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Resumen:

Objetivo: comprender las representaciones sociales que tienen los médicos, enfermeras, fisioterapeutas y fonoaudiélo-
gos de Cartagena Colombia respecto a la discapacidad, Materiales y métodos: Mediante la perspectiva cualitativa apli-
cando un estudio hermenéutico comprensivo, participaron 22 profesionales del area de la salud. Resultados: Las repre-
sentaciones sociales se constituyeron alrededor de tres categorias esenciales: La actitud hacia la discapacidad, la In-
formacion sobre la discapacidad y el campo representacional de la discapacidad. Conclusiones: se visualiza una mar-
cada perspectiva orientada a ver a la persona desde la funcionamiento — discapacidad; y en la proporcidn de cuanto se
acerca o se aleja de lo que se considera un desempefio eficiente y eficaz, en este sentido ain se mantiene una con-
cepcién instrumentalista y médico asistencial.

Palabras clave: Discapacidad, Representaciones Sociales, Profesionales de la Salud, Percepciones sociales, Comuni-
dad, Cartagena.

Abstract:

Objective: To understand the social representations that doctors, nurses, physiotherapists and speech therapists Cart-
agena Colombia regarding disability, Materials and methods: qualitative perspective By applying a comprehensive her-
meneutical study, involving 22 professionals in the area of health. Results: The attitude towards disability, information on
disability and the representational field of disability: Social representations about three essential categories were estab-
lished. Conclusions: a marked-oriented perspective to see the person from the operation appears - disability; and the
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proportion of how it approaches or moves away from what is considered an efficient and effective performance in this
regard even a care and medical instrumentalist conception is maintained.

Keywords: Disability, Social representations, Health Professionals, social perceptions, Community, Cartagena

Introduccion

Las Representaciones Sociales (RS) son un sistema de valores, ideas, y practicas que posee dos funciones,
la primera funcién 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’. La
comunidad le provee codigos para el intercambio social y para nombrar y clasificar los diversos aspectos del
mundo, denominandolo construccidn social del conocimiento. En este sentido se entienden las representacio-
nes sociales, como los conocimientos generados y adquiridos, que implica una particularidad preestablecida y
fija2.

Estas representaciones sociales cumplen funciones de orden y comunicacional; plantean cuatro elementos
constitutivos: la informacidn, 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 informacién3. En consecuencia, conocer o establecer una representacion social implica
determinar qué se sabe (informacién), qué se cree (opiniones/creencias), como se interpreta (campo de la
representacidn/imagen) y qué se hace o como se actla (actitud y practicas)?.

Es a través de los imaginarios y de las RS que se hace posible reconocer la presencia de estereotipos, opi-
niones, creencias, valores y normas que se tienen en referencia a discapacidad, dando como resultado una
actitud valorada por el entorno como y si la actitudes positiva o negativa. A su vez, se crean sistemas de co-
digos, 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 posibilida-
des de la forma en que las mujeres y los hombres actuan 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 &rea médica o psico-
ldgica2. Pero incluso en esta aseveracion 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 anali-
sis, por una parte, considerar su procedencia: si surgen de la experiencia personal de la discapacidad, si deri-
van de los profesionales que trabajan directa o indirectamente con estas personas, o 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?.

" Moscovici. (1993:123).
2 Mofiivas Lazaro (1994).
8 Castorina, J. (2003:126).
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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, malefi-
cios, 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 4. Actualmente, la definicion que ha marcado la pauta para la comprensién y el abordaje de la dis-
capacidad, la brinda la Clasificacion Internacional del Funcionamiento la Discapacidad y la Salud (CIF) que ha
sido proporcionada por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)(2001), y en la que se la identifica como la
relacion entre la persona y su medio ambiente.

Ahora bien, aunque hace apenas 15 afios, en Cartagena, se inici6 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 comien-
za 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.

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 orientacién actitudinal positiva o
negativa. Se constituyen, a su vez, como sistemas de cddigos, valores, logicas clasificatorias, principios inter-
pretativos 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 que las mujeres y los hombres
actian en el mundod.

Por tanto, el entorno socio cultural en el que nos movemos diariamente nos provee de las herramientas re-
presentacionales que nos orientan y guian en nuestro quehacer cotidiano; pero, simultaneamente, el efecto
practico de nuestros actos, asi orientados, modifica ese entorno, cambiando 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®.

