.

5. Revisién, actualizacién. Implicaciones de las conclusiones.
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INSTITUTO DE INVESTIGACIONES
ECONOMICAS Y EMPRESARIALES

Encuesta a beneficiario CRIT

Nota: La informacién obtenida sera unica y exclusivamente con fines académicos para la tesis titulada:
“El programa asistencial destinado a rehabilitacion para personas con discapacidad en Michoacdn,
periodo 2012-2014” (Padre de familia con beneficiario en el CRIT Teletdn)

1)Lugar de residencia

2) Sexo 1)Femenino 2)Masculino
3)Edad 1) de 15 a 20 | 2)de20a25 3)de 25230 4) de 30 a 40 5) de 40 a 50
4)Escolaridad 1) Ninguna 2) Educacion Basica 3) Educacion Media | 4) Educacién | 5) Posgrado
superior Superior
5)éPor qué medio se enter6 del CRIT Teletén en | 1)Periédico 2)Radio 3) Internet 4) TV 5)Alguien me platico
Michoacan?
6)¢Fue dificil inscribir a su hijo (a) en el CRIT? 1)No 2)No muy dificil | 3)Regular 4)Dificil 5)Extremadamente dificil
7)éCudl considera usted que es uno de los | 1) Estda lejos del | 2)Problemas 3) Falta de apoyo por | 4) Fue muy corto | 5)Ofrecen pocos lugares en

principales problemas para ingresar al CRIT | municipio donde vivo | econdémicos parte de la familia el periodo de | lalista de espera
Teleton inscripcion
8) A la semana, ¢Cuantas veces recibe terapia 1)1 2)2 3)3 4)4 5)Otro:

su hijo?

9) En promedio, ¢{Cudnto dinero invierte para
viajar a Morelia y recibir terapia?

1)De 100 a 300

2) De 300 a 400

3) De 500 a 600

4) De 600 a 1,000

5) Hasta mas de 1,500

10) ¢Cuenta con algun tipo de seguro médico? 1)Seguro Popular 2)IMSS 3)ISSSTE 4)Privado 5)Ninguno
11)Recibe apoyo econdémico para cubrir los | 1)Siempre 2)Muchas veces 3)La mitad de las | 4)Pocas veces 5)Nunca
gastos de traslado veces
12)El apoyo econémico lo recibo de: 1)Familia 2) DIF  Michoacén | 3)Beca Municipal 4) Beca Gobierno | 5)CRIT Teletén
Federal
13)Ademas del CRIT Teletén, conozco otro | 1)CREE 2)UBR de mi municipio 3)Clinica privada 4)Hospital 5)Ninguno
centro de rehabilitacion en Michoacan infantil/Civil/IMSS
/ISSSTE
14) Si conoce otro centro de rehabilitacion, 1) Una persona me | 2)Una autoridad de mi | 3) Por un anuncio en | 4)Hospital publico | 5)Ninguno
écomo se enterd del mismo? recomendo, municipio me la tv, radio o internet.
familiar/conocido. recomendo.
15)Si no fuese el CRIT, acudiria a las Unidades | 1)Totalmente de | 2)De acuerdo 3)Indeciso 4)En desacuerdo 5)Totalmente en desacuerdo
Basicas de Rehabilitacion en mi municipio acuerdo
16)Mi hijo(a) es una persona con discapacidad | 1)Pardlisis cerebral/ | 2)Lesién medular 3)Enfermedades 4)Enfermedad 5)Amputaciones y
por lesion cerebral neuromusculares genética enfermedades osteoartritis
17)En el CRIT mi hijo(a) recibe: 1)Terapia fisica 2)Terapia de lenguaje | 3)Terapia ocupacional | 4)Psicologia 5)Todas las anteriores
familiar
18)Con el servicio de rehabilitacion del CRIT | 1)Muy satisfecho 2)Satisfecho 3)Indeciso 4)En 5)Totalmente inconforme
estoy: inconformidad
19)He visto mejoria en mi hijo (a) con la 1)Totalmente de | 2)De acuerdo 3)Indeciso 4)En desacuerdo 5)Totalmente en desacuerdo
rehabilitacién acuerdo
20)Con las instalaciones, equipo y material del 1)Muy satisfecho 2)Satisfecho 3)Indeciso 4)En 5)Totalmente inconforme
CRIT estoy: inconformidad
21)Con la atencién del personal médico y | 1)Muy satisfecho 2)Satisfecho 3)Indeciso 4)En 5)Totalmente inconforme
enfermeras/os del CRIT estoy: inconformidad
22)Con la atencion del personal administrativo | 1)Muy satisfecho 2)Satisfecho 3)Indeciso 4)En 5)Totalmente inconforme
del CRIT estoy: inconformidad
23)He percibido algun tipo de discriminaciéon | 1)Totalmente de | 2)De acuerdo 3)Indeciso 4)En desacuerdo 5)Totalmente en desacuerdo
hacia mi hijo(a) dentro del CRIT acuerdo
24)En los medios de comunicacién he recibido | 1)Totalmente de | 2)De acuerdo 3)Indeciso 4)En desacuerdo 5)Totalmente en desacuerdo
informacion para evitar la discriminacion a | acuerdo
personas con discapacidad

iGracias!
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Encuesta a personal del CREE

INSTITUTO DE INVESTIGACIONES
ECONOMICAS Y EMPRESARIALES

Nota: La informacién obtenida serd Unica y exclusivamente con fines académicos para la
tesis titulada: “Los programas asistenciales destinados a rehabilitacion para personas
con discapacidad en Michoacdn, periodo 2012-2014” (Personal del CREE)

1)Puesto/Cargo:
2)Lugar de procedencia:
3)Sexo 1)Femenino 2)Masculino
4)Empleado por: 1)Confianza 2)Contrato 3)Sindicalizado 4)Otro
5)Tiempo laborando en el CREE 1)Menos de 12 | 2)1a 2 afios 3) de 2 a 10 afios 4) 10 a 20 afios 5)20 a 30 afios

meses
6)Edad 1)20a25 2)25a30 3)30a35 4)40a50 5) 50 a 60
7)Escolaridad 1) Ninguna 2) Educaciéon | 3) Educacion Media | 4) Educacién | 5) Posgrado

Basica superior Superior
8)Licenciatura/Posgrado:
9)Universidad:
10)Recibi capacitacion inicial para | 1)Totalmente de | 2)De acuerdo 3)Indeciso 4)En desacuerdo 5)Totalmente en
conocer mis tareas a realizar: acuerdo desacuerdo
11)Recibo capacitaciéon por parte del | 1)Totalmente de | 2)De acuerdo 3)Indeciso 4)En desacuerdo 5)Totalmente en
DIF Estatal para mejorar mi labor acuerdo desacuerdo
12)Creo que el DIF Michoacan apoya | 1)Totalmente de | 2)De acuerdo 3)Indeciso 4)En desacuerdo 5)Totalmente en
incondicionalmente al CREE acuerdo desacuerdo
13)Ademas del CREE, conozco otro | 1)CRIT 2)IMSS/ISSSTE/ 3)Clinica 4)UBR 5)Todas las anteriores
centro de rehabilitacion en Michoacan Hospital publico | privada
15)Con el servicio de rehabilitacion | 1)Muy satisfecho 2)Satisfecho 3)Indeciso 4)En inconformidad 5)Totalmente
que otorga el CREE estoy: inconforme
16)Con las instalaciones estoy: 1)Muy satisfecho 2)Satisfecho 3)Indeciso 4)En inconformidad 5)Totalmente
inconforme
17)Con el equipo y material estoy: 1)Muy satisfecho 2)Satisfecho 3)Indeciso 4)En inconformidad 5)Totalmente
inconforme

17)Creo que el CREE ayuda a ofrecer | 1)Totalmente de | 2)De acuerdo 3)Indeciso 4)En desacuerdo 5)Totalmente en
servicios de rehabilitacion a bajo | acuerdo desacuerdo
costo:
18) Considero que las siguientes son | 1)Contratacion de | 2)Ofrecer 3)Equipo vy | 4)Expandir 5)Todas las anteriores
necesidades del CREE: mas personal | consulta en | material infraestructura

especialista en | horario

rehabilitacion vespertino
19)He percibido algun tipo de | 1)Totalmente de | 2)De acuerdo 3)Indeciso 4)En desacuerdo 5)Totalmente en
discriminacion hacia las personas con | acuerdo desacuerdo
discapacidad dentro del CREE
20)A través de los medios de | 1)Totalmente de | 2)De acuerdo 3)Indeciso 4)En desacuerdo 5)Totalmente en
comunicacion he recibido informacién | acuerdo desacuerdo
para evitar la discriminacion hacia las
personas con discapacidad
21)Conozco programas especializados | 1)Totalmente de | 2)De acuerdo 3)Indeciso 4)En desacuerdo 5)Totalmente en
para prevenir la discriminacion hacia | acuerdo desacuerdo
las personas con discapacidad
22)¢Conoce el sistema CRIT? 1)si 2)no
23) Si conoce el sistema CRIT, é¢qué | 1l)lUna excelente | 2) Una figura | 3)Excluyent 4) Un organismo | 5)Un  compromiso
opinién le merece? opcion de | de una | e, no todos | privado que el | porun favor politico

rehabilitacion Fundacién pueden ser | gobierno  estatal

integral en | Privada para | beneficiarios | no deberia apoyar

Michoacan evadir econémicamente.

impuestos
iGracias!

230



Encuesta a beneficiario del CREE

iNINEE

INSTITUTO DE INVESTIGACIONES
ECONOMICAS Y EMPRESARIALES

Nota: La informacidn obtenida sera unica y exclusivamente con fines académicos para la tesis
titulada: “Los programas asistenciales destinados a rehabilitacion para las personas con
discapacidad en Michoacdn, periodo 2012-2014” (Beneficiario del CREE)

1)Lugar de residencia

2)Sexo 1)Femenino 2)Masculino

3)Edad 1)deOal4 2)15a29 3)30a59 4)60a 84 5)85 y mas

4)Escolaridad 1) Ninguna 2) Educacién | 3) Educacion Media | 4) Educacion | 5) Posgrado
Basica superior Superior

5) éPor qué medio se enter6 del CREE?

1)Periédico/Radio

2)Tv/Internet

3) DIF de mi municipio

4)Hospital publico

5)Alguien me platicé

6) ¢Recibia rehabilitacion en algin otro lugar antes del | 1)En una UBR 2)Hospital publico 3)Hospital particular 4)medicina 5)Ninguno
CREE? tradicional
7) éFue dificil ser beneficiario del CREE? 1)No 2)No muy dificil | 3)Regular 4)Dificil 5)Extremadamente dificil
8)éCudl cree que sea el mayor problema para ser | 1) Estd lejos de | 2)Problemas 3) Falta informacién | 4) Horarios de | 5)Otro:
beneficiario del CREE? cualquier otro | econdémicos acerca de los servicios atencién matutino
municipio
9)Considero que el CREE esta lejos de mi casa 1)Totalmente de | 2)De acuerdo 3)Indeciso 4)En desacuerdo 5)Totalmente en
acuerdo desacuerdo
10)Utilizo el siguiente transporte para llegar al CREE 1)Taxi 2)Transporte 3)Carro particular 4)Unidad de | 5)Otro:
publico transporte del
CREE
11)En promedio, ¢{Cudntos pesos invierte para llegar al | 1)Menos de 50 2) de 100 a 200 3) De 200 a 400 4) De 400 a 600 5) De 600 a 1,000
CREE?
12)Recibo apoyo econdmico para cubrir los gastos de | 1)Siempre 2)Casi siempre 3)Algunas veces 4)Muy pocas | 5)Nunca
traslado veces
13)El apoyo econémico lo recibo de: 1)Familia 2) DIF Michoacan | 3)Beca Municipal 4) Beca Gobierno | 5)Otro
Federal
14)Tiene seguro médico 1)Seguro popular 2)IMSS 3)ISSSTE 4)Particular 5)Ninguno
15) Soy dependiente econémico 1)si 2)no
16)Para cubrir los gastos de rehabilitacién recibo ayuda 1)familiares 2)Beca gobierno 3)soy jubilado 4)trabajo 5)Otro
econdmica de:
17)Costo por terapia 1)Gratis 2)20 a 30 pesos 3)40 a 50 pesos 4)60 pesos 5)80
18)Recibo el siguiente niimero de terapias al dia 1)1 2)2 3)3 4)4 5)5
19)A la semana recibo las siguientes terapias 1) 2) 3)3 4)4 5)5
20) Las principales carencias del CREE: l)falta  personal | 2)falta material y | 3)Mucha demanda 4)Es dificil | 5)Todas las anteriores
especializado equipo conseguir terapia
21)Ademas del CREE, conozco otro centro de | 1)CRIT 2)Hospital Publico 3)Clinica privada 4)UBR 5)Ninguno
rehabilitaciéon en Michoacan
22)Si no fuese el CREE, recibiria terapia en CRIT 1)Totalmente de | 2)De acuerdo 3)Indeciso 4)En desacuerdo 5)Totalmente desacuerdo
acuerdo
23)¢Qué diagnéstico le dieron? 1)Fracturas/Lesio 2)PC/Lesion 3)Enfermedad 4)Enfermedad 5) Amputaciones y
nes musculares cerebral genética/congénita crénica enfermedades osteoartritis
24)¢Qué tipo de terapia recibe? 1)Terapia fisica 2)Terapia de | 3)Terapia ocupacional 4)Psicologia 5)Todas las anteriores
lenguaje familiar
25)He visto mejoria con la rehabilitacion 1)Totalmente de | 2)De acuerdo 3)Indeciso 4)En desacuerdo 5)Totalmente desacuerdo
acuerdo
26)Con el servicio de rehabilitacion del CREE estoy: 1)Muy satisfecho 2)Satisfecho 3)Indeciso 4)En 5)Totalmente inconforme
inconformidad
27)Con las instalaciones estoy: 1)Muy satisfecho 2)Satisfecho 3)Indeciso 4)En 5)Totalmente inconforme
inconformidad
28)Con el equipo y material estoy: 1)Muy satisfecho 2)Satisfecho 3)Indeciso 4)En 5)Totalmente inconforme
inconformidad
29)Con la atencién del personal médico y enfermeras/os | 1)Muy satisfecho 2)Satisfecho 3)Indeciso 4)En 5)Totalmente inconforme
estoy: inconformidad
30)Con la atencion del personal administrativo: 1)Muy satisfecho 2)Satisfecho 3)Indeciso 4)En 5)Totalmente inconforme
inconformidad
31)He percibido algun tipo de discriminacion en el CREE 1)Totalmente de | 2)De acuerdo 3)Indeciso 4)En desacuerdo 5)Totalmente desacuerdo
acuerdo
32)A través de los medios de comunicacién he recibido | 1)Totalmente de | 2)De acuerdo 3)Indeciso 4)En desacuerdo 5)Totalmente desacuerdo
informacién para evitar la discriminacion hacia las | acuerdo
personas con discapacidad
33)Conozco programas especializados para prevenir la 1)Totalmente de | 2)De acuerdo 3)Indeciso 4)En desacuerdo 5)Totalmente desacuerdo

discriminacion hacia las personas con discapacidad

acuerdo

iGracias!
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Guia de entrevista ININEE

(Be neficiario CR |T) INSTITUTO DE INVESTIGACIONES

ECONOMICAS Y EMPRESARIALES

Fecha: Hora:

Lugar (ciudad y sitio especifico):

Entrevistado:
Edad:
Preguntas:
1. ¢Qué opina de que en Michoacan abrieron un CRIT?
2. ¢Cudl fue el diagnéstico médico que le dieron para su hijo (a)?
3. ¢ Qué médico le dio el diagndstico? ¢ En un hospital, un particular o en el CRIT?
4. ¢Dentro del CRIT, le hicieron més estudios para determinar el diagndstico?
5. Antes de ingresar al CRIT, habia acudido a algin lugar para que se le otorgaran los servicios

IS

10.

11.
12.
13.
14.
15.

de rehabilitacion?¢ A donde asistio?

¢,Como fue que llegd a ese lugar para recibir rehabilitacién, ya lo conocia o alguien le platico o
recomendg?

¢, Qué tan dificil es el traslado a la ciudad de Morelia o dentro de la misma ciudad para acudir a
una terapia en el CRIT?

Un aproximado, ¢,cuantas sesiones de rehabilitacion han recibido en el CRIT?

¢, Su experiencia antes de ingresar al CRIT, cual era?

¢,Coémo se organizan en la familia para acompafiar a su hijo (a) para que acuda a una terapia?
¢Dejan de trabajar? ¢ viajan los dos (papa-mamd@) para acompafiarlo a terapia?

¢, Qué le dice su jefe cuando deja de trabajar, le da permiso?

¢ Como defines a una persona con discapacidad?

¢, Qué cosas buenas y malas has obtenido del CRIT?

Si conocid las terapias de rehabilitacion del CREE, ¢ por qué decidié cambiarse al CRIT?

¢, Qué opina acerca de las terapias en el CREE ahora que se encuentra en el CRIT?
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Guia de entrevista beneficiario del CREE I N I N EE

INSTITUTO DE INVESTIGACIONES
ECONOMICAS Y EMPRESARIALES

Fecha: Hora:

Lugar (ciudad y sitio especifico:

Entrevistado:
Edad:

Puesto (direccion, gerencia o departamento):

Preguntas:

¢, Habia escuchado hablar del CREE antes de que necesitara los servicios?

¢,Coémo fue que llegé por primera vez al CREE?

¢, Qué opina acerca de los servicios que le ofrece el CREE?

¢, Qué diagnéstico le dieron en el CREE?

¢Fue dentro del CREE que le dieron el diagndstico o fue otra institucion?

¢,Cual fue el motivo por el que a su hijo (a) le diagnosticaron: ...(segun diagnéstico

por paciente)

7. ¢Qué tan dificil le resulta trasladarse al CREE para recibir el servicio de terapia?

8. ¢Cuanto gasta en ese traslado?

9. ¢Qué eslo que mas se le dificulta para el traslado?

10. ¢ Tiene que conseguir algln permiso para dejar de trabajar o para no asistir a la escuela?

11. ;Qué es lo que le hace falta al CREE para hacer mas facil su visita?

12. ¢Cuenta con alguna beca o apoyo econémico para las terapias de rehabilitacion? ¢Coémo se
llama la beca, o de parte de quién recibe la beca?

13. A parte de acudir al CREE, ¢ su hijo (a) asiste a la escuela?

14. ¢ Cbémo definiria a una persona con discapacidad?

15. ¢ Considera que el CREE necesita cambiar o mejorar en algun aspecto? ¢ cuél?

16. ¢ Qué opinidn le merece la apertura de un CRIT en Michoacan?

ok~ wNpE
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A G u I a d e e n t r ?VI Sta INSTITUTO DE INVESTIGACIONES
(Director del CRIT Michoacan, Luis Amparano) ECONOMICAS ¥ EMPRESARIALES

Fecha: 12 DE SEPTIEMBRE Hora: 11 AM

Lugar (ciudad y sitio especifico): Morelia, Michoacan, en las instalaciones del
CRIT Teletdn. Ave. Morelos Norte 2550. Col. Santiaguito C.P. 58110

Entrevistado: Director del CRIT Michoacan, L.C.C. Luis Amparano Zatarain

Edad: 38 afios

Puesto (direccion, gerencia o departamento): DIRECTOR

Preguntas:

1. ¢Qué opinion le merece la apertura de un CRIT en Michoacan?

2. ¢Cudles fueron las condiciones necesarias para determinar la aprobacion de la apertura de un
CRIT en Michoacan?

3. ¢Tienen buenas relaciones con el Congreso de Michoacan?

4. ¢Con el gobierno del estado y demas organismos no gubernamentales?

5. Tienen una lista de espera cerca de los dos mil nifios, ¢ Cual es el proceso que les espera a
los nifios?

6. ¢Cudl es la mayor demanda que tiene el CRIT Michoacan?

7. ¢Cuél es el plan que continla Fundacion Teleton cuando la demanda es muy grande y no
pueden atender a los nifios?

8. ¢Cudles son las condiciones necesarias para lograr la ampliacion del CRIT?

9. ¢Cudles son las condiciones que Fundacién Teletén considera para la apertura de un centro?

10. ¢ Cuantos nifios atienden en el CRIT?

11. ¢Hubo una gran convocatoria luego del anuncio de la creacién de un CRIT en Michoacan?

12. ¢ A qué region pertenece el mayor numero de beneficiarios?

13. ¢ Cual es su opinién acerca de que en Michoacan, solamente la Universidad Marista Valladolid
ofrece la licenciatura en fisioterapia y rehabilitacion?

234



Guia de entrevista ININEE

INSTITUTO DE INVESTIGACIONES
ECONOMICAS Y EMPRESARIALES

(Personal del CREE)
Fecha: Hora:

Lugar (ciudad y sitio especifico:

Entrevistado:
Edad:

Puesto (direccion, gerencia o departamento):

Preguntas:

1. ¢Cuales son los antecedentes del CREE?

2. ¢Cudles son los requisitos para que una personas reciba servicios de rehabilitacion en el

CREE?

¢, Qué servicios ofrece?

¢ Tienen algun costo las terapias en el CREE?

¢A la fecha, cuantas personas son atendidas en el CREE?

¢, Cuél es la mayor demanda?

¢, Cudles son las mayores necesidades?

¢ Tienen relacién de trabajo estrecha con las Unidades Béasicas de Rehabilitacion en los

diferentes municipios?

¢, Quién se encarga de brindar los datos al respecto de las directoras de las UBR vy las

direcciones de los centros?

10. ¢{Cbmo es la coordinacion de trabajo entre las UBR y el CREE?

11. ¢ Qué tipo de actividades realizan para promover los servicios y actividades del CREE?

12. ¢La seleccion del personas en el CREE es similar a las de cualquier otra dependencia
gubernamental, es decir, tienen personal sindicalizado, de confianza, de contrato por 3 0 6
meses hasta un afio?

13. ¢ Quiénes se encuentran al frente de los consultorios que brindan servicios de rehabilitacion?

14. ¢ Qué opinidn le merece que en Michoacan s6lo se cuenta con una Universidad que imparte la
licenciatura en fisioterapia y rehabilitacion?

PNO O AW

©
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Autorizacion del DIF Michoacan para realizar la investigacién dentro del CREE

[
g x". UNIVERSIDAD MICHOACANA DE SAN NICOLAS DE HIDALGO
"l —————
- --‘/;' INSTIIUIO D8 INVESTIGACINES ECONOMICAS ¥ IMPRESARIALES
) el , OHOW 20 me

Morchia. Michoacan, 15 de octubre de W14

LIC.ANA ISABEL DAVIEA MUNGUIA '
IRECTORA DEL CENTRO DE REHABILITACION Y
FDUCACION ESPECIAL (CREE), MICHOACAN
PRESENTE .-

fa Umiversidad Michoacana de San Nicolds de Hidalgo (UMSNH).

asstencial destinado a centros de rehabilitacion para personas con discapacidad en Michoacén, per
2012:20147 bajo la supervision del Doctor Casimiro Leco Tomis.

A partir de lo anterior solicito a Usted tenga a bien permitir a la Licenciada Guzmin consul
wlormacion que s de suma importancia para la realizacion de su trabajo cientifico, mismx
utilizada con fines estrictamente académicos.

De jgual maners, pido le otorgue su autorizacién para la aplicacion de
ﬁm&ﬂmhmﬁnkwm&hm.@"'
rehabilitacion; asi como s le autorice entrevistar al personal del CREE, n la |
Wmmmmﬂmbm“mh' : '

Por este conducto me permito presentar 3 Ja alumna GUZMAN PIMENTEL ELIZABETH con
matricula 1243759), que asctualmente cursa el cuarto semestre del Programa de Maestria en Politicas
Publicas, pertencaente al Padron Nacional de Programas de Calidad del Consejo Nacional &M, !
Teenologia (CONACY ). en el Instituto de Investigaciones Economicas y Empresariales (ININEE), de

Blia. quicn s¢ ha caracterizado por un alto profesionalismo y entusiasmo por encontrar
oluciones a la vulnerabilidad social, se encuentra desarrollando la investigacion de tesis: “El progr
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Video

Re-habilitacion en Michoacéan
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