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1. AREA PROBLEMATICA, ALCANCE Y JUSTIFICACION

Las Representaciones Sociales (RS) son un sistema de valores, ideas, y practicas
gue posee dos funciones, la primera funcion es la de capacitar a los individuos
para orientarse en su mundo material y social para su dominio, y la segunda es

posibilitar la comunicacién para hacer parte de los miembros de una comunidad

(1).

La comunidad le provee codigos para el intercambio social y para nombrar y
clasificar los diversos aspectos del mundo, denominandolo construccién social del
conocimiento (2). En este sentido se entienden las representaciones sociales,
como los conocimientos generados y adquiridos, que implica una particularidad

preestablecida y fija.

Estas representaciones sociales cumplen funciones de orden y comunicacional,
plantean cuatro elementos constitutivos: la informacioén, que se relaciona con lo
que "yo sé€"; la imagen que se relaciona con lo que "veo"; las opiniones, con lo
que "creo"; las actitudes, con lo que "siento"; todos estos elementos se toman
como guia para el analisis de la informacién (3). En consecuencia, conocer 0
establecer una representacion social implica determinar qué se sabe
(informacion), qué se cree (opiniones/creencias), como se interpreta (campo de la

representacion/imagen) y qué se hace o cOmo se actla (actitud y practicas) (2).

Jodelet (1986) Las representaciones se dan como una forma de conocimiento
social, un saber del sentido comun constituyéndose, en "modalidades de
pensamiento préactico orientado hacia la comunicacion, la comprension y el
dominio del entorno laboral, social, material e ideal...” (4). Cuando las personas
hacen referencia a los conocimientos sociales, los clasifican, los explican v,
ademas, los evallan, es porque tienen una representacion social de este (2); esto

significa. Representar es hacer una similitud, pero no en el sentido de una



equivalencia fotografica sino que, un objeto se representa cuando esta mediado
por una figura. Y es solo en esta condicibn que emerge la representacion y el

contenido correspondiente (5).

Es a través de los imaginarios y de las RS que se hace posible reconocer la
presencia de estereotipos, opiniones, creencias, valores y normas que se tienen
en referencia a discapacidad, dando como resultado una actitud valorada por el
entorno como Yy si la actitudes positiva 0 negativa. A su vez, se crean sistemas de
cadigos, valores, légicas clasificatorias, principios interpretativos y orientadores de
las préacticas, que definen la llamada conciencia colectiva, la cual se rige con
fuerza normativa en tanto instituye los limites y las posibilidades de la forma en

gue las mujeres y los hombres actian en el mundo.

Hasta hace poco tiempo, la discapacidad era considerada como un problema, de
nacimiento o adquirida, que presentaban ciertos sujetos, cuyo estudio y
tratamiento correspondia a especialistas del area médica o psicologica (2). Pero
incluso en esta aseveracién hay ideas colectivas, el mismo uso del término
discapacidad implica un reflejo gramatical que responde a un determinado

posicionamiento conceptual.

Al realizar un acercamiento a la teoria de la discapacidad, es preciso tener en
cuenta varios factores de analisis, por una parte, considerar su procedencia: si
surgen de la experiencia personal de la discapacidad, si derivan de los
profesionales que trabajan directa o indirectamente con estas personas, 0 Si se
tratan de integrar ambas perspectivas. Otro elemento a considerar seria la relacion
entre pensamiento y accion: lo que la gente cree y entiende sobre una realidad, si
esta en relacion con lo que hace (2).

La definicion de discapacidad plantea ser muy compleja, ya que esta dependera

del grupo social en el cual se encuentren inmersos los protagonistas; esta



significacion va desde enfermedad, inutilidad, tragedia, maleficios, cojo, renco,
hasta los modelos conceptuales propuestos por la academia, logrando marcar
posiciones con respecto a esta, y producir cambios en la estructura de los

paradigmas y en la forma como la sociedad responde (6).

Actualmente, la definicion que ha marcado la pauta para la comprension y el
abordaje de la discapacidad, la brinda la Clasificacidon Internacional del
Funcionamiento la Discapacidad y la Salud (CIF) que ha sido proporcionada por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), y en la que se la identifica como la
relacion entre la persona y su medio ambiente (7).

Los analisis de Goffman (2001), han sido criticados, especificamente para el caso
sobre el concepto y aplicacion del término “estigma” (empleado para referirse a un
signo de imperfeccién que denota “inferioridad moral” y provoca evitacion por parte
del resto de la sociedad) (8). Segun esta interpretacion, los sujetos o0 grupos
estigmatizados, construyen un grupo social que es merecedor de aislamiento y

discriminacion.

Esta vision de la discapacidad desde la perspectiva del estigma, ha tenido alta
repercusion en la formacion de profesionales en el campo de los servicios
(psicélogos, trabajadores sociales etc.), provocando un prejuicio en la compresién
y la actuacion practica en el campo de la discapacidad, ya que, precisamente, al
acentuar la idea negativa de tragedia personal, se contribuye a reforzar la vision

patologizadora de la discapacidad (3).

La discapacidad adquiere sentido en el contexto de una cultura y, en ella, depende
del sentido asignado a otros conceptos culturalmente préximos: en este caso, y
por oposicion sigue siendo de fundamental importancia la idea imperante de
“‘normalidad”. Dicho de otra forma, la discapacidad puede ser concebida no como

una caracteristica objetiva aplicable a la persona, sino como una construccion



interpretativa inscrita en una cultura, en la cual, en virtud de su particular modo de
definirlo “normal”, la discapacidad seria una desviacion de dicha norma, una
deficiencia, y, como tal, reducible al caso particular de la persona concreta que la

“‘padece” (9).

La nocion de representaciones sociales ha dado lugar a una postura diferente de
abordar la compleja realidad que inunda e influye al ser humano, convirtiéndose
en un nuevo marco de trabajo para todas las ciencias sociales, que en palabras de
Moscovici, (1), se convierte en una modalidad particular de conocimiento, cuya
funcion es la elaboracion de los comportamientos y la comunicacion entre los
individuos (10).

Es asi, como las representaciones son un corpus organizado de conocimientos y
una de las actividades psiquicas gracias a las cuales los hombres hacen inteligible

la realidad fisica y social, se integran en un grupo o en una relacion cotidiana de 8

Las representaciones sociales son una forma de reconstruccibn mental de la
realidad generada en el intercambio de informaciones entre sujetos (12); elabora y
muestra las representaciones sociales como una forma de sentido comidn que
caracteriza a las sociedades modernas “bombardeadas” constantemente por la
informacion que los medios de comunicacién divulgan, encontrando su expresion

en un lenguaje comun de cada grupo social (11).

Aunque hace apenas 15 afios, en Cartagena, se inicio la inquietud de algunas
instituciones para trabajar con y para las personas con discapacidad con el fin de
orientarlas y capacitarlas al igual que a su familia, facilitando su participacion en
muchos ambitos, este ha sido un trabajo arduo, donde apenas comienza a
visibilizarse esta poblacion lo cual no ha sido suficiente; pues, no se evidencian la
presencia y acciones de los profesionales involucrados en el proceso de

rehabilitacion integral.
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El indagar sobre las representaciones sociales acerca de la discapacidad que
muestran los grupos de médicos, enfermeras, fisioterapeutas y fonoaudidlogos
que hicieron parte de esta investigacion en Cartagena de Indias; surge, como una
alternativa de respuesta a la desercion o la inasistencia de las personas con
Discapacidad, a los programas de rehabilitacion integral que se encuentra en la
Ciudad, y/o la no adscripcidon de estas personas a algunas de las instituciones o
programas existentes en ella. Hasta el momento, y segun fuentes de la Secretaria
de Salud del municipio, la ciudad carece de cifras que permitan saber con mas
claridad el grado de incidencia y prevalencia de las personas con discapacidad en

la ciudad de Cartagena.

Este estudio pretendi6 ademas, entender la discapacidad desde una realidad
simbdlica — social, teniendo en cuenta las representaciones construidas
individuales y colectivas que se construyen en las interacciones cotidianas de los

sujetos con su entorno.

Finalmente se marcé la pretension de esta investigacion, al revisarse los estudios
desde las perspectivas biomédico, hasta los biospsicosociales, y no encontrar
suficiente informaciébn que explore las representaciones sociales de la
discapacidad en los profesionales del area de la Salud, especificamente en la
Enfermeria, Medicina, Fisioterapia y Fonoaudiologia, y fue en estos actores
donde se hizo énfasis en esta investigacion, especialmente en el contexto de la

ciudad de Cartagena.

Hasta el momento no se han realizado estudios de representaciones sociales de
los profesionales de la salud en discapacidad en la ciudad de Cartagena, a pesar
de existir nucleos de investigacion al respecto; atendiendo al reconocimiento

realizado a las personas con discapacidad como sujetos de derecho, a partir de su
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inclusion en todos los ambitos (sociales, culturales, educativos, y laborales), por
parte del Estado y de las instituciones que trabajan por y para las personas con

discapacidad.

Fue importante la realizacion de esta investigacion, porque a través de ella se
pudo evidenciar cudles son las representaciones que sobre la discapacidad tienen
los meédicos, enfermeras vy fisioterapeutas que hacen parte del equipo
interdisciplinario en la rehabilitacion integral, y como estas perspectivas
direccionan el abordaje que el profesional proponga para la interaccion con esta

comunidad.

Al indagar las percepciones de los individuos a partir de su sistema de creencias
se pretendié, como lo resalta la Organizacion Panamericana de la Salud (13),
“tener en cuenta aspectos relativamente desatendidos de la salud publica, como
son los grupos minoritarios”. Por otro lado, el estudio nutre discusiones alrededor
de la discapacidad en escenarios académicos, en agrupaciones de y para
personas con discapacidad y en contextos politicos y administrativos nacionales,

departamentales y locales.

Ademas es preocupante verificar que algunas personas con discapacidad no se
les brindan la atencion adecuada para su rehabilitacién e inclusion social, lo cual

lleva a cuestionamientos sobre el actuar profesional.

Estas reflexiones hicieron pertinente esta investigacion, porque muestra los vacios
existentes frente a la teméatica, el manejo que se da a las situaciones sin conocer
las opiniones o conceptos que se tiene al respecto, y como estas direccionan el
quehacer cotidiano de cada individuo en particular y de la poblacion en general.

La novedad del proyecto recae, en el grupo de profesionales que participan en el

mismo, sobre los cuales no se han evidenciado aun las percepciones, sentidos y
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demas sobre la discapacidad, resultados que podran ser tenidos en cuenta para la
toma de acciones tendientes al desarrollo de programas de promocion, proteccion
especifica y rehabilitacion. Asi mismo posibilita a los profesionales una mejora en

la planeacion de los diferentes procesos a desarrollar con esta poblacion.

El trabajo fue viable ya que se contd con las herramientas técnicas, tecnoldgicas
y se hizo factible en la medida que se conté con la participacion de personal
idoneo para el proceso de recoleccion de informacién, ademas los recursos a

utilizar fueron de facil acceso y econémicos.

La labor que cumplié el grupo de profesionales de la salud que mas esta en
contacto con la poblacién con discapacidad, implica que como grupo tiene y parte
de conocimientos y experiencias personales frente al tema, en una continua
generacion e intercambio de pensamientos. De esta manera, se van constituyendo
ideas preestablecidas que se concretan en las representaciones sociales hacia el

objeto de representacion, que en este caso es la discapacidad.

Las representaciones sociales por tanto, se constituyen en una guia conductual
gue orienta a los individuos en relacion con lo que deben hacer y delimitan tanto
los objetivos como la manera de actuar en diferentes situaciones; al suponer que
el desarrollo de las diferentes acciones locales encaminadas hacia el progreso de
la calidad de vida de las personas con discapacidad depende de las

representaciones que posean sus integrantes.

Por consiguiente fue necesario plantear la siguiente pregunta orientadora que
permiti6 indagar y conocer mas a fondo cuales son las representaciones sociales
de los médicos, enfermeras, fisioterapeutas y fonoaudiélogos de la ciudad de

Cartagena frente a la discapacidad:

1.1PREGUNTA DE INVESTIGACION
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¢ Cuéles son las representaciones sociales que construyen a cerca de la
discapacidad los médicos, enfermeras, fisioterapeutas y fonoaudiélogos de la

ciudad de Cartagena?

1.2 Condiciones de factibilidad del estudio

Esta investigacibn no necesitd materiales o equipos costosos o de dificlil
consecucién, desde los recursos humanos conto con un director de tesis, que
apoyo el proceso teérico y metodoldgico. Participaron en el estudio 12 personas,
entre médicos, enfermeras, fisioterapeutas y fonoaudiélogos de la Ciudad de

Cartagena.

Desde el punto de vista ético, la investigacion cumplid con los parametros
enunciados por la Declaracién de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial, no se

realizé procedimientos que atentaran contra la integridad fisica y moral.

De acuerdo a la resolucion 008430 articulo 11 el presente estudio se considera
como: “investigacion con riesgo minimo”, ya que se utilizé un cuestionario como
apoyo a grupos focales para conocer las Representaciones sociales a cerca de la
discapacidad, que no atent6 contra la integridad fisica y moral de los participantes

del estudio.

La participacion en el estudio fue voluntaria, previa autorizacion a través de la
aceptacion y firma de un consentimiento. La informacion recogida se usé para
fines investigativos preservando los principios de integridad e intimidad de las

personas.
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2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GENERAL

Comprender las Representaciones Sociales que tienen los médicos, enfermeras,

fisioterapeutas y fonoaudiélogos de Cartagena con respecto a la discapacidad.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Describir la informacién que tienen los médicos, enfermeras, fisioterapeutas y

fonoaudidlogos de Cartagena con respecto a la discapacidad.

Interpretar las actitudes que tienen los médicos, enfermeras, fisioterapeutas y

fonoaudidlogos de Cartagena con respecto a la discapacidad.

Comprender el campo representacional de los médicos, enfermeras,

fisioterapeutas y fonoaudiélogos de Cartagena con respecto a la discapacidad.
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3. CATEGORIAS Y TABLAS DE CATEGORIAS

Teniendo en cuenta la teoria indagada referente a la Discapacidad y la

representacion social en el presente trabajo se situaron los siguientes codigos

construidos.

PRE CATEGORIAS

DEFINICION CONCEPTUAL

CODIGOS CONSTRUIDOS

DISCAPACIDAD

La Organizacion Mundial de la
Salud, en su Informe Mundial sobre
la discapacidad (14), concibe la
Discapacidad, el funcionamiento y
la discapacidad como interaccion
dindmica entre condiciones de
salud y los factores contextuales,
tanto

personales como

ambientales. Es decir, las
dificultades que se presentan en
cualquiera de las tres areas del
funcionamiento como son:
funciones y estructuras corporales,

actividades y participacion.

Concepto de discapacidad

Percepcion sobre la discapacidad

REPRESENTACIONES
SOCIALES

“Es una modalidad particular del
conocimiento, cuya funcién es la
elaboracién de los
comportamientos y la comunicacion
entre individuos. La representacion
es un corpus organizado de
conocimientos y de las actividades
psiquicas gracias a las cuales los
hacen

hombres inteligible la

Informacién: organizacion o suma
de conocimientos con que cuenta
un grupo acerca de un
acontecimiento, hecho o fenémeno
de naturaleza social, los cuales
muestran particularidades en

cuanto a cantidad y calidad;
caracter estereotipado o difundido

sin soporte explicito. (15).
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realidad fisica y social, se integran
en un grupo o en una relacién
cotidianas de intercambios, liberan
los poderes de su imaginacion”
(11).

Campo de representacion:
organizacion del contenido de la
representacién en forma
jerarquizada, permite visualizar el
las

caracter de contenido,

propiedades cualitativas o]
imaginativas en un campo que
integra informaciones en un nuevo
nivel de organizacién en relacién a

sus fuentes inmediatas. (16).

Actitud: orientacion favorable o

desfavorable en relacion con el
objeto de la Representacién Social.
Tiene implicacion comportamental

y motivacional. (15).
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4. ESTRATEGIA METODOLOGICA

4.1 Enfoque Metodologico de la Investigacion

La investigaciobn que se realizO a cerca de las Representaciones Sociales que
tienen los Médicos, Enfermeras, Fisioterapeutas y Fonoaudi6logos de Cartagena
con respecto a la Discapacidad , se suscribié desde una perspectiva cualitativa, la
cual pretendié reconstruir la realidad tal y como la vivieron los actores, evaluando

el desarrollo natural de los procesos, sin manipularlos (17).

4.2 Tipo de Estudio

Se buscd comprender las representaciones sociales mediante el método
hermenéutico comprensivo, como una corriente de pensamiento, cuya esencia son
los elementos que subyacen en el pensamiento de los sujetos, y que por
experiencia de los mismos se hacen presentes en las expresiones cotidianas de

los seres humanos (18).

4.3 Unidad de trabajo

La unidad de trabajo estuvo conformada principalmente por el testimonio recogido
en las entrevistas realizadas y en los grupos focales a los profesionales
participantes del estudio, y en segunda por los escritos obtenidos de las mismas y

en las observaciones plasmadas en los documentos.

4.4 Unidad de analisis

Esta unidad estuvo conformada por los enunciados sobre conocimientos,
experiencias, sentimientos, actitudes y comportamientos, de los profesionales

participantes en el estudio, elementos bases en la construccion de las
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representaciones sociales referentes a la discapacidad. Para este estudio se tuvo

en cuenta una serie de criterios para la seleccion de los profesionales que

voluntariamente desearon participar del estudio, los cuales fueron:

e Ser profesional de la salud en las disciplinas antes mencionadas.

e Ejercer la profesion en Cartagena en cualquier entidad prestadora de servicios
de salud.

e Participacion voluntaria en la investigacion y diligenciamiento del

consentimiento informado.

4.5 Técnicas, instrumentos y procedimiento

Para el analisis de la representacion social que tienen los médicos, enfermeras,
fisioterapeutas y fonoaudidlogos de la ciudad de Cartagena, fue necesario que en
la Representacion se establecieran el contenido y la estructura central (centrales
y periféricos). Como este fue un estudio que partié de una exploracion y tuvo muy
pocos participantes se realizé una aproximacion Unicamente a los elementos
centrales de la Representacion social). Para ello se revisaron las tres categorias
seleccionadas previamente por la investigadora las cuales fueron la informacién, la

actitud y el campo representacional.

Para el proceso de recoleccion de informacion se utilizaron las siguientes técnicas:

Formato autodiligenciado: El cual fue aplicado a cada uno de los participantes,
consta de preguntas de asociaciones libres, donde a partir de una palabra
introductoria, que para este estudio correspondié a la palabra “discapacidad”, el
profesional escribia los términos que le venian a la mente. Esta técnica permitié

establecer la centralidad de los elementos de la representacion (19).

La entrevista a profundidad: Esta entrevista a profundidad exploratoria permitio un

acercamiento a la realidad. Como espacio de interaccion directo con los
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informantes permitié obtener la informacion relevante acerca de la temética a
desarrollar, buscando en todo momento la recoleccién de la informacion de forma
objetiva; Cabe anotar que para la realizacion de estas entrevistas, se realizaron

varios contactos con los participantes.

Se aplic6 un cuestionario, que posibilitd el estudio de aspectos cualitativos e
Incluyé un segmento de informacion general con los datos de los participantes, y
un segmento de informacion especifica que correspondié a la recoleccion de
informacion relacionada con las representaciones sociales que tienen estos
profesionales en torno a la discapacidad. Se incluyeron preguntas abiertas.
Adicionalmente, para el uso de esta técnica se tuvo en cuenta el cumplimiento de
los siguientes requisitos: (a) formulacidbn clara de las preguntas, (b)
correspondencia entre el mundo de referencia de las preguntas y el mundo de
referencia del encuestado y (c) confianza en el momento de la administracion del

cuestionario (Ver anexo).

El cuestionario fue sometido a validacion de expertos. Se seleccionaron tres
expertos, dos profesionales en el tema de discapacidad y uno en
Representaciones Sociales, quienes una vez su revision lo aprobaron previo el
cumplimiento de algunas sugerencias (ver Anexo). Posteriormente la investigadora
realiz6 un pilotaje del instrumento con una persona de cada profesion, quienes

diligenciaron el formato sin ninguna dificultad y completa comprension del mismo.
Los Grupos Focales: los cuales se realizaron en la confirmacién y profundizacion

de la Representacion. Para su desarrollo se tuvieron en cuenta las mismas

categorias de la entrevista a profundidad.
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Se disefi6 una guia de entrevista del grupo focal, con una duracién de una hora y
donde participaron 6 profesionales para un total de dos grupos focales, los cuales

fueron grabados y luego transcrita la informacién al sistema.

Para el andlisis de la informacion se procedié de la siguiente forma:

Cada una de las respuestas del cuestionario (asociaciones libres y preguntas
cerradas y abiertas), fue analizada utilizando subcategorias que surgen y se
definen a medida que se examinan los datos y estas a su vez se definen de
acuerdo a la revision tedrica y conceptual del objeto de estudio. Esta técnica se
conoce como analisis por categorizacion. La categorizacion (Es una técnica
utilizada en el analisis de contenido, que analiza la comunicacion humana,
decodificando los mensajes manifiestos en diferentes documentos. Asume como
principio, que los documentos reflejan las actitudes y creencias de las personas e
instituciones que los producen, asi como de los receptores de éstos. Y obtencion

de inferencias acerca de la realidad social (20).

Para ello se clasificaron conceptualmente unidades de analisis o de registro que
fueron los elementos basicos categorizados. De acuerdo con diferentes autores
(21,22), la unidad de registro mas pequefa que se debe codificar es la palabra, el

tema, o el documento.

Luego, la informacion tratada fue el corpus resultante de la trascripcion textual de
los grupos focales. Se seleccionaron parrafos mas significativos para ubicarlos en
las categorias planteadas a priori para el estudio: informacion, actitud y campo
representacional, de acuerdo a su definicibn operativa y la pertinencia del
contenido, teniendo en cuenta que los elementos seleccionados “deben ser
relevantes en relacion a los objetivos del estudio y adecuados al grupo contenido

analizado” (23).
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Por ultimo es importante mencionar que una vez definida y aprobada la tematica a
investigacion por parte de la Universidad Autbnoma de Manizales, se siguieron
todos los procedimientos establecidos por la instituciéon, ademas de su aprobacion

por el comité de curriculo de la maestria y del comité de bioética institucional.
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5. RESULTADOS Y DISCUSION

En el presente trabajo el componente de analisis y discusion de los resultados,
busca dar respuesta a cada uno de los objetivos que se plantearon. Para ello se
hizo un replanteamiento de los elementos de la investigacion y se asumid un
cuerpo tedrico desde las categorias emergentes, sobre las cuales se establecid el
analisis y discusion de los resultados, las cuales se convirtieron posteriormente en
las categorias tedricas que sustentaron las Representaciones Sociales de los

profesionales participantes en el estudio.

En este apartado se presenta inicialmente el referente tedrico sobre el cual se
aborda la Representacion Social; posteriormente se hace la descripcion de los
resultados encontrados por cada una de las categorias informacién, actitud y
campo representacional de la discapacidad desde cada profesion y se interpretan
a la luz de los elementos anteriores. Para ello se muestran tablas descriptivas de
las categorias abordadas y seguidamente se realiza la discusion respectiva,

sustentada desde las diferentes categorias tedricas establecidas en el estudio.

5.1 Las representaciones sociales

Las controversias surgidas a partir del concepto de Representaciones Sociales,
donde su objetivo es el estudio de la “sociedad pensante”, al poner énfasis en la
naturaleza social del pensamiento y en la importancia del pensamiento en la vida
social (2). Las Representaciones Sociales surgen siempre que prevalece el
sentido comun. Los individuos no construyen el conocimiento con independencia
de su contexto social, basicamente, es una teoria general sobre un metasistema
de las regulaciones sociales intervinientes en el sistema del funcionamiento

cognitivo.
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Las Representaciones Sociales son vistas como esquemas mentales o imagenes
que la gente utiliza para dar sentido al mundo y para comunicarse con los demas.
Este concepto ofrece un nuevo marco para comprender la organizacion de las
actitudes, creencias y atribuciones, y ser capaz de proveer un criterio para

distinguir a los miembros pertenecientes a diferentes grupos sociales (2).

Ampliando esta postura, la teoria de las Representaciones Sociales es una valiosa
herramienta dentro y fuera del ambito de la psicologia social porque ofrece un
marco explicativo acerca de los comportamientos de las personas estudiadas que
no se circunscribe a las circunstancias particulares de la interaccion, sino que
trasciende al marco cultural y a las estructuras sociales mas amplias como, por

ejemplo, las estructuras de poder y de subordinacién (24).

Las Representaciones Sociales, constituyen sistemas cognitivos en los que es
posible reconocer la presencia de estereotipos, opiniones, creencias, valores y
normas que suelen tener una orientacion actitudinal positiva o negativa. Se
constituyen, a su vez, como sistemas de codigos, valores, logicas clasificatorias,
principios interpretativos y orientadores de las practicas, que definen la llamada
conciencia colectiva, la cual se rige con fuerza normativa en tanto instituye los
limites y las posibilidades de la forma en que las mujeres y los hombres actlian en
el mundo (24).

Por tanto, el entorno socio cultural en el que nos movemos diariamente nos provee
de las herramientas representacionales que nos orientan y guian en nuestro
guehacer cotidiano; pero, simultdneamente, el efecto practico de nuestros actos,
asi orientados, modifica ese entorno, modificando con ellos los referentes en virtud
de los cuales elaboramos nuestras representaciones. Actuamos guiados por el
modo de ver las cosas que hemos heredado y adquirido como miembro de lo
colectivo, a lo que pertenecemos, pero nuestra accion lejos de ser un efecto

meramente mecanico de la herencia, transforma dichos condicionantes (9).
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Moscovici, en sus estudios observd cémo las personas elaboran y son construidas
por el contexto social y a partir de sus transformaciones; planted una proposicion
cuya tesis expone que el conocimiento se alimenta de dos caminos: desde su
elaboracion en el plano social e intelectual y desde su construccion social de la
realidad (12, 24). Moscovici, en sus estudios observé como las personas elaboran
y son construidas por el contexto social y a partir de sus transformaciones; planteé
una proposicidn cuya tesis expone que el conocimiento se alimenta de dos
caminos: desde su elaboracion en el plano social e intelectual y desde su
construccion social de la realidad

Por su parte Jodelet (4), quien se ha interesado también en las Representaciones
Sociales, plantea que en el campo de la representacion se distingue el saber del
sentido comun, cuyos asuntos hacen explicitos el trabajo de algunos juicios
generativos y funcionales de caracter social; por lo que, se hace alusion a una

forma de pensamiento social (11).

“La representacion social: fenbmenos, concepto y teoria”, (25), establece que en
tanto que fendmenos, las Representacion Sociales se presentan bajo formas
variadas, mas o menos complejas, que se presentan en forma de imagenes que
condensan un conjunto de significados; y de sistemas de referencia que nos
permiten Interpretarlo que nos sucede, e incluso, dar un sentido a lo inesperado;
categorias que sirven para clasificar las circunstancias, los fenémenos y a los
individuos con quienes tenemos algo que ver; teorias que permiten establecer

hechos sobre ellos.

Con todo lo anterior es posible conocer el caracter atii que cobra la
Representacion Social, en este sentido, Moscovici citado en Rodriguez (26),
reconoce los roles fundamentales que cumple la Representacion Social: por un
lado, hacer convencionales los objetos, personas y eventos que encontramos; les
otorgan una forma definitiva, las localizan en una categoria y gradualmente las

establecen como modelo de cierto tipo, distinto y compartido por un grupo de
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personas. Y por otro lado permiten prescribir en el sentido de que “se nos imponen
con una fuerza irresistible, esta fuerza es una combinacién de una estructura que
Se nos presenta antes de que empecemos a pensar y sobre una tradicion que nos

marca qué debemos pensar” (27).

Las Representaciones Sociales se presentan bajo formas variadas, mas o menos
complejas, imagenes que condensan un conjunto de significados; sistemas de
referencia que nos permiten interpretarlo que nos sucede, e incluso, dar un sentido
a lo inesperado; categorias que sirven para clasificar las circunstancias, los
fenémenos y a los individuos con quienes tenemos algo que ver; teorias que

permiten establecer hechos sobre ellos (4).

Moscovici, plantea tres dimensiones que permiten un abordaje profundo de las
representaciones sociales, con fines didacticos y empiricos: (11)

La informacion: Es la organizacién o suma de conocimientos con que cuenta un
grupo acerca de un acontecimiento, hecho o fenémeno de naturaleza social. Son
los conocimientos que muestran particularidades en cuanto a cantidad y a calidad
de los mismos; tienen un caracter estereotipado o difundido sin soporte explicito;

trivialidad u originalidad en su caso.

El campo de representacion: Se expresa en la organizacion del contenido de la
representacion en forma jerarquizada, varia de grupo a grupo e inclusive al interior
del mismo grupo. Permite visualizar el caracter del contenido, las propiedades
cualitativas o imaginativas en un campo que integre informaciones en un nuevo

nivel de organizacion en relacion a sus fuentes inmediatas.

La actitud: Es la dimension que significa la orientacion favorable o desfavorable en
relacion con el objeto de la Representacion Social. Es el componente mas

aparente, factico y conductual de la representacion, y como la dimension que
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suele resultar mas generosamente estudiada por su implicacion comportamental y

de motivacion.

Estas tres dimensiones permiten comprender la Representacion Social desde
todos sus componentes, ademas facilita el analisis de las mismas para su
aplicacion préactica; es asi como, los conocimientos particulares acerca de un
hecho, las creencias que ha formado la gente entorno a él, forman el cimulo de
informacion que poseen del mismo y son expresados a través de un estilo de

comunicacién particular y anico.

De otra parte el campo de representacion incluye elementos como la percepcion,
imagenes y experiencias que se construyen en relacion a determinado fenémeno,
las cuales pose en una jerarquia determinada dentro de la concepcion social e
incluso individual (27).

Moscovici propone ademas dos procesos en las Representaciones Sociales: La

Objetivacion y el Anclaje (1):

La objetivacion, es considerada como la intervencion de lo social en la
representacion, hace que un conocimiento abstracto se torne concreto y permite el
paso de la teoria a la imagen, por ejemplo “la politica se concretiza en el
parlamento, la justicia en el Tribunal Internacional de la Haya, la religion o Dios en
el Papa [...]” (28).

La objetivacién se compone a su vez de tres fases que se complementan entre si:
La primera, es la construccion selectiva, asumida como la eleccion de la
informacion que circula sobre el objeto de representacion. El sujeto escoge la
informacion que le llama la atencion a partir de los intereses personales y “en
funcion de criterios culturales y sobretodo de criterios normativos” (29). La

segunda, la formacion del ndcleo o esquema figurativo, como la construccion
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gréfica de la informacion seleccionada; retiene lo esencial del aspecto en proceso
de objetivizacion y se refiere al nacleo de la representacion en el cual se sintetiza
la estructura conceptual y la tercera fase, es la Naturalizacion, asumida como la
construccion grafica que se establece en el ndcleo o esquema figurativo y que
pasa a ser un elemento de la realidad y comienza a ser manejada de forma

cotidiana y es comun en el grupo social.

Por otra parte el proceso del anclaje, se refiere “al enraizamiento social de la
representacion y de su objeto; en este caso, la intervencién de lo social se traduce
en el significado y la utilidad que le son atribuidos” (29). La representacion se
integra al pensamiento grupal ya existente y da inicio a la orientacion de la
conducta, dandole sentido y explicacidén. Su articulacién se alcanza a partir de dos

funciones:

La primera, es la funcion cognoscitiva integradora de la novedad, donde la
valoracion del conocimiento adquirido se da en funcion de los significados sociales
existentes. Esta valoracion puede provocar un rechazo o simpatia hacia el objeto
de representacion a partir de las creencias del grupo, por ejemplo para el caso de
la discapacidad se pudiera presumir que existe por parte de los individuos
sentimientos diversos que varian desde la admiracion y la aceptacion hasta el

rechazo, dependiendo de la apreciacion hacia el tema.

La segunda funcion, es la de instrumentalizacion del saber, donde la
representacion se transforma en un lenguaje comun compartido por los miembros
de un grupo. “Las representaciones son interiorizadas por los miembros del grupo
social a partir de la asimilacion de la realidad, para posteriormente ser compartidas
por el colectivo” (28).
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Los elementos de la representacién son jerarquizados, lo que posibilita que la
representacion se organice y tenga una organizacion interna, lo que se da

alrededor del nacleo central, y el sistema periférico (19).

El ndcleo central comprende los argumentos primordiales que le dan sentido a la
representacion, estd determinado por la historia del grupo en su totalidad, es
estable, coherente, resistente a los cambios y asegura la continuidad de las

representaciones, su estabilidad y la del grupo (Abric 2001)

El sistema periférico esta determinado por la historia y las experiencias
individuales de cada persona, es flexible y evolutivo y permite la variacion de las
representaciones y de los comportamientos particulares de los individuos. Su
aporte al sistema central permite establecer conductas y tomar posturas
individuales (19). Lo anterior significa que, dos grupos pueden tener la misma
representacion de un objeto por su nucleo central, pero diferentes esquemas

periféricos por razones de circunstancias y practicas individuales.

5.2 Descripcion de los participantes

Para el caso del presente estudio, los informantes fueron seleccionados
intencionalmente entre profesionales de la salud de la ciudad de Cartagena, en
namero de 12 (2 médicos, 2 enfermeras, 4 fisioterapeutas y 4 fonoaudidlogas).

El grupo de fonoaudiologia y enfermeria estuvo conformado por mujeres, las
enfermeras laboran en una IPS, una de ellas con experiencia en la atencién de
nifios con discapacidad, las fonoaudiélogas en una universidad privada, una con
experiencia en problemas de habla y discapacidad, otra con experiencia en

limitaciones auditivas y dos con experiencia en cognicion y aprendizajes.
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Los fisioterapeutas trabajan en EPS y universidades de la ciudad, con
experiencias en salud ocupacional, rehabilitacion cardiaca, y rehabilitacion de

personas amputadas y con secuelas de quemaduras.

Los dos médicos trabajan en EPS, en atencidn a pacientes con riesgos coronarios.

Los 12 profesionales entrevistados se encuentran en edades promedio de 33

afios y con mas de 5 afos de experiencia laboral.

Aungue los profesionales participantes en el estudio laboran en el area de la

discapacidad, se aprecia que también lo hacen en otras areas.

Una vez realizadas los analisis de los resultados, se puede establecer que las
representaciones sociales se constituyeron alrededor de tres categorias
esenciales: La actitud hacia el objeto, la Informacion sobre el objeto y un campo
representacional donde se disponen en un orden las conocimientos que crean
significados al objeto (26). Las tablas que se presentan a continuacion muestran
los resultados encontrados a partir de estas tres categorias para cada uno de los

grupos de profesionales.
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5.2 INFORMACION SOBRE LA DISCAPACIDAD

Tabla 1. Significado que tiene la Discapacidad para los participantes en el

estudio

Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 Grupo 4

Enmarca aquellas | Término general Dificultad o | No tener la

limitaciones que limitacion para | capacidad de

restringen Algunos no estan | realizar actividades | realizar
discapacitados tienen | fisica, mental o | actividades por si

Generacion de | una limitacion intelectual que | solos

restricciones en los dificulta

roles de la vida del | Se rotula el término de | relacionarse Falta de capacidad

sujeto discapacidad sea fisica mental o

Disminucién que | cognitiva

Funcionamiento de
los segmentos

Lesiones de la
estructura que limita
la practica

La sociedad se
encarga de
restringirlos

Superaciéon y
adquirir habilidades
y destrezas para su
desempenio

Los minusvalidos que
no pueden caminar
pero pueden realizar
la accion por si
mismos

Funciones que pueda
tener una persona y
depende de factores

extrinsecos e
intrinsecos
Disminucién de la

funcionalidad

Situacién en particular
de una persona

tiene el ser humano
para cumplir tareas

Limitacién de
cualquier actividad

Alteraciones de la
salud

Pérdida de la
funcionalidad

Tiene que ver con
afecciones
psicoldgica, o]
funcionales

Presion social

Limitacion las
relaciones
personales

en

Impedimento

Aquello que no le
permite hacer las
actividades

Fuente: Enunciados de los actores

Desde la Teoria de Moscovici (11), la informacion es la primera de las categorias

que la Representacion social analiza y se refiere a la suma u organizacion de

conocimiento que cuenta un grupo acerca de un fenbmeno que para este caso

particular es la discapacidad. En este sentido la informacién sobre Discapacidad
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fue asumida desde interrogantes como: ¢Qué significado tiene para ustedes la
discapacidad? Como se establece la informacion frente a (...) la discapacidad?

A partir de estos interrogantes, los resultados apuntaron al encuentro y
desencuentro en cada participante desde las concepciones acerca de la
discapacidad que se extendieron también a cada una de las profesiones.

Los profesionales entrevistados, coinciden en afirman que la discapacidad para
ellos significan alteraciones y/o limitaciones fisicas, mentales, sociales que
finalmente generan restricciones en el desarrollo de su vida, los roles y las

actividades diarias que desempefiaba o que aun debe desempenar.

Es asi que los puntos de vista a cerca de la discapacidad varian de acuerdo a las
profesiones de los entrevistados: las definiciones que manifiestan los
Fisioterapeutas de acuerdo al interrogante anteriormente expuesto, se pueden

englobar de la siguiente manera:

“La palabra discapacidad enmarca todas aquellas limitaciones (...) ya sean
(...) fisicas, mentales, sociales que pueda tener (...) el ser humano, y que
en algun momento llegan a restringirlo, en cada una de las actividades que
desarrolla en su vida cotidiana, en cada uno de los roles en los cuales se
desemperia, ya sea, en la familia, en el trabajo, en y en la misma sociedad,

como tal” (Fisio 1).

“(...), porque hay personas que no estan totalmente discapacitadas sino
gue tiene una limitacién en cualquier érgano o estructura anatémica y lo
manejamos en el término, o lo trabajamos, o lo rotulamos en el término de
discapacidad (...), Discapacidad para mi, es toda persona que no esta en la
capacidad o no puede realizar una actividad por su propio medio sino que

necesita de algo o de alguien que realice la actividad por él.” (Fono 1).
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Por su parte, otros participantes de este grupo busca ampliar estas primeras
definiciones, especificamente al concepto de restriccion de los roles, al expresar
gue este también abarca la imposibilidad de hacer actividades precisas que
considera la persona que las pierde, como esenciales en su diario vivir 0 como

parte de las metas trazadas:

“Restriccién para mi es como la no posibilidad de participar en algo muy
puntual, tengo una restriccion (...) pongamos en hablar de alguien que
tienen unas condiciones de (...) en miembros inferiores por ejemplo desde
el funcionamiento de los segmentos de pierna, entonces tiene una

restriccion para hacer funciones de subir bajar escaleras” (Fisio 3).

“La discapacidad es mas bien la disminucion de la funcionalidad en algo,
la cual se afecta conjuntamente también con el entorno en el que se
desarrolle porque muchas veces el entorno le facilita que esa funcionalidad
la pueda suplir con algo e incluso hasta con alguien, pero, al revés muchas
veces el mismo entorno hace que esa funcionalidad sea peor de la que en
verdad tiene porque no lo ayuda, al contrario, lo perjudica, lo limita mas, a
gue pueda ejercer esa funcionalidad” (Fono 4).

“bueno para mi la discapacidad es la dificultad o la limitacion para realizar
cierta actividad o ciertos procesos, ehh...... sea fisico o mental, o intelectual,
gue puede traer como consecuencia dificultad de relacionarse con lo que
hay a su alrededor” (Med. 1)

Esta postura es respaldada por el Fisioterapeuta 2 que manifiesta tener un

paciente en parecidas condiciones a la que expresa el fisioterapeuta 3:
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“vo tengo un trabajador que tuvo una fractura de una falange, (...), el
muchacho practica Taekwondo, y él me dijo que tiene restricciones para
levantar peso, que tiene que evitar realizar esfuerzos con la mano (...)
entonces él me dice que no le importa tanto la parte del trabajo, sino
‘porque yo sé que puedo buscar otra actividad para trabajar, pero me
preocupa mi deporte”, porque para el deporte necesita un entrenamiento
fuerte, especialmente con levantamiento de peso, “tengo que realizarlo con
levantamiento de pesas”, y es un deporte de contacto,(...) y me preguntaba
y como hago para no dejar de practicar mi deporte? (...) es un proceso
bastante demorado, y €l dice que no le sirve, porque mientras, se esta
desacondicionando fisicamente, y le hace falta practicar su deporte,

ademas ese es una entrada econémica para él” (Fisio 2).

Por el contrario para otros profesionales, existe una realidad distinta cuando la
restriccion es dada por el contexto donde convive la persona y que es generada a
partir de la adquisicion de la discapacidad, produciéndose un aislamiento y

segregacion visibles a través de los obstaculos que se dan para su rehabilitacion.

“A veces no es tanto que la persona tenga restriccion en los roles, sino que
la misma sociedad los restringe a ellos, no les da las oportunidades para
gue puedan desempefarse, porque estd demostrado que cuando la
persona sufre algun tipo de lesion y por cualquier motivo queda en
condicion de discapacidad, muchas persona logran superarse y logran
adquirir habilidades y destrezas para desempefiarse en la actividad que
ellos desean, pero algunas, la misma sociedad le pone obstaculos para su

rehabilitacion (Fisio 1).

‘la discapacidad de una persona (...), es mas que todo es desde el ambito
social, ehh... porque el ambito dice que una persona no puede y no lo

hace, (...) porque no se le permite realizar las actividades, sin mirar si tiene
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la capacidad de hacerlo sino por las alteraciones que presenta, por ejemplo
del sistema sensorial, o alteraciones en la salud como tal, aunque en
algunas ocasione, la dificultad si es consecuencia de la alteracion de
salud” (Med 2).

La manera en la que nos vinculamos con la experiencia de discapacidad de otra
persona esta mediada tanto por nuestras vivencias como por la forma en la que
precisamos la discapacidad. Diferentes investigaciones afirman que, las
explicaciones que le damos a los objetos sociales parten de supuestos y acciones
discriminadoras que llegan a aceptarse. Y es que la discapacidad es una categoria

social y politica al involucrar el ejercicio y la accion de los derechos humanos (30).

Desde esta perspectiva, entonces la discapacidad se da fundamentalmente por los
grados de discriminacion y prejuicio a los que son sometidos las personas en esta
condicion, que los etiquetan, los aislan y los marginan de la sociedad, ya que las
formas de excluir/incluir los grupos o los individuos se basan en procesos de
categorizacion en los que se fomenta y se justifica la discapacidad y todos los
aspectos negativos que socialmente son aceptados.

Por tanto, la discapacidad, es toda restriccion o ausencia (debida a una
deficiencia) de la capacidad de realizar una actividad en la forma o dentro del
margen que se considera normal para cualquier ser humano. Se caracteriza por
insuficiencias o excesos en el desempefio y comportamiento en una actividad
rutinaria, que pueden ser temporales o permanentes, reversibles o irreversibles y

progresivos o regresivos. (31).

Segun la OMS (14), la discapacidad se ha tratado de explicar desde diferentes
modelos conceptuales: el modelo social de la discapacidad considera el fenbmeno
principalmente como un problema “social’, desde el punto de vista de la

integracion de las personas con discapacidad en la sociedad.
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Soto & Vasco (33), plantea que:
“La discapacidad no es un atributo de la persona, sino un complicado conjunto de
condiciones, muchas de las cuales son creadas por el ambiente social. Por lo
tanto, el manejo del problema requiere la actuacion social y es responsabilidad
colectiva de la sociedad hacer las modificaciones ambientales necesarias para la
participacion plena de las personas con discapacidad en todas las areas de la vida
social. La cuestion se situa, por lo tanto, en el nivel de las actitudes y de la
ideologia, y requiere cambios sociales, los cuales se transforman en el nivel
politico en una cuestién de derechos humanos. Segun este modelo, la

discapacidad se configura como un tema de indole politico”.

Reconociendo las carencias de la clasificacion inicial, la OMS llevé a cabo una
revisibn que contod con la participacion de una red de expertos a nivel mundial. El
documento final la Clasificacion internacional del funcionamiento, de Ila
discapacidad y la salud (CIF), presenta como ejes centrales: el funcionamiento y la
discapacidad y los factores contextuales. El primer eje se refiere a las funciones y
estructuras corporales y a las actividades y la participacion. En el segundo eje se

encuentran los factores ambientales y los factores personales (7).

La discapacidad es definida en esta clasificacion como “el resultado de una
compleja relacion entre la condiciébn de salud de una persona y sus factores
personales, y los factores externos que representan las circunstancias en las que
vive esa persona” (7). Esto indica que es la sociedad la que favorece o no el
desemperio y la realizacion de la persona. Es decir, el entorno donde se encuentra
la persona tiene efectos de restriccion o facilitacién del desempefio. Por lo tanto, la
CIF concibe una interaccion dinamica entre los estados de salud y los factores de

influencia en el contexto en el que se desenvuelve una persona
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En este sentido el término discapacidad “engloba las deficiencias, las limitaciones
en la actividad y las restricciones en la participacion” (7) y, asi, deja de emplearse
como una parte de las consecuencias de la enfermedad y se eleva a término
genérico para todas las condiciones de salud negativas, la discapacidad, es un
término genérico que incluye déficit, limitaciones en la actividad y restricciones en
la participacion. Indica los aspectos negativos de la interaccion entre un individuo
(con una “Condiciéon de salud”) y sus factores contextuales (factores ambientales y

personales)”.

La discapacidad, es un término que denota una condicién de salud e involucra
diferentes dimensiones del funcionamiento humano, la dimensién corporal, la
individual y la social ocasionando deficiencia, limitacion en la actividad y
restricciones en la participacion social. Se convierte en una categoria
culturalmente construida, que presenta modelos fundamentales que dan cuenta de
la naturaleza de la discapacidad, ellos son: El modelo individual, donde la
discapacidad es vista como un problema personal, por lo tanto la solucion al

problema es una accion de tratamiento suministrada a cada individuo (14).

Por otro lado también se evidencia en el desarrollo de esta investigacion que la
informacion dada por los participantes en el estudio sobre la discapacidad es
abordada desde el modelo social. EI modelo social muestra a las estructuras
sociales, politicas y econ6micas de produccibn como responsables de la
discapacidad y no a la persona en si; En este sentido, diferencian entre las
deficiencias —condiciones del cuerpo y de la mente— de la discapacidad —
restricciones sociales que se experimentan—. La relacién entre la deficiencia y las
barreras sociales se puede explicar usando las palabras del movimiento
norteamericano Vida Independiente (1975), cuando afirman que la discapacidad
“es algo que se emplaza sobre las deficiencias, por el modo en que las personas
con discapacidad son innecesariamente aisladas y excluidas de una participacién

plena en sociedad. (33).
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Es decir, una de las restricciones sociales que se presentan con las personas con
discapacidad, en palabras de Nussbaun, es lo referido a la Teoria de las
capacidades humanas, basandose en los Derechos Humanos. En dicha teoria, las
capacidades humanas son entendidas como “aquello que las personas estan en
capacidad de hacer y ser, segin una idea intuitiva de lo que es una vida acorde

con la dignidad del ser humano” (34).

Esta clasificacion modifico la manera de abordar la discapacidad, abonando el
camino para comenzar a analizar las consecuencias de la enfermedad més alla
del nivel biolégico y sefialando responsables y responsabilidades de esta
problematica en el ambito social. Estas teorias sustentan lo expuesto por el
fisioterapeuta (1) y médico (2) los cuales refieren el papel preponderante de la
sociedad en las limitaciones y restricciones a las que estdn expuestas las
personas con discapacidad, destacando que es la misma sociedad quien presenta

las barreras para su rehabilitacion.

La Organizacion Mundial de la Salud en el 2001, presenta un modelo que permite
categorizar la Discapacidad, (modelo biopsicosocial) y es a través de este, que se
formula la Clasificacion Internacional del funcionamiento, la Discapacidad y la
Salud, (CIF). Este modelo después de un exhaustivo andlisis y su verificacion
transcultural, fue presentada en la Quincuagésima cuarta Asamblea Mundial de la
Salud en Mayo de 2001 la “Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la
Discapacidad y de la Salud” (CIF), la cual fue aprobada en la resolucién
WHW54.21 del 22 de Mayo del 2001.

Para la CIF, una deficiencia es un problema en las funciones o estructuras
corporales, tales como una desviacion significativa o una pérdida; una limitacién
en la actividad. Es una dificultad que un individuo puede tener en el

desempefio/realizacion de una tarea o accion; y una restriccion en la participacion
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es un problema que el individuo puede experimentar al involucrarse en una
situacion vital (35). Pero también puede ser vista segun los mismos autores, como
la utilizacion de las capacidades que tiene el individuo para lograr su
funcionamiento, desde sus estructuras corporales, y sus expectativas sociales y

personales.

Todo ello, en funcidén de factores ambientales, constituidos por el ambiente fisico,
social y actitudinal en el que la persona vive y conduce su vida, y los factores
personales, antecedentes de la vida de un individuo, compuestos por los aspectos
que no forman parte de una condicién de salud o estado de salud (36).

Esta definicion ha permitido que se pase de un concepto clasificatorio basado en
consecuencias de enfermedades a una clasificacion de componentes de salud,
por lo que el funcionamiento y la discapacidad se conciben como una interaccion
dindmica entre los estados de enfermedad, trastorno, lesién, trauma y los factores

contextuales que pueden ser personales y ambientales (7).

Esta es la propuesta de la fisio (1) y médico (2), donde ellos destacan, la
importancia de tener en cuenta las capacidades de los sujetos para el logro de
habilidades y destrezas para el desempefio en sus actividades cotidianas, sin

hacer énfasis en su condicion de salud.

En las apreciaciones realizadas por los diferentes profesionales, no se advierte
importancia de la familia como eje fundamental en la aceptaciéon de la
discapacidad, y su papel en los procesos rehabilitatorios que propenden por la
inclusién/exclusion a los que estan expuestas las personas con discapacidad,;
acorde con este planteamiento (37, 38) refieren que la situacion de la persona con
discapacidad se vuelve mas complicada a partir de las creencias de la familia, que

consideran en algunos casos, que las deficiencias y limitaciones no le permitiran
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alcanzar mejores niveles de vida, al no tener recursos econOmicos, ni

conocimientos acerca de la discapacidad.

La OMS, en su Informe Mundial sobre la discapacidad (14), concibe el
Funcionamiento y la Discapacidad como interaccion dindmica entre condiciones
de salud y los factores contextuales, tanto personales como ambientales. Es decir,
las dificultades que se presentan en cualquiera de las tres areas del
funcionamiento como son: funciones y estructuras corporales, actividades y

participacion.

Por tanto, las causas de la discapacidad se pueden ubicar en dos grandes
bloques: “En el primero todas aquellas que son causadas por alteraciones
congénitas, enfermedades cronicas, accidentes de transito, carencias nutricionales
y problemas de salud de origen prenatal o durante los primeros afios de vida; y en
el segundo aquellas discapacidades que han sido originadas por elementos dentro
del ambientes como es el uso de pesticida en plantaciones, actos de violencia,
accidentes laborales y los dafios ocasionados como producto de conflictos
armados que no solo provocan lesiones fisicas sino que causan secuelas

emocionales y psicoldgicas” (39).

Finalmente, (5), relata que el modo de entender (conceptualizar o teorizar) e
investigar una realidad no son procesos independientes. Y esto se presenta para
el caso de la discapacidad, debido a las implicaciones practicas que las distintas
concepciones tienen en la vida cotidiana de las personas consideradas

discapacitadas, y en las relaciones sociales en general.

Partiendo de estas consideraciones, la discapacidad constituye una realidad
compleja y multifacética, que se inscribe en unas coordenadas socioculturales
amplias que enmarcan el pensamiento y el modo de accion en el campo en que

estemos situados; (40), donde se presentan las principales caracteristicas de las
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personas con discapacidad en el municipio de Manizales y para ello toman como
referente la Organizacibn Mundial de la Salud, la Clasificacion Internacional del
Funcionamiento, la Discapacidad y la Salud -CIF, 2001- abordando Ila
discapacidad bajo un enfoque biopsicosocial, buscando que los resultados de esta
investigacion sirvieran como referencia para la formulacién de politicas publicas,
priorizar necesidades y disefiar e implementar planes, programas y proyectos

hacia el mejoramiento de la calidad de vida de esta poblacién.
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5.3 ACTITUDES HACIA LA DISCAPACIDAD

Tabla 2. Actitudes hacia Discapacidad de los participantes en el estudio

Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 Grupo 4
Encontrar caminos | Disminucién de la | Reaccion sin querer | Anormalidad
viables funcionalidad de ayuda
Dificultades en el
Propender por su | El entorno dificulta | Menosprecio de la | @mbito social
utilidad a la | la ejecucién de la | capacidad de esa
sociedad funcionalidad persona Ayudadora o]
facilitadora
El discapacitado | La accesibilidad El simple contacto
también produce visual pone en | Rechazo a la

econémicamente

El ft es la lampara
del  discapacitado
frente a la empresa
Propiciar rol
laboral

un

Concientizacion vy
ayuda a sobresalir

Necesidad de
convivir en la
sociedad

Facilitadores de

esperanza

Profesiones
excluyentes ante la
sociedad

Lastima  por el
discapacitado

Uso de la
funcionalidad
mediado por el
entorno

Entorno media en el
nivel de
discapacidad

actitud de querer
colaborar

Querer facilitarle las
cosas

Solidaridad

Actitud de creer que
son ineficientes

Discapacidad = falta
de infraestructura

Rehabilitacion no
adecuada

No deseo de
superacion

Contacto con

grupos terapéuticos

enfermeria

Culturalmente se
cree que no sSOmMos
capaces para el
abordaje

Fuente: Elaboracion propia

Ibafez, (1988), concibe la Actitud como la postura que toma la persona frente al

objeto de representacion que puede ser apropiada o no y es la que orienta la
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valoracion de ese objeto. La actitud es el componente afectivo de la
representacion que direcciona las conductas de la persona, es decir, la dimension
actitud de las representaciones sociales regula las conductas de las personas.
Para los profesionales de la salud que abordan la discapacidad, la categoria
actitud esta ubicada en el nucleo de las representaciones sociales, a partir de las
percepciones de tratamiento e intervencibn mediados por los modelos en los

cuales se inscriben los referentes tedricos propios de estos profesionales.

Es la dimension que significa la orientacion favorable o desfavorable en relacion
con el objeto de la Representacion Social. Se puede considerar, por lo tanto, como
el componente mas aparente, factico y conductual de la representacion, y como la
dimensién que suele resultar mas generosamente estudiada por su implicacion
comportamental y de motivacién. Se deduce que la actitudes la mas frecuente de
las tres dimensiones y, quiza, primera desde el punto de vista genético (11).

La relacién entre cognicion y afecto es evidente, si se acepta que aquello que se
piensa acerca de un objeto influye decisivamente en los sentimientos que estos
despiertan; a su vez, dichos sentimientos influyen tanto en el contenido de los

pensamientos como en las relaciones que se establecen con dicho objeto.

La actitud es esencialmente afectiva, emocional y constituye el factor que orienta y
gobierna conductas y comportamientos. Con las actitudes se destaca la dimensién
afectiva que impregna y orienta la actuacion, con lo que se advierte lo que gusta o

disgusta al sujeto (41).

La experiencia personal y social esta directamente relacionada con la formacion
de las actitudes de cada persona, esto debido a la interaccion con el entorno (43),
la cual estd mediada por procesos de imitacion o internalizacion de patrones

sociales, prejuicios e influencia cultural (43).
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Asi mismo, se configuran como resultado del proceso de socializacion, lo que
deviene de la apropiacion de patrones cognitivos y conativos del entorno y como
producto de la maduracién y desarrollo cognitivo del sujeto, en funcion del

conocimiento y experiencia que tenga sobre ellos (44).

Las funciones de las actitudes son la instrumental o utilitaria, (en funcién de sus
consecuencias o de la conducta en cuestidn); la expresiva (resalta la capacidad de
realizacion, expresion y autodefinicion); la egodefensiva (protege a la persona de
verdades o situaciones desagradables de si misma) y, la de conocimiento o
economia (estructura y organiza el entorno, actuando como esquema o filtro

cognitivo)(44).

La actitud que construyen los profesionales, en torno a la Discapacidad se

visualiza en estos discursos

“somos unos facilitadores del movimiento en termino de todo lo que es
funcionalidad y como también esas personas que les damos esperanza, es
la persona que lo guia, lo estimula, le da esperanza, que le sube su

autoestima, haciéndolo que crea en el mismo” (Fisio 4).

“Frente a la discapacidad la reaccion siempre es de ayuda hacia la persona

discapacitada, se da una reaccién de tratar de colaborarle en lo que mas
pueda a esa persona, para las actividades que pueda realizar; el mismo
trato hacia una persona discapacitada suele ser diferente, nos ponemos en
una posicion mas........comprensiva, digamos que hasta cierto punto, una
posicion entre comillas que podria llamar de lastima, sin saber cudl es el
potencial o capacidad que tiene esa persona, pues basicamente es eso,
una posicion de ayudar y de colaboracion hacia esa persona discapacitada
(Fono 1).
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“(...), ante una situacioén o ante una....responde uno con una....... Con una
reaccion sin querer de ayuda, sin darse cuenta por utilizar las palabras,
menosprecia la capacidad de esa persona, con el simple contacto visual,
inmediatamente se pone en una actitud de querer colaborar, o de querer
facilitarle las cosas, sin saber si esa persona puede o0 no realizarlo, esa es
la primera actitud que tenemos nosotros como médicos, ante una persona

discapacitada” (Médico 1).

“Personalmente.....ya para mi...... no como algo normal, pero, si.....
soy....mas asequible a esa persona, pero....... también pienso a la vez
que........hay muchas dificultades para tratar en el ambito social a la
persona, también en ...en.. el momento de pronto....de..... relacionarse
para poder interactuar con los demas, muchas personas lo miran
como....hay pobrecito, como con lastima, si....pero pienso también que a la
vez, es debido a la falta de cultura y a la falta de conocimiento acerca de la

discapacidad que presenta la persona (Enfermera 1).

En estos fragmentos de relato se aprecia que los profesionales de esta area,
asumen un pensamiento de ser los “facilitadores” del proceso de recuperacion vy
reintegracion de la persona al medio social y laboral, a través de la recuperacion

de la funcionalidad del area afectada.

Esto contrasta con los sentimientos que pueden generar cierto conjunto de
posiciones y disposiciones a las que se integran por efectos de las instituciones

en las que laboran:

“‘Nuestra misma sociedad construye una serie de leyes, pero al lado de ellas te
manda como decirlas y como, entonces quedas atada, entonces en algun
momento me siento mas discapacitada que aquel que la tiene, porque llevo el

titulo de saber, pero no puedo otorgar nada de lo que sé a ese usuario, porque
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no me es permitido guiarlo en los procesos que debe realizar para exigir sus

derechos” (Fisio 2).

“Por qué yo debo cuidar los interese particulares de la entidad con la cual
trabajo, ¢.como les parece? Poe eso digo que yo tengo mas discapacidad que
ellos, porque tengo el conocimiento, pero no lo puedo utilizar para mejorar sus

condiciones. Es un trabajo duro (...), pero yo lo elegi” (Fisio 3).

Adicional a esto se suma un elemento particular y es la situacion laboral de la
persona discapacitada en la que el Fisioterapeuta considera que se hace
necesario el intervenir con las distintas empresas para que consideren la
permanencia del paciente en aras de que la misma obtenga beneficios adicionales

por la permanencia de la persona con discapacidad.

Se hace visible como las personas con discapacidad han sufrido y se indican los
perjuicios soportados (45). Lo anterior pone de que la persona con discapacidad
es vista con “ una imagen de bajo salario, jornada laboral més larga y peores
condiciones laborales y habitabilidad, todo esto sumado a una mayor posibilidad

de estar desempleados” (46).

‘Las actitudes hacia la discapacidad se encuentran mediadas tanto por
concepciones rigidas y parciales, centradas excesivamente en las restricciones

0 ausencia de ciertas capacidades, o bien por concepciones mas integrales,
centradas tanto en el ambiente como en la persona, lo que puede conducir a

actitudes mas flexibles y de aceptacion” (47).

A partir de un alto grado de conciencia social por mejorar la calidad de vida de las
personas con discapacidad, el tema de las actitudes hacia las personas con
discapacidad es un tema que ha cobrado vigencia. Las actitudes y expectativas

negativas hacia las personas con discapacidad siguen siendo en la actualidad
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motivo de analisis, puesto que constituyen una de las principales barreras para su

inclusién e integracion (48).

Las actitudes hostiles que reciben las personas con discapacidad, se originan en
los prejuicios. “El prejuicio interpersonal estd4 implicito en las representaciones
culturales, en el lenguaje y en la socializacion” (49). Este a su vez estimula
reacciones negativas en estas personas favoreciendo su segregacion. En
consecuencia, se aumentan las distancias sociales y se produce mayor
discriminacion, marginacion o incluso abandono de las familias y de la sociedad en
general. Asimismo, su autoconcepto se puede ver deteriorado. Lo anterior
probablemente hace que las mismas personas con discapacidad se consideren
menos capaces, lo cual produce sentimientos y manifestaciones que no les
permiten conocer sus necesidades y capacidades, ni las opciones que tienen en la
sociedad (49).

Es frecuente que por estas actitudes, las personas con discapacidad y sus familias
experimenten diferentes obstaculos que terminan alejandolos de la integracion
social a su entorno (50). Agrega en este estudio que no es frecuentemente
comentada la influencia directa de los profesionales en la misma poblacion con
discapacidad, sus familias y su medio inmediato. “Los diferentes profesionales que
tienen que ver con la discapacidad como médicos, terapeutas, psicélogos,
psiquiatras, enfermeros y trabajadores sociales, han influido en la generacion de

definiciones hacia la discapacidad” (50).

De igual forma estos profesionales han contribuido de “manera reduccionista al
enfrentar la discapacidad, debido a que los modelos tedricos aplicados en la
formacion han privilegiado la explicacion de la discapacidad como déficit bioldgico,
psicolégico o social”. En muchas intervenciones se considera a la persona con
discapacidad como un sujeto con manifestaciones que indican “alteracién” y se

sitian las limitaciones en la persona y en su familia. (51).
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Otros estudios constatan el hecho de que las actitudes hacia las personas con
discapacidad son eminentemente negativas (52- 55), configurando prejuicios y
estereotipos que las estigmatizan y las excluyen, lo que tiene un efecto en su
calidad de vida (56). Por tanto la percepcion de las personas con discapacidad
depende de actitudes sociales que condicionan no solamente el trato que las
personas no discapacitadas dan a los discapacitados, sino también las propias

actitudes de estos (57).

Una serie de investigaciones han comprobado que existen diferencias en las
actitudes hacia personas con discapacidad en funcién de la condicion de poseer o

no contacto con ellas (58- 64, 48).

Sus resultados muestran que las actitudes hacia la discapacidad son mas
positivas en los estudiantes de Humanidades y Educacién que en el resto de
areas de conocimiento, de igual forma los estudiantes de posgrado presentaban
actitudes mas favorables hacia la integracion de personas con discapacidad que
los de pregrado. No se evidencian diferencias significativas en las actitudes en

funcién del género (61).

La experiencia o el contacto con la discapacidad es una variable que arroja
resultados mas concluyentes, lo que indica que a un mayor contacto existirian

actitudes mas favorables hacia individuos con discapacidad (62).

Estas premisas corroboran lo planteado por la Fisio (3), con una diferencia, el rol
realizado por ellas en las empresas esta generando cambios que permiten la
permanencia del empleado en su trabajo, aunque en algunos casos, es necesario
reubicarlos en otro puesto teniendo en cuenta sus capacidades. Sin embargo, una

de las fisioterapeutas estuvo en desacuerdo con esta postura, planteando la
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responsabilidad de que debe primar el bienestar del Discapacitado sobre las

necesidades que la institucion exija.

“(...) mirando al discapacitado laboral , el fisioterapeuta se enmarca mas en
encontrar, caminos viables para que ellos sigan siendo Uutiles, sigan siendo
figuras productivas y aceptadas en el mismo medio porque practicamente
(...) nosotros somos los que buscamos que las barreras que pongan los
directivos de las empresas, les genere a ellos otro ambito, viéndolo desde
ese punto se les debe vender la idea a la empresa que el discapacitado
también le produce plata a la empresa, le produce una rentabilidad, porque

exonera a las empresas de una cantidad de aranceles econémicos (Fisio 1).

A mi me genera tristeza, y critico lo que he escuchado de ustedes, porque
no logro comprenderlo, o sea como prevalecen los intereses particulares
sobre la condicién de salud de un individuo, yo me pregunto, donde estan
las leyes, entonces estas son una falsedad, y me parece terrible, lo que
hay que hacer entonces es, EMPODERAR a las personas en situacion de
discapacidad y sus familias, para que ellos sepan cuéles son sus deberes y
derechos, (...)” (Fisio 4).

“‘De acuerdo a las experiencias que hemos tenido con las personas con
discapacidad, como la definimos y concebimos influye en las relaciones que
podemos formar con ellas; es asi que como profesionales pensamos en que
debemos ser facilitadores y actores en los procesos de inclusion de estas

personas” (48).

Por otro lado, se encuentra que no solo son las empresas, algunos los
profesiones de la Salud, sitlan la Discapacidad como algo que no esta dentro del
rango de actuacion por lo que generan rechazo frente a las personas que

presentan esta condicion.

49



‘yo siento que hay un cierto tipo de rechazo, de ciertos profesionales en
enfermeria, porque consideran que esa labor no les corresponde a ellos y
gue no tienen por qué hacerlo, pero si hay un grupo mayor de
profesionales, que dltimamente se estan involucrando en los procesos de
rehabilitacion, siendo ellos quienes los cuidan en la casa, por lo tanto deben
aprender de cada uno de los profesionales que lo atiende , para después

orientar al discapacitado en las actividades que deba hacer” (Enf. 1).

Aunado a lo planteado anteriormente, se podria afirmar que los sujetos con
discapacidad han sido receptores de una cantidad de respuestas discriminantes
por parte de la sociedad, las cuales se describen especialmente desde la
tendencia de inferioridad bioldgica o fisiolégica que imponen una presuncion de

incapacidad extrapolable a las dimensiones sociales y politicas (66).

Segun estos autores la inferioridad biologica y fisiolégica se relaciona con
nociones como insuficiencia, déficit e invalidez y atiende a razones puramente
médicas. La insuficiencia hace referencia a la alteracion en la organizacion
funcional del organismo que implica el no cumplimiento de un proceso fisiolégico,
mientras el déficit hace referencia a la alteracion funcional que implica un
desempeiio por debajo del desempefio que se considera normal y la invalidez la
cual tiene la connotacion de la incapacidad para realizar una actividad o ejecutar
un rol. Es decir, el concepto de invalidez se asume en muchos casos como un
factor negativo y finalmente son estas tres acepciones las que histéricamente han
marcado el imaginario colectivo que da sentido a las concepciones de deficiencia,

la discapacidad y la minusvalia en la perspectiva que planteo la OMS, en 1980.

Diferentes autores manifiestan que aquellas personas que no han interactuado
directamente con personas discapacitadas presentan actitudes de rechazo
mayores que aquellas que previamente han tratado con este colectivo (67) Asi
mismo manifiesta que el contacto con discapacitados aumentaria las actitudes

positivas hacia estas deficiencias. Similares resultados similares se plantean al
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analizar las actitudes de profesionales y estudiantes universitarios de psicoterapia,
terapia ocupacional, trabajo social y enfermeria, hacia personas con discapacidad,

observaron que los profesionales mostraban unas actitudes mas positivas (68).

Estos resultados parecen estar relacionados con la mayor posibilidad de contacto
gue estos profesionales mantienen con personas discapacitadas, y con su mayor

nivel educativo (69).

En el ambito contextual “la persona con discapacidad enfrenta diferentes formas
de exclusion con restricciones economicas, sociales, culturales, entre otras en
este sentido la categoria de discapacidad ha estado definida por la interaccion
permanente entre el poder, la marginacion y la dependencia, estas condiciones de
marginacion y dependencia, sustentan que las personas con discapacidad
necesitan ayudas especiales para poder integrarse de una forma normal en la
sociedad, y al recibir estas ayudas se convierten a su vez en dependientes, ya que
de otra forma quedarian siempre excluidas al no poder realizar determinadas

funciones” (70).

De igual forma las actitudes, son una construccidbn basada en creencias y
conductas compartidas socialmente, estas se hacen visibles cuando no permiten
descubrir las potencialidades de las personas con discapacidad, sino, que se
convierten en impedimento para lograr la inclusion, generando abolicion de

oportunidades (71).

Por lo tanto, partiendo de esta vision y adoptando una posicion ecléctica, estos
autores llegan a la conclusion de que las personas con discapacidades siempre
seran dependientes en sociedades occidentales, o de otra forma quedaran
relegadas a posiciones marginales, con lo cual, nunca podran superar los
obstaculos arquitectonicos, sociales, econémicos y culturales que existen en la

sociedad.

Bajo ningun pretexto se puede relegar a las personas con discapacidades de la
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sociedad, ya que de esta forma correriamos el peligro de perder la memoria
colectiva, por lo que las cuestiones como poder, justicia, igualdad, ciudadania y
democracia participativa quedarian en papel mojado para hacer frente a la
discapacidad (72).

Como se ha mencionado, los estudios sobre discapacidad han evolucionado,
tanto en calidad como en cantidad, y esto permite  que todas las é&reas del
conocimiento participen de forma determinante en el abordaje de esta poblacion.
Los estudios en torno a la discapacidad muestran como la discapacidad es un
criterio para la distribucion de los recursos entre las personas con discapacidad y
las personas sin discapacidad, esta distribucién de los recursos, comprendida
desde una perspectiva utilitarista, se ve apoyada, al destacar que, desde el punto
de vista del utilitarismo se distribuirian los recursos menos injustamente entre los
disminuidos (73).

Por tanto, se pudiera plantear que muchos de los testimonios y las actitudes de los
participantes en el estudio frente a la discapacidad guardan relacion con lo
propuesto por Dorsc, cuando afirma que la actitud como una predisposicion
adquirida y estable para reaccionar ante una situacién determinada (74). Como se
aprecia, la referencia a predisposiciones y afecto son elementos asociados al
concepto; asimismo, los aspectos centrales que dan cuenta de dicho término,
hacen alusion al hecho de que la actitudes son adquiridas, implican una alta carga
afectiva y emocional que refleja deseos, voluntad y sentimientos, y las que
representan respuestas de caracter electivo, son aprendidas y configuradas como
experiencias subjetivas y poseen dimensiones multiples de expresion en los

planos individual y social (43).
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5.4 CAMPO REPRESENTACIONAL DE LA DISCAPACIDAD

Tabla 3. Campo representacional hacia la Discapacidad de los participantes

en el estudio

Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 Grupo 4

Imagen de Ambito educativo | Falta algo Poca cultura

muletas, baston,

sillas de ruedas Doble moral o Dificultad de Desconocimiento
puerta movimiento total

Persona que ya no
sirve

Lastima

Logos y
arquetipos

Discapacidad=
pobreza

Inspira pesar
Marginacion.
Concepcion
cultural desde los

altos mandos

Tristeza 'y
aislamiento

Marco negativo
Indiferencia
Uso de recursos

Desigualdad social

Accesibilidad
imposible

Normatividad
operante

Ignorancia cultural

Respeto por el
otro

Pluralidad de
programas

Cooperacion
internacional

Lastima y ayuda
hacia ese

Sombra
Impotencia y rabia
Ternura

Solidaridad
Respeto

Algo fisico més
gue mental

Falta de
infraestructura

Ayuda al otro
Apoyo

Contacto
profesional

Estigmatizacion
Oferta profesional

para su
tratamiento

Mas que lo fisico

Logos y arquetipos

Fuente: Elaboracion propia
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El campo de representacion: expresa la organizacion del contenido de la
representacion en forma jerarquizada, variando de grupo a grupo e inclusive al interior
del mismo grupo. Permite visualizar el caracter del contenido, las propiedades
cualitativas o imaginativas en un campo que integre informaciones en un nuevo nivel

de organizacion en relacion a sus fuentes inmediatas.

Desde la teoria de la Representacién Social estas constituye el elemento que
integra los componentes anteriores (actitud e Informacién), que se tiene de un

objeto especifico de representacion; adicional a ser el mas estable de los tres.

“si miramos los logos representativos de la discapacidad, la imagen de la
silla de ruedas, de las muletas, es decir, esos instrumentos que son de
ayuda resulta que son imagenes de raiz, como para marcar ese logo del

discapacitado” (Fisio 3).

‘Irrespeto a estas personas, tanto es el hecho de irrespeto a estas
poblaciones que la rotulamos: el invalido, o sea , decimos ya hablamos de
la persona, no de la limitacion que tiene, por eso lo relaciono mas con eso..,
el tonto, el indtil, entonces empezamos a rotular a la persona y es lo que se

ve en el diario vivir’ (Fono 1).

Los elementos antes mencionados dan cuenta de que la simbolizacion que
adquiere la discapacidad para los Fisioterapeutas, son de personas que presentan
restriccion en el movimiento (Usan muletas, silla de ruedas), por lo que se vuelve

inquietante ese figura de “lastima” que se da.

Las Representaciones Sociales que plantean los profesionales de la salud, segun
Moscovici, se elaboran y son construidas por el contexto social a partir de sus
transformaciones; plante6 ademas, una proposicion cuya tesis expone que el
conocimiento se alimenta de dos caminos: desde su elaboracién en el plano social

e intelectual y desde su construccion social de la realidad (24).
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Las representaciones sociales son una forma de reconstruccibn mental de la
realidad generada en el intercambio de informaciones entre sujetos; elabora y
muestra las representaciones sociales como una forma de sentido comun que
caracteriza a las sociedades modernas “bombardeadas” constantemente por la
informacion que los medios de comunicacién divulgan, encontrando su expresion

en un lenguaje comun de cada grupo social (12, 11).

Es asi como las Representaciones Sociales, conceptualizadas por Araya (2002)
se constituyen en sistemas cognitivos en los que es posible reconocer la
presencia de estereotipos, opiniones, creencias, valores y normas que suelen
tener una orientacién actitudinal positiva o negativa. Se constituyen, a su vez,
como sistemas de cdédigos, valores, logicas clasificatorias, principios
interpretativos y orientadores de las practicas, que definen la llamada conciencia
colectiva, la cual se rige con fuerza normativa en tanto instituye los limites y las
posibilidades de la forma en que las mujeres y los hombres actian en el mundo
(24).

Llama la atencion que el concepto de discapacidad para los profesionales, este
asociado a la pobreza a la lastima, al aislamiento y a una débil politica que cobije
a esta poblacién, ademas, de reafirmar que las representaciones se construyen a
partir de las experiencias con los grupos sociales en los cuales se desenvuelve

cada uno de los profesionales.

“Aca en Cartagena lo relaciono con pobreza,(...), discapacitado con plata
mi hermano es una elegancia, las sillas electronicas, la enfermera que lo
cuida, (...).la ciudad no tiene una infraestructura para que estas personas
estén comodas, ese ambiente lo da si la familia lo genera, pero nuestras

estructuras politicas no nos la brinda, (...)” (Fisio 3).
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‘pero a la mayoria de las personas les inspira lastima, inspira pesar, y lo
primero que ves a una persona tirada en una cama lo que siempre se dice
es “hay pobrecito que pesar” en vez de tratar de buscarle todas las partes
positivas y tratar de incluirlo en sus roles, aunque tenga las deficiencias que
tenga. También lo relaciono con pobreza, es que es asi, una persona pobre
no tiene derecho a nada, es una persona marginada, mientras que la que
tiene todo, a ella se le dan los mejores beneficios y todo lo que quiera, yo
creo que es algo cultural, eso va desde los altos mandos, aca en Cartagena
no vemos establecimientos que tengan rampas (...).tienen andenes altos
donde las personas con discapacidad no pueden hacer uso de ellos (Fisio
2).

“‘me llama la atencion en la ciudad es la indiferencia hacia las personas con
discapacidad, poco se les brinda ayuda para el cruce de calles, subir un
ande un ascensor etcétera. (FISIO 3).

“Pero lo que mas nos hace pensar cuando hay discapacidad es en pobreza
porgue en este tipo de personas se nota mas. Como se nota mas? Que son
las que menos ayudas tienen, son los que menos ayudas técnicas tienen,
son las personas que como no se relacionan no tienen esa accesibilidad
econdmica para un tipo de tratamiento pues entonces quedan mas

marcados por su discapacidad (Fono 2).

“‘las investigaciones han demostrado la correlacién entre discapacidad y
pobreza, demostrando que no hay igualdad en cuanto a las condiciones,
una persona con dinero tiene a su disposicion todos los recursos, mientras
gue un pobre tendra dificultad hasta para conseguir una cita médica, es
decir los facilitadores estan en la capacidad econémica que tenga,(..)” (Fisio
4)
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Acorde con los conceptos anteriores expresados por la Fono (2) y Fisio (4) en la
construccion social de la discapacidad, Habitus, estereotipos y exclusion social, se
sefala que la practica cotidiana se convierte en malabarismo y el dia a dia en una
continua evasion de lo evidente ejecutando un habitus cotidiano que modela
nuestras percepciones acciones y representaciones de y en el mundo; un habitus,
ademas inscrito en contextos institucionalizados que imponen una légica, un
sentido correcto de hacer y entender que viene determinado por la membrecia

colectiva a tales contextos (9).

La discapacidad no es la limitaciébn para realizar algunas actividades que pueda
presentar una persona, sino, las barreras que el contexto muestra para la
realizacion de las mismas (75). Refieren que aunque no se explicd ni se habl6é de
los tipos de discapacidad, los sujetos con los cuales se realizo la investigacion, al
escuchar la palabra discapacidad la relacionaban con la silla de ruedas, y con la
dependencia, esta afirmacion sustenta lo expresado por las fisios (2 'y 3),

Por otro lado, es reiterativo el discurso de los profesionales donde se expresa que
las concepciones culturales y generacionales son determinantes en la creacion del

imaginario de discapacidad.

“Yo creo que es una concepcion cultural, viene de generacién en
generacion, eso se ha dado por todos nuestros ancestros y nosotros hemos
continuado, que hemos podido cambiarlo porque estamos pisando en (...)”
(Fisio 3).

“eso es una concepcidn generacional que pensaban nuestros abuelos, y me
imagino que debia ser mas terrible, el chueco, cojo, el que no sirve, eso lo
escuchaba de mi abuelita. Yo pienso que eso esta cambiando también yo
que veo nifios (...).yo que te digo nifios con Down con Parélisis Cerebral y

el sentimiento que viene a mi es de ternura” (Fisio 4).
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En el estudio realizado por Esser y colaboradores, se encontraron dentro de sus
resultados como la calificacion de la discapacidad es asumida como enfermedad,
maleficio, tragedia social, minusvalia y castigo. Se concluyd que a nivel
institucional las discapacidades se entienden desde el discurso biomédico;
contrariamente, en estudiantes y usuarios las discapacidades son representadas
socialmente como categorias ético- morales, afectivas, naturalistas y de critica

social, este concepto enfatiza lo expuesto por los profesionales de la salud (6).

En concordancia con lo expuesto por los profesionales se puede deducir, que
aunque la discapacidad ha tenido diferentes modelos para su comprension y
abordaje, aun, se mantiene vigente el modelo médico, donde se muestra a la
discapacidad como una enfermedad, en la cual la persona que la padece es
percibida como fragil y sin autonomia, para la toma de sus propias decisiones. Lo
anterior encamina las estrategias de intervencion de los centros de rehabilitaciéon a

“normalizar” la condicién de la persona con discapacidad.

Este Campo Representacional, se crea como espacio para ordenar y darle

distribucién a los contenidos de objeto de estudio (76).

Desde este Ultimo eje es que se logra el acercamiento a las razones por las que
los profesionales en Cartagena asumen una postura de proteccion hacia las
personas con discapacidad, en tanto que los medios y las circunstancias externas
fragilizan y vulneran las necesidades de estas personas, mostrandoles un

ambiente excluyente.

Andréu Abela y colaboradores afirman que no existe una Unica teoria en torno a la
discapacidad, ya que son muchos y diversos los temas que se abordan bajo este
aspecto tematico (77). Entre los mas importantes se puede encontrar los estudios

sobre la teoria de la «opresion social» de la discapacidad, donde se describe
58



como las personas con discapacidad no sélo son relegados de la marginacién
social, sino también de la teoria socioldgica (78).

Aunque bien, es cierto que en estos momentos los estudios sociologicos sobre la
discapacidad son bastante limitados, para definir el término discapacidad estos
autores recurren a los paradigmas que sustentan las distintas teoria que nos
acercaran al funcionalismo biologico, al interaccionismo social y nosotros la
completamos con la perspectiva socio critica e integramos las tres en la
perspectiva de la teoria de sistemas, mostrando en ultimo término llegar a una
sinergia entre las tres posturas, donde la complementariedad sera el punto de

articulacion quedara forma a una perspectiva integral.

En cuanto a los modelos que se han privilegiado histéricamente para abordar la
discapacidad, estos han sido resultado de la teoria dominante para explicar y
comprender la discapacidad en un momento historico-cultural (funcionalista,
interaccionista y socio- critica) y las concepciones de hombre y salud que le
subyacen, nuestra propuesta es integrar la perspectiva sistémica enmarcando el

modelo bio-psico-social en coherencia con la dindmica del cuerpo-sujeto.

En esta perspectiva desde inicios de los afios noventa el campo cientifico de la
discapacidad se ha visto inundado de numerosas publicaciones que sustentan
diferentes modelos para estudiar e intervenir en probleméticas relacionadas con la
discapacidad, realizadas por académicos del Reino Unido y de EEUU, que en
general presentan como modelo de la teoria funcionalista el modelo médico-
bioldégico, con base en severas y radicales criticas al modelo médico y como
objetivacién de la teoria interaccionista plantean el modelo social (79, 80) y
finalmente emerge el modelo bio-psico-social el cual es expresion de la teoria

sistémica.
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Lo anterior se pudiera reforzar a partir de lo encontrado en el campo
representacional de los profesionales de la salud y la discapacidad cuando se
afirma que esta mediada a partir de las creencias en las que se ubica cada uno de
ellos. Posiblemente esa forma de ver la discapacidad por parte del personal de
salud, influye en las acciones e intervenciones que los mismos desarrollan con las

personas que adquieren una discapacidad (81).

Asi entonces, puede decirse que esa intervencion por parte del personal de salud
atravesada por el modelo médico de la discapacidad, sumada al sistema de
representaciones sociales preexistentes de las personas con discapacidad antes
de adquirir la misma, mas la percepcion de sus familiares o personas cercanas
acerca de dicha situacion (también permeada por el modelo médico); no permite

una completa rehabilitacion de la persona con discapacidad.

El vivir en funcion de “normalizar” a las personas con discapacidad, el estar
siempre a la espera de que “la ciencia avance”, de que algun “milagro” ocurra;
genera inconvenientes al momento de elaborar el proceso de duelo que trae la
discapacidad, lo que puede desencadenar un cierre incompleto del mismo, y por
ende un deterioro en la calidad de vida de las personas que vivencian una

situacion de discapacidad adquirida.

Es a partir de estas premisas que se hace necesario realizar cambios en los
paradigmas referentes a la discapacidad, promoviendo la inclusion de la persona
con discapacidad en todos los ambitos, a través de procesos de rehabilitacion

integrales e incluyentes
La gran importancia que adquiere el conocer las representaciones sociales que

tienen las personas con respecto a los diferentes fendmenos sociales, entre los

cuales se encuentra la discapacidad, pues las representaciones sociales son
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constructoras del comportamiento y resuelven la compleja encrucijada que genera

lo que resulta desconocido para el ser humano.

Si bien para el caso de Colombia se han venido desarrollando diferentes
propuestas tedricas en torno a la problematica de la discapacidad, aun no se
conoce el impacto de estos referentes en la transformacion socio cultural y en las
politicas decisorias sobre la discapacidad, menos aun entre los profesionales que
se relacionan con la discapacidad y en las personas con discapacidad. Por tanto lo
que se espera es que los aspectos sociales que permitan unas nuevas

orientaciones se integren a la comprension del fendmeno de la discapacidad.

En cuanto a los modelos que se han privilegiado histéricamente para abordar la
discapacidad, estos han sido resultado de la teoria dominante para explicar y
comprender la discapacidad en un momento histérico-cultural (funcionalista,
estructuralista; interaccionista y socio- critica) y las concepciones de hombre y
salud que le subyacen, y lo que se considera necesario y pertinente es integrar la
perspectiva sistémica enmarcando el modelo bio-psico-social en coherencia con

la dinamica del cuerpo-sujeto.

Lo anterior se pudiera reforzar a partir de los resultados del estudio de Rodriguez,
quien plantea que el campo representacional de los profesionales de la salud en
relacion a la discapacidad esta mediada a partir de las creencias en las que se
ubica cada uno de ellos (81). Posiblemente esa forma de ver la discapacidad por
parte del personal de salud, influye en las acciones e intervenciones que los

mismos desarrollan con las personas que adquieren una discapacidad.

Asi entonces, puede decirse que esa intervencion por parte del personal de salud
atravesada por el modelo médico de la discapacidad, sumada al sistema de
representaciones sociales preexistentes de las personas con discapacidad antes

de adquirir la misma, mas la percepcion de sus familiares o personas cercanas
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acerca de dicha situacion (también permeada por el modelo médico); no permite
una completa rehabilitacion de la persona con discapacidad.

El vivir en funcion de “normalizar” a las personas con discapacidad, el estar
siempre a la espera de que “la ciencia avance”, de que algun “milagro” ocurra;
genera inconvenientes al momento de elaborar el proceso de duelo que trae la
discapacidad, lo que puede desencadenar un cierre incompleto del mismo, y por
ende un deterioro en la calidad de vida de las personas que vivencian una

situacion de discapacidad adquirida.

Para terminar se resalta la gran importancia que adquiere el conocer las
representaciones sociales que tienen las personas con respecto a los diferentes
fendmenos sociales, entre los cuales se encuentra la discapacidad, pues las
representaciones sociales son constructoras del comportamiento y resuelven la

compleja encrucijada que genera lo que resulta desconocido para el ser humano.
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6. CONCLUSIONES

Tomando como base los resultados que se presentaron discriminados en las tres
categorias en las que se analizaron la discapacidad desde esta investigacion, se
expone aquellos que son comunes en todas las categorias y asi se ubican

aspectos centrales de la representacion social.

Se visualiza una marcada perspectiva orientada a ver a la persona desde la
funcionamiento — discapacidad; y en la proporcion de cuanto se acerca o se aleja
de lo que se considera un desempefio eficiente y eficaz, en este sentido aun se
mantiene una concepcion instrumentalista y médico asistencial; donde los
referentes tedricos de actualidad parecieran no han impactado a los diferentes
profesionales que abordan el fendmeno discapacitante. La forma de ver la
discapacidad por parte del personal de salud, influye en las acciones e
intervenciones que los mismos desarrollan con las personas que adquieren una

discapacidad.

Se visualiza una marcada perspectiva orientada a ver a la persona desde la
funcionamiento — discapacidad; y en la proporcion de cuanto se acerca o se aleja
de lo que se considera un desempefio eficiente y eficaz, en este sentido aun se
mantiene una concepcion instrumentalista y médico asistencial; donde los
referentes tedricos de actualidad parecieran no han impactado a los diferentes
profesionales que abordan el fendmeno discapacitante. La forma de ver la
discapacidad por parte del personal de salud, influye en las acciones e
intervenciones que los mismos desarrollan con las personas que adquieren una

discapacidad.

Prevalece la representacion negativa hacia esta poblacion y esta se basa en la
cultura. Adicionalmente, es pertinente tener en cuenta la influencia de las
representaciones negativas en aspectos que hacen parte de la organizacion social

como son el tipo de economia, la estructura social y politica, la posiciébn de un
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grupo social con relacion a otros, los canones estéticos, la naturaleza de las
organizaciones, entre otros factores, que contribuyen a la explicacién y

conocimiento planteados por los profesionales de la salud que intervienen.

La representacion social de la discapacidad concebida por los participantes en el
estudio, evidencia factores que no posibilitan unos adecuados procesos de
intervencion, sumado a ello el poco interés hacia el tema. Es importante resaltar
la responsabilidad social para con la poblacién es inminente y le exige orientar su
accion desde una concepcién positiva de la discapacidad compartida por todos los

profesionales.
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7. RECOMENDACIONES

A patrtir de los resultados del presente estudio se hace conveniente tomar medidas
en relacion a la conceptualizacion y abordaje de la Discapacidad por parte de los
profesionales de la salud (Médicos, Fisioterapeutas, Fonoaudiélogos vy

enfermeras) de la ciudad de Cartagena), por ello es necesario:

Dar a conocer los resultados del presente estudio a Secretarias de Salud y
Educacién que posibiliten el desarrollo de procesos de actualizaciébn y
capacitaciéon conceptual y teérico de los referentes sobre discapacidad. Esto
facilitara tener claridad y unificar los criterios conceptuales para avanzar en el

abordaje del fendmeno discapacitante.

Se hace necesario dar continuidad a procesos investigativos que sobre las
representaciones sociales con actores cercanos a las personas con discapacidad
como cuidadores, la familia y contextos de amigos que permitan ampliar la vision
que tienen estas personas sobre la tematica y de esta manera se pueda

complementar el proceso de habilitacion y rehabilitacion de estas personas.

Para la ciudad de Cartagena, en el tema de la discapacidad aun es mucho lo que
falta por analizar. Si bien es un tema que apenas esta tomando valor real, se debe
conocer el impacto que desde su abordaje en la salud se tiene. Es conveniente
continuar con procesos investigativos que amplien el desarrollo de la discapacidad

y su abordaje.

En general, se evidencia que la comprension de los asuntos relacionados con la
discapacidad se esta enfrentando al desarrollo de nuevos desafios. Es necesario
gue en Colombia se detecten las diversas percepciones existentes hacia la
discapacidad en sus diversos grupos culturales, para desde ahi, generar

estrategias que promuevan nuevas orientaciones contando con la participacion
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activa de la poblacion y de los diferentes sectores de la sociedad colombiana
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9. ANEXOS

Anexo A

- UAM _
e Cuestionario

Se solicita su colaboracion respondiendo a las preguntas del siguiente cuestionario que
permitird recopilar la informacibn necesaria para el desarrollo del proyecto
“REPRESENTACIONES SOCIALES QUE TIENEN LOS MEDICOS, ENFERMERAS,
FISIOTERAPEUTAS Y FONOAUDIOLOGOS DE CARTAGENA CON RESPECTO A LA
DISCAPACIDAD”

1. PARTICIPANTE:
2. INFORMACION GENERAL
Edad: GénerooM___ F Escolaridad

Actividad laboral

2.1 ¢Ha conocido o conoce personas con discapacidad? SI_ NO

2.2 ¢Qué Tipo de contacto tuvo o tiene actualmente ? Escolar Familiar
Social Laboral

2.3 FRECUENCIA DEL CONTACTO CON PERSONAS CON DISCAPACIDAD
¢ Con qué frecuencia se relacionaba o se relaciona actualmente con personas con
discapacidad? A diario Semanalmente Algunavez___ Casi nunca
Nunca

3. INFORMACION ESPECIFICA
4.1 Escriba tres palabras que le vienen a la mente con el término discapacidad

4.2 ¢ Para usted qué significa el tener una discapacidad?

4.3. ¢Por qué razones cree que una persona puede presentar una
discapacidad?




44 (Cree usted que la discapacidad es wuna forma de enfermedad?
Argumente

4.9 Mencione las dos principales actitudes que presenta hacia las personas con
discapacidad

GRACIAS



UAM Anexo B

i GUIA PARA GRUPOS FOCALES

AUTONOMA DE MANIZALES

A continuacién se presenta la guia para realizar los grupos focales, cuyo objetivo
es el de recopilar la informacion necesaria para el desarrollo de la investigacion
denominada “REPRESENTACIONES SOCIALES QUE TIENEN LOS MEDICOS,
ENFERMERAS, FISIOTERAPEUTAS Y FONOAUDIOLOGOS DE CARTAGENA CON

RESPECTO A LA DISCAPACIDAD”; a través de entrevista grupal, abierta y semi
estructurada.

Preguntas Orientadoras

Informacion.

1. ¢Qué significado tiene la discapacidad para Ud. como: (médicos, enfermeras,
fisioterapeutas y fonoaudiologos)?

2. ¢Como interpreta Ud. como: (médicos, enfermeras, fisioterapeutas y
fonoaudidlogo) la discapacidad?

3. ¢Como se percibe/ve ud. como: (médicos, enfermeras, fisioterapeutas y
fonoaudiblogos) frente a la discapacidad?

4. ¢Como perciben/ ve ud. como: (médicos, enfermeras, fisioterapeutas y
fonoaudidlogos) la discapacidad en Cartagena?

Campo Representacional

5. ¢Con que imagenes relacionan ud. como: (médicos, enfermeras,
fisioterapeutas y fonoaudiélogo), la discapacidad en Cartagena?

6. ¢Con que relaciona ud. como: (meédicos, enfermeras, fisioterapeutas y
fonoaudidlogo) la discapacidad en Cartagena?

Actitudes



7. ¢CoOmo actuan frente a la discapacidad ud. como: (médicos, enfermeras,
fisioterapeutas y fonoaudi6logos)?
8. ¢, Cual es el sentimiento que le genera /manifiesta la discapacidad a

ud. como: (médicos, enfermeras, fisioterapeutas o fonoaudiologos)?



CATEGORIA

DIMENSION

PREGUNTA
PROBLEMICA

RESPUESTAS

DISCAPACIDAD.

Cognitiva

fisica

Qué significado tiene
para ustedes como
fisioterapeutas la
discapacidad?

Ustedes refieren que hay
restricciones en algun rol,
pero, que es restriccion
para ustedes?

(ACTOR 1) La palabra discapacidad enmarca
todas aquellas limitaciones........ ya sean...
fisicas, mentales, sociales que pueda tener
eh...... el ser humano, y que en algun
momento llegan a restringirlo, en cada una de
las actividades............ que desarrolla en su
vida cotidiana, en cada uno de los roles en los
cuales se desempenia, ya sea,....... En....... la
familia, en el trabajo, en........... y en la misma
sociedad, como tal.

ACTOR 2: yo opino lo mismo, discapacidad
para mi es cuando hay una alteracion y esta
genera una limitacién, y esta limitacion a su
vez va a generar........ eh.....Restricciones a
nivel de todos sus roles que desempefie,
como su rol familiar, su roles sociales, su rol
laboral.

(ACTOR 3) Restriccion para mi es como la no
posibilidad de participar en algo muy puntual,
tengo una.... Restriccion....... Pongamos en
hablar de alguien que tienen unas condiciones
de....... En  miembros inferiores  por
ejemplo...... desde el funcionamiento de los
segmentos de pierna, entonces tiene una
restriccion para hacer funciones de subir bajar
escaleras........




DISCAPACIDAD

Fisica

ACTOR 2) : yo tengo un trabajador que tuvo
una fractura de una falange, de la falange
distal de tercer dedo, el muchacho practica
Taekwondo, y ¢él me dijo que tiene
restricciones para levantar peso, que tiene
que evitar realizar esfuerzos con la
Mano.................. , entonces él me dice que
no le importa tanto la parte del trabajo, sino
‘porque yo sé que puedo buscar otra actividad
para trabajar, pero me preocupa mi deporte”,
porque para el deporte necesita un
entrenamiento fuerte, especialmente con
levantamiento de peso,......... “tengo que
realizarlo con levantamiento de pesas”, y es
un deporte de contacto, entonces, al tener las
restricciones que le recomienda el médico,
tiene que dejar de practicar, y es un deportista
de alto rendimiento; y me preguntaba y como
hago para no dejar de practicar mi deporte?

............ €S un........proceso bastante
demorado, y él dice que no le sirve, porque
mientras, se esta desacondicionando

fisicamente, y le hace falta practicar su
deporte, ademas ese es una entrada
econdémica para él.

ACTORL1: es que generalmente lo que decia
el actor 2, a veces no es tanto que la persona
tenga restriccion en los roles, sino que la
misma sociedad los restringe a ellos, no les da
las oportunidades para que puedan




desempefiarse, porque estd demostrado que
cuando la persona sufre algun tipo de lesion y
por cualquier motivo queda en condicion de
discapacidad, muchas persona logran
superarse y logran adquirir habilidades vy
destrezas para desempefarse en la actividad
que ellos desean, pero algunas, la misma
sociedad le pone obstaculos para su
rehabilitacion.

DISCAPACIDAD

Percepciones

Como se
ustedes frente
discapacidad?

perciben

a

la

COMO...cuiiriirinanennnn. fijate las
parte............... mirando al discapacitado
laboral , el fisioterapeuta se enmarca
Mas.............. en encontrar, caminos viables

para que ellos sigan siendo utiles, sigan
siendo figuras productivas y aceptadas en
el mismo medio porque
practicamente nosotros somos los que
buscamos que las barreras que pongan los
directivos de las empresas, les genere a
ellos ....otro ambito.................... viéndolo
desde ese punto se les debe vender la idea a
la empresa que el discapacitado también le
produce plata a la empresa, le produce una
rentabilidad, porque exonera a las empresas
de una cantidad de aranceles econémicos.

Entonces como fisioterapeutas somos mas
actores para abrirle la mente a los
empleadores, nosotros somos como lamparas
creandoles luz a............ los discapacitados
sobre los caminos en los cuales ellos se
pueden mover para lograr reintegrarse en su




rol laboral.

ACTOR 4: yo creo que el fisio ya teniendo
estos conceptos que......... con respecto a
QUE...oeiiieaaane a la persona con
discapacidad es una persona que puede
desempeniarse en cualquier
medio ...l en su rol laboral o
social , entonces el fisio lo que tiene que hacer
es buscarle esas ayudas, es concientizarlo vy
a la familia , de que ese individuo si puede
convivir ...... y puede................... realizar
sus actividades sin interesar cuanta lesion
tenga o limitacion tenga si le buscamos esas
actividades o si vemos que esa persona
puede ir a una empresa , nNosotros tenemos
gue estimularlos, educarlos, a que si pueden
realizar algo y entonces lI6gicamente el fisio ,
tendra que enfocarse en hacer ese a que él
pueda realizar con la capacidad motora que
tenga, realizar una funcién y............. sSomos
unos facilitadores del movimiento en termino
de todo lo que es funcionalidad y como
también esas personas que les damos
esperanza, es la persona que lo guia, lo
estimula, le da esperanza, que le sube su
autoestima, haciéndolo que crea en el mismo.
Es un papel tan importante el de fisioterapeuta
l6gicamente con la ayuda de los demas
profesionales, para la reincorporacion a la
sociedad, entonces hay que reforzar el trabajo




con la sociedad, con duefios de empresa con
los colegios, con los profesores, porque no
todos entendemos que esas personas tienen
derechos y deben estar conviviendo con las
demas personas.

ACTOR 2: yo he llegado a la conclusion que
nosotras las personas nos hemos inventado y
tratamos de ponerle barreras a las otras
persona para que no salgan adelante,
nosotros como fisioterapeutas debemos tener
como objetivo en todo plan de tratamiento es
reincorporar nuevamente a los pacientes a
las actividades que ellos realizaban
anteriormente, entonces una persona que
tenga cualquier alteracion en algun sistema
osteomuscular, sea cardio o pulmonar, no
necesariamente tiene que ser llamada
discapacitada, nosotros mismos como
sociedad somos los que estamos imponiendo
ese término

REPRESENTACIONES
SOCIALES

Campo
representacional

Queé imagen

ustedes
discapacidad?

de

tienen
la

Actor 1: la verdad es que uno se imagina
unas muletas, un bastén, una silla de ruedas,
eso es lo que generalmente uno se imagina.

ACTOR 4: lo que la gente relaciona esa
persona esta discapacitada ya no sirve, debe
pasar sentada esta en una cama, el comun de
la gente te dice eso, que el discapacitado no




sirve, no puede hacer nada desde la funcion,
LA LASTIMA.

ACTOR 3: no y si miramos los logos de
representativos de la discapacidad, la imagen
de la silla de ruedas, de las muletas, es decir,
esos instrumentos que son de ayuda resulta
gue son imagenes de raiz, como para marcar
ese logo del discapacitado

Campo
representacional

Con que

relacionan

discapacidad

Cartagena?

la
en

ACTOR 3: Aca en Cartagena lo relaciono con
pobreza, a mi me parece fatal , discapacitado
con plata mi hermano es una elegancia, las
sillas electrénicas, la enfermera que lo
cuida........... la  ciudad no tiene una
infraestructura para que estas personas estén
comodas, ese ambiente lo da si la familia lo
genera, pero nuestras estructuras politicas no
nos la brinda, nuestra comunidad de leyes
estdn creada , pero no se cumple, siempre
debe haber una sancién para que algo se
haga posible; esto es lo que lastima a ese ser
humano, porque definitivamente no todos los
ambientes o todas las personas desean
reformar, como construimos nuestra propia
casa? Con escaleras para nosotros joévenes
pensando en que en esa casa vamos a
envejecer, sin considerar que podamos tener
una restriccion, y tenemos cierta formacion te
puedes imaginar, aquellos que crecen en ese
cuartico y tiene a los hijos con esas




condiciones de cualquier patologia que
hablemos?

ACTOR 2: pero a la mayoria de las personas
les inspira lastima, inspira pesar, y lo primero
gue ves a una persona tirada en una cama lo
que siempre se dice es “hay pobrecito que
pesar’ en vez de tratar de buscarle todas las
partes positivas y tratar de incluirlo en sus
roles, aunque tenga las deficiencias que
tenga.

También lo relaciono con pobreza, ..... es que
es asi , una persona pobre no tiene derecho a
nada, es una persona marginada, mientras
guela que tiene todo, a ella se le dan los
mejores beneficios y todo lo que quiera , yo
creo que es algo cultural , eso va desde los
altos mandos, aca en Cartagena no vemos
establecimientos que tengan rampas donde
las personas, los nuevos centros comerciales
son los que tan haciendo uso de ellas , las
callesson .................... tienen andenes altos
donde las personas con discapacidad no
pueden hacer uso de ellos.

ACTOR 3: Con tristeza, con aislamiento, con
un mundo aparte, marco negativo que se
viene a la mente.......

Otra cosa que me llama la atencién en la
ciudad es la indiferencia hacia las personas
con discapacidad, poco se les brinda ayuda




para el cruce de calles, subir un ande un
ascensor etcétera.
Cuanto cuesta un adaptador para subir a la

cama, una persona sin dinero no puede
pagarse eso , entonces es cuando tiene que
utilizar le imaginacion y comenzar a disefar
adaptadores de acuerdo a sus necesidades ,y
también a las posibilidades econémicas

Campo
representacional

De donde crees que
nace ese marco negativo
de la discapacidad?

ACTOR 3: Yo creo que es una concepcion
cultural, viene de generacién en generacion,
eso se ha dado por todos nuestros ancestros
y nosotros hemos continuado, que hemos
podido cambiarlo porque estamos pisando
en.......... BN, terreno............. ,
pero, Si N0S ponemos a ver nos vamos a un
pueblo, podriamos encontrar mas......

ACTOR 4: eso es una concepcion
generacional que pensaban nuestros abuelos,
y me imagino que debia ser més terrible, el
chueco, cojo, el que no sirve, eso lo
escuchaba de mi abuelita. Yo pienso que eso
estd cambiando también yo que veo
nifos.......... yo que te digo.................. nifnos
con Dawn con Pardlisis Cerebral y............ el
sentimiento que viene a mi es de ternura.

ACTOR 3: ademas, no hay respeto por




ninguna sefializacion, porque las existentes
para el parqueo de una persona discapacitada
cualquiera la utiliza, hasta ese punto de
irrespeto de falta de solidaridad, de conciencia
hemos llegado.

Cuando salimos con un nifio en coche
preferimos no hacerlo, porque el coche no
tiene por donde rodar, los andes en cualquier
material y con sube y baja, los carros
parqueados en las misma y las carreteras con
las moto taxis que da miedo estar en la
carretera.

ACTOR 4: las investigaciones han
demostrado la correlacién entre discapacidad
y pobreza, demostrando que no hay igualdad
en cuanto a las condiciones, una persona con
dinero tiene a su disposicion todos los
recursos, mientras que un pobre tendra
dificultad hasta para conseguir una cita
médica, es decir los facilitadores estan en la
capacidad economica que tenga, porque se
supone que quien tienes facilidades
economia puede adaptar una rampa, la cama,
lo suiches, lo eléctrico, el carro con la rampa
para subir y bajar, ademas de la posibilidad de
atencion en salud; cosa que no sucede con la




persona pobre.

Actitudinal

Como profesionales como
actuamos frente a la
discapacidad?

ACTOR 3: FRIOS porque realmente somos
frios ,porque cuantos dimos plata para la
donacion de Teletdn , cuanto sacrifique de mi
sueldo, realmente tenemos actitud fria,
indiferente ante las necesidades del otro, del
que estd a mi lado , actitud distante, nos
hemos deshumanizado, hay si eh............ voy
en el carro y hago el pare para permitirle al
sefior con muletas el paso, y el Carro de atras
te esta reventando a pito, y voy de prisa 'y me
salto al que esta en fila para cogernos el
puesto y que nos atiendan rapido porque
tenemos mas prisa que todos, de una u otra
forma yo pienso que no tenemos realmente
afianzado el valor de la solidaridad con el
discapacitado viéndolo o no , porque se hizo
el proceso de Teleton y nosotros quedamos
haciendo algo por los discapacitados después
de eso? No es una cultura dentro de nosotros
mismos de ser solidarios con esa comunidad
especifica.

ACTOR 4. Si yo pienso
que......... que.......... las  acciones del fisio
llegan hasta un cierto punto.......... ya, de

pronto tu que trabajas con empresa tienes alli
a la persona y haces lo tuyo desde tu
profesiéon y llega hasta alli no va mas alla , esa




Actitudinal

De acuerdo a eso cuales
crees que deban ser los
compromisos del

es la realidad , me imagino que habra un

grupo de ...l fisio que este
organizando, pero no lo conozco............ que
estén organizando algo ....... trabajo en pro,
para ayudarlo a que........... surjan para que

sean visibles, nada la realidad es esa, para mi
esa es la realidad , llega hasta un cierto limite,
llega el compromiso del fisioterapeuta para
con esa persona, pero mas alld de un
consultorio, hospital o de alguna otra
institucion donde estén ellas no las veo mas
alla .

Actor 4: el compromiso es irte hasta en barrio,
hasta la casa, determinar si hay barreras o no
de qué manera ta le vas a facilitar, asi sea,
con cualquier material, si hay algunas que
trabajan en eso, no reconocerlo seria muy
atrevido , pero no es el rol que usualmente
realizamos , son pocas las personas que van
hasta donde vive la persona, para conocer de
primera mano su entorno mMAas cercano, para
inspeccionar que le hace falta, y con que se
puede ayudar, no hacemos seguimiento de los
procesos cada mes, cada dos meses, pero no
ese no es tipo de labor que nosotros hacemos
realmente  aca eh............ de  pronto
] [ creo que en los otros paises




fisioterapeuta?

pasa lo mismo que aqui en Colombia, pero si
en algunos otros se ve mas el papel de fisio
es mas protagonico y  trabajando
conjuntamente con otros colegas , por dar el
ejemplo con los paciente amputados se
pretende que sea funcional al colocérsele una
protesis, pero, cuando nos vamos al pueblo o
vereda de donde proviene? Para observar su
desemperio, si la proétesis es funcional o no
como se siente, no definitivamente no lo
hacemos.

ACTOR 2: y sin recibir nada a cambio? menos
se produce un compromiso para realizar ese
seguimiento.

Nosotros como seres humanos somos muy
flojos y si no vemos una remuneracion no
hacemos nada, pero es que la mayoria de los
Fisio nos limitamos a la atencién de los
usuarios en nuestro sitio de trabajo, y ya por
fuera que se las entienda como pueda, es
decir no hay voluntad para hacer las cosas,
tenemos que trabajar esa parte para
sensibilizarnos, de que esas personas
necesitan de nuestra ayuda.

Discapacidad

Informacion

Que sentimientos

les

ACTOR 3: a mi i me genera impotencia,
porgue, si estoy en un ambiente laboral yo no




genera la discapacidad?

Porque?

puedo eh............... distribuir los recursos
econémicos para poder hacer una mejora
como tal ,otra no es facil hacer que otro ser
humano cambie de concepcion en una sola
visita que se le hace, para abrirle la mente, de
gue es tan atil que simplemente le da la
oportunidad hacia otra area ,que es
simplemente hacer un proceso de unos dias,
una semana, un mes para reentrenar y ver
como funciona , entonces eso me genera
impotencia, esta me aumenta, cuando a todas
esas personas la junta de calificaciones les
daba el dictamen y me pedia que lo visitara en
Su casa, todas las dificultades imaginables que
tiene cada uno para realizar sus actividades
diarias, pero que hacer ante esa situacion,
viendo el irrespeto de la propia familia frente a
sus necesidades , que son ignoradas.

Nuestra misma sociedad construye una serie
de leyes, pero al lado de ellas te manda como
decirlas y como, entonces quedas atada,
entonces en algin momento me siento mas
discapacitada que aquel que la tiene, porque
llevo el titulo de saber, pero no puedo otorgar
nada de lo que sé a ese usuario, porque no
me es permitido guiarlo en los procesos que
debe realizar para exigir sus derechos.

Por qué yo debo -cuidar los interese
particulares de la entidad con la cual trabajo,
como les parece? Poe eso digo que yo tengo




mas discapacidad que ellos, porque tengo el
conocimiento, pero no lo puedo utilizar para
mejorar sus condiciones. Es un trabajo
duro,.......... pero yo lo elegi.

ACTOR 4 : a mi me genera tristeza ,y critico lo
gue he escuchado de ustedes, porque no logro
comprenderlo, o sea como prevalecen los
intereses particulares sobre la condicion de
salud de un individuo, yo me pregunto, donde
estan las leyes ,entonces estas son una
falsedad, y me parece terrible, lo que hay que
hacer entonces es, EMPODERAR a las
personas en situaciéon de discapacidad y sus
familias, para que ellos sepan cuales son sus
deberes y derechos, y ... pienso que si
ellos....... se empoderan ellos podran luchar
por sus derechos, educandoles en leyes esto
no pasaria, entonces es necesario para que
tengan conocimiento de como exigir sus
derechos y que se cumplan,.......... y
verificando que se cumplan, porgue entonces
para que existen esas empresas prestadoras
de servicio, si no velaran por el bien de sus
usuarios, me parece terrible.




DISCAPACIDAD.

Fisica

Qué significado tiene
para ustedes como
fonoaudidlogos la
discapacidad la
discapacidad?

ACTOR1: Bueno... Hablar de discapacidad es
un término..... como muy general, para
mi.....en forma personal, porque hay personas
gue no estan totalmente discapacitadas sino
que tiene una limitaciéon en cualquier 6rgano o
estructura anatémica y lo manejamos en el
término, o lo trabajamos, o lo rotulamos en el
término de discapacidad................
Discapacidad para mi, es toda persona que no
estd en la capacidad o no puede realizar una
actividad por su propio medio sino que
necesita de algo o de alguien que realice la
actividad por el.
ejemplo............... los que son minusvalidos
gue no pueden caminar necesitan de la silla de
rueda, los que no pueden ver necesitan del
baston para guiarse, los que no escuchan,
esas personas pueden tener una discapacidad
y hay personas gue tienen son limitaciones, o
sea tienen deficiencias en cualquier érgano o
sistema pero pueden realizar ellos mismos esa
actividad. Entonces primero hay que
diferenciar........ Cuando ya hablamos de
discapacitados que no pueden realizar la
actividad son personas que, como lo dije
anteriormente, necesitan de un apoyo o de
alguien que le ayude a realizar la actividad




DISCAPACIDAD

Fisica

Cognitiva

ACTOR 3 para mi, discapacidad tiene que ver
con las funciones que pueda tener una
Persona..................... y esta depende de
factores extrinsecos e intrinsecos, los
extrinsecos tiene que ver con lo que rodea a
la persona, el uso o no de bastones audifonos
etc y los intrinsecos tienen que ver con la
enfermedad en si, que le impide realizar las
cosas que él quiere hacer pero que no puede.

ACTOR 4.La discapacidad es mas bien la
disminucién de la funcionalidad en algo, la
cual se afecta conjuntamente también con el
entorno en el que se desarrolle porque muchas
veces el entorno le facilita que esa
funcionalidad la pueda suplir con algo e incluso
hasta con alguien, pero, al revés muchas
veces el mismo entorno hace que esa
funcionalidad sea peor de la que en verdad
tiene porque no lo ayuda, al contrario, Ilo
perjudica, lo limita mas, a que pueda ejercer
esa funcionalidad

ACTOR 2: yo cuando me refiero a
discapacidad lo asumo mas como una
situacion en particular que puede permanecer
0 que puede ser de forma transitoria. Pero es
una situacion en particular de una persona,




coincido también en que es una situacion en la
gue esa persona no puede realizar una
actividad ya sea fisica o0 mental de forma
normal. Normal entre comilla lo que se
considera entre los parametros normales. Pero
lo veo como una situacion...que la
discapacidad, no solo comprende ese sistema,
sino que también comprende el mental,
algunas otras afecciones, ya sean sistémicas,
O propiamente...... psiquicas gue pueden
conllevar a diferentes grados de
discapacidad;........... bien sea en cuanto al
desarrollo de las funciones propias de la vida
diaria, o bien sea en cuanto al desarrollo de las
relaciones interpersonales.