Con todo lo anterior es posible conocer el caracter util que cobra la Representacion Social, en este sentido,
Moscovici citado en Rodriguez’, 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 defi-
nitiva, las localizan en una categoria y gradualmente las establecen como modelo de cierto tipo, distinto y
compartido por un grupo de personas. Y por otro lado permiten prescribir en el sentido de que “se nos impo-
nen 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 tradicién que nos marca qué debemos pensar’s.

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 8, y estas representaciones se dan en dos procesos: La Objetiva-
cion y el Anclaje’ . La objetivacion, es considerada como la intervencién 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

4 Lopez (2006:36).

5 Araya (2002).

6 Ferreira (2008).

" Rodriguez (2007:134).

8 Sanchez; Parra; Camacho; Polo; Vela; Quiroga (2008).
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“la politica se concretiza en el parlamento, la justicia en el Tribunal Internacional de la Haya, la religién o Dios
enelPapal...]"®.

Es asi como, el indagar sobre las representaciones sociales acerca de la discapacidad que muestran los gru-
pos 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 perso-
nas con Discapacidad, a los programas de rehabilitacion integral que se encuentra en la Ciudad, y/o la no
adscripcion de estas personas a algunas de las instituciones o programas existentes en ella. Hasta el momen-
to, 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 Car-
tagena. Este estudio pretendié ademas, entender la discapacidad desde una realidad simbélica — social, te-
niendo en cuenta las representaciones individuales y colectivas que se construyen en las interacciones coti-
dianas de los sujetos con su entorno.

Materiales y métodos

Este proceso investigativo se suscribié desde una perspectiva cualitativa'®, mediante el método hermenéutico
comprensivo'!. Para el andlisis de la representacion social que tienen los médicos, enfermeras, fisioterapeu-
tas y fonoauditlogos 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 explo-
racidén y tuvo la participacion de 22 profesionales del &rea de la salud. Para el proceso de recoleccion de
informacidn se utilizé el formato autodiligenciado, el cual fue aplicado a los participantes, seguido de una en-
trevista a profundidad. Asi mismo, se aplicé un cuestionario a los grupos focales armados a fin de obtener
informacidn y actitudes de los profesionales de la salud respecto a las representaciones sociales que tienen
de la discapacidad.

Discusion
Descripcion de los participantes

El grupo de fonoaudiologia y enfermeria estuvo conformado por mujeres, las enfermeras laboran en una [PS,
una de ellas con experiencia en la atencion de nifios con discapacidad, las fonoaudiélogas en una universi-
dad privada, una con experiencia en problemas de habla y discapacidad, otra con experiencia en limitacio-
nes auditivas y dos con experiencia en cognicién y aprendizajes. Los fisioterapeutas trabajan en EPS y uni-
versidades de la ciudad, con experiencias en salud ocupacional, rehabilitacion cardiaca, y rehabilitacién de
personas amputadas y con secuelas de quemaduras. Los médicos trabajan en EPS, en atencion a pacientes
COoN riesgos coronarios.

Los profesionales entrevistados se encuentran en edades promedio de 33 afios y con mas de 5 afios de
experiencia laboral.

% Ruiz (2012:38).
10 Hernandez; Fernandez.; Baptista (2006:112).
" Hoover Vanegas; Vélez.; Vidart (2010).
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Informacién sobre la discapacidad

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 discrimi-
nadoras 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!2.

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 cate-
gorizacién en los que se fomenta y se justifica la discapacidad y todos los aspectos negativos que socialmen-
te son aceptados.

Por tanto, la discapacidad, es toda restricciéon o ausencia (debida a una deficiencia) de la capacidad de reali-
zar 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's,

La discapacidad se ha tratado de explicar desde diferentes modelos conceptuales: el modelo social de la
discapacidad considera el fenomeno principalmente como un problema “social”, desde el punto de vista de la
integracion de las personas con discapacidad en la sociedad®. Y para ello se 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 actuacién social y
es responsabilidad colectiva de la sociedad hacer las modificaciones ambientales necesarias para la partici-
pacion plena de las personas con discapacidad en todas las areas de la vida social. La cuestion se sitta, 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 (2001), llevé a cabo una revision que contd con
la participacion de una red de expertos a nivel mundial. EI documento final la Clasificacion internacional del
funcionamiento, de la discapacidad y la salud (CIF), presenta como ejes centrales: el funcionamiento y la dis-
capacidad y los factores contextuales. E| 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 perso-
nales.

La discapacidad es definida en esta clasificacion como “el resultado de una compleja relacion entre la condi-
cion de salud de una persona y sus factores personales, y los factores externos que representan las circuns-
tancias en las que vive esa persona”. Esto indica que es la sociedad la que favorece o no el desempefio y la
realizacion de la persona. Es decir, el entorno donde se encuentra la persona tiene efectos de restriccion o
facilitacion del desempefio. Por lo tanto, la CIF concibe una interaccion dindmica entre los estados de salud y
los factores de influencia en el contexto en el que se desenvuelve una persona

12 Jiménez (2001).
18 Caceres Rodriguez (2004).
14 Soto; Vasco. (2008),
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En este sentido el término discapacidad “engloba las deficiencias, las limitaciones en la actividad y las restric-
ciones en la participacion” 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 “Condicion de salud”) y sus factores contextuales (fac-
tores ambientales y personales)”.

La discapacidad, es un término que denota una condicién de salud e involucra diferentes dimensiones del
funcionamiento humano, la dimension corporal, la individual y la social ocasionando deficiencia, limitacion en
la actividad y restricciones en la participacién social. Se convierte en una categoria culturalmente construida,
que presenta modelos fundamentales que dan cuenta de la naturaleza de la discapacidad, ellos son: EI mode-
lo individual, donde la discapacidad es vista como un problema personal, por lo tanto la solucién al problema
es una accion de tratamiento suministrada a cada individuo.

Por otro lado también se evidencia en el desarrollo de esta investigacion que la informacion dada por los par-
ticipantes en el estudio sobre la discapacidad es abordada desde el modelo social. El modelo social muestra
a las estructuras sociales, politicas y econémicas de producciéon 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 men-
te— 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,
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 socie-
dad's. Es decir, una de las restricciones sociales que se presentan con las personas con discapacidad'®.

Esta clasificacion modifico la manera de abordar la discapacidad, abonando el camino para comenzar a anali-
zar las consecuencias de la enfermedad mas alla del nivel biologico y sefialando responsables y responsabili-
dades de esta problematica en el &mbito social.

La Organizaciéon Mundial de la Salud en el 2001, presenta un modelo que permite categorizar la Discapaci-
dad, (modelo biopsicosocial) y es a través de este, que se formula la Clasificacién Internacional del funcio-
namiento, la Discapacidad y la Salud, (CIF). Este modelo después de un exhaustivo analisis 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 resolucion 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 des-
viacion significativa o una pérdida; una limitacion 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 es un problema
que el individuo puede experimentar al involucrarse en una situacion vital'”. Pero también puede ser vista
segun los mismos autores, como la utilizacion de las capacidades que tiene el individuo para lograr su funcio-
namiento, desde sus estructuras corporales, y sus expectativas sociales y personales.

15 Cortés; Moreno, Cardenas; Mena; Giraldo (2014).

16 En palabras de Martha Nussbaun (2007), 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, segun una idea intuitiva de lo que es una vida acorde con la dignidad del ser humano.

17 Botero (2013).
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Todo ello, en funcion 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, com-
puestos por los aspectos que no forman parte de una condicién de salud o estado de salud'®.

Esta definicion ha permitido que se pase de un concepto clasificatorio basado en consecuencias de enferme-
dades a una clasificacion de componentes de salud, por lo que el funcionamiento y la discapacidad se conci-
ben como una interaccion dinamica entre los estados de enfermedad, trastorno, lesion, trauma vy los factores
contextuales que pueden ser personales y ambientales*®.

En las apreciaciones realizadas por los diferentes profesionales consultados, no se advierte importancia de la
familia como eje fundamental en la aceptacion de la discapacidad, y su papel en los procesos rehabilitatorios
que propenden por la inclusion/exclusién a los que estan expuestas las personas con discapacidad; acorde
con estos elementos, diversos autores 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 alcanzar mejores niveles de vida, al no tener recursos econoémicos, ni conoci-
mientos acerca de la discapacidad?0.

La OMS, en su Informe Mundial sobre la discapacidad (2011)2, 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 crénicas, accidentes de transito, ca-
rencias nutricionales y problemas de salud de origen prenatal o durante los primeros afos 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 psicolégicas™?2.

Finalmente, el modo de entender (conceptualizar o teorizar) e investigar una realidad no son procesos inde-
pendientes. 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 rela-
ciones 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 accién en
el campo en que estemos situados??; donde se presentan las principales caracteristicas de las personas con

18 Barrero; Ojeda; Osorio (2008).

19 Organizacion Mundial de la Salud. Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud.
OMS, Instituto de Migraciones y Servicios Sociales (IMSERSO), Madrid, Espafia. 2001.

2 Mora; Cordoba; Bedoya; Verdugo (2007).

21 El Informe mundial sobre la discapacidad propone medidas para todas las partes interesadas — incluidos los gobier-
nos, las organizaciones de la sociedad civil y las organizaciones de personas con discapacidad— para crear entornos
favorables, promover la rehabilitacion y los servicios de apoyo, asegurar una adecuada proteccion social, crear politicas

y programas inclusivos, y aplicar normas y legislaciones, nuevas o existentes, en beneficio de las personas con disca-
pacidad y la comunidad en general. Las personas con discapacidad deberan ocupar un lugar central en esos esfuerzos

22 Collado (2007).
2 \/élez.; Henao; Garcia (2005:237).
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discapacidad en el municipio de Manizales y para ello toman como referente la Organizacién Mundial de la
Salud, la Clasificacién Internacional del Funcionamiento, la Discapacidad y la Salud —CIF, 2001- abordando la
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 pla-
nes, programas y proyectos hacia el mejoramiento de la calidad de vida de esta poblacion.

Actitudes hacia la discapacidad

La Actitud, es concebida como la postura que toma la persona frente al objeto de representacion que puede
ser apropiada o no y es la que orienta la valoracion de ese objeto. La actitud es el componente afectivo de la
representacion que direcciona las conductas de la persona, es decir, la dimensién actitud de las representa-
ciones sociales regula las conductas de las personas. Para los profesionales de la salud que abordan la dis-
capacidad, la categoria actitud estad ubicada en el nucleo de las representaciones sociales, a partir de las
percepciones de tratamiento e intervencion mediados por los modelos en los cuales se inscriben los referen-
tes tedricos propios de estos profesionales®.

Es la dimensidn que significa la orientacion favorable o desfavorable en relacion con el objeto de la Represen-
tacion 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 implicacién
comportamental y de motivacion. Se deduce que la actitudes la mas frecuente de las tres dimensiones y, qui-
za, primera desde el punto de vista genético?-.

La relacién entre cognicidn 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 dimension afectiva que impregna y orienta la actuacion, con
lo que se advierte lo que gusta o disgusta al sujeto?>.

La experiencia personal y social esta directamente relacionada con la formacién de las actitudes de cada
persona, esto debido a la interaccion con el entorno, la cual estd mediada por procesos de imitacidn o inter-
nalizacion de patrones sociales, prejuicios € influencia cultural?®.

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 suje-
to, en funcion del conocimiento y experiencia que tenga sobre ellos. 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).

“Las actitudes hacia la discapacidad se encuentran mediadas tanto por concepciones rigidas y parciales,
centradas excesivamente en las restricciones o ausencia de ciertas capacidades, o bien por concepciones

2 Mora (2002).
% Asensio, (2002).
% Garcia; Hernandez (2011).
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mas integrales, centradas tanto en el ambiente como en la persona, lo que puede conducir a actitudes mas
flexibles y de aceptacion” 27.

A partir de un alto grado de conciencia social por mejorar la calidad de vida de las personas con discapaci-
dad, 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 motivo
de analisis, puesto que constituyen una de las principales barreras para su inclusién e integracion28.

Las actitudes hostiles que reciben las personas con discapacidad, se originan en los prejuicios. “El prejuicio
interpersonal esta implicito en las representaciones culturales, en el lenguaje y en la socializacién”. Este a su
vez estimula reacciones negativas en estas personas favoreciendo su segregacion. En consecuencia, se au-
mentan 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 proba-
blemente 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 2°.

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. 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 genera-
cion de definiciones hacia la discapacidad” %.

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 explicacién de la discapacidad
como déficit bioldgico, psicoldgico o social”. En muchas intervenciones se considera a la persona con disca-
pacidad como un sujeto con manifestaciones que indican “alteraciéon” y se sitiian las limitaciones en la perso-
nay en su familia.3!.

En el ambito contextual “la persona con discapacidad enfrenta diferentes formas de exclusion con restriccio-
nes economicas, sociales, culturales, entre otras en este sentido la categoria de discapacidad ha estado defi-
nida por la interaccion permanente entre el poder, la marginacién 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 de-
pendientes, ya que de otra forma quedarian siempre excluidas al no poder realizar determinadas funciones”2.

De igual forma las actitudes, son una construccién basada en creencias y conductas compartidas socialmen-
te, estas se hacen visibles cuando no permiten descubrir las potencialidades de las personas con discapaci-
dad, sino, que se convierten en impedimento para lograr la inclusién, generando abolicion de oportunidades3.

2 Garcia; Escalante; et al (2000).
2 Polo; Lopez-Justicia (2006).

2 Shakespeare (2005).

%0 Nagler (1993).

31 Quintana; Otoya; Tenorio (1997).
32 Qliver (1990).

3 Diaz; Franco (2010).
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Por lo tanto, partiendo de esta vision y adoptando una posicidn ecléctica, estos autores llegan a la conclusién
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 arqui-
tecténicos, sociales, econdmicos y culturales que existen en la sociedad.

Bajo ningun pretexto se puede relegar a las personas con discapacidades de la 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 discapaci-
dad34,

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 predispo-
sicidn adquirida y estable para reaccionar ante una situacion determinada y 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 carac-
ter electivo, son aprendidas y configuradas como experiencias subjetivas y poseen dimensiones multiples de
expresion en los planos individual y social.

Campo representacional de la discapacidad

El campo de representacion: expresa la organizacion del contenido de la representacion en forma jerarquiza-
da, variando de grupo a grupo e inclusive al interior del mismo grupo. Permite visualizar el caracter del conte-
nido, 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 Representacidn Social estas constituye el elemento que integra los componentes ante-
riores (actitud e Informacidn), 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” (Fisioterapeuta 3).

“Irrespeto a estas personas, tanto es el hecho de irrespeto a estas poblaciones que la rotulamos: el invalido,
0 sea , decimos ya hablamos de la persona, no de la limitacién que tiene, por eso lo relaciono mas con eso..,
el tonto, el inutil, entonces empezamos a rotular a la persona y es lo que se ve en el diario vivir’ (Fonoaudid-
logo 1).

Los elementos antes mencionados dan cuenta de que la simbolizacién 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 citado por Ara-
yad, se elaboran y son construidas por el contexto social a partir de sus transformaciones; planteé ademas,
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.

% Apple (1993).
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Las representaciones sociales son una forma de reconstruccion mental de la realidad generada en el inter-
cambio 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 informa-
cion que los medios de comunicacién divulgan, encontrando su expresién en un lenguaje comdn de cada
grupo social3s.

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 nor-
mas que suelen tener una orientacion actitudinal positiva o negativa. Se constituyen, a su vez, como sistemas
de cddigos, valores, ldgicas clasificatorias, principios interpretativos y orientadores de las practicas, que defi-
nen 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 actuan en el mundo.

Llama la atencién 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 poblacidn, ademas, de reafirmar que las repre-
sentaciones se construyen a partir de las experiencias con los grupos sociales en los cuales se desenvuelve
cada uno de los profesionales.

Acorde con los conceptos expresados por los profesionales consultados en la construccion social de la disca-
pacidad, Habitus, estereotipos y exclusion social, se sefiala que la practica cotidiana se convierte en malaba-
rismo y el dia a dia en una continua evasién de lo evidente ejecutando un habitus cotidiano que modela nues-
tras 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® (Ferreira, 2008).

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.

Ademas se han encontrado como la calificacion de la discapacidad es asumida como enfermedad, maleficio,
tragedia social, minusvalia y castigo. Se concluyé que a nivel institucional las discapacidades se entienden
desde el discurso biomédico; contrariamente, en estudiantes y usuarios las discapacidades son representa-
das socialmente como categorias ético- morales, afectivas, naturalistas y de critica social, este concepto
enfatiza lo expuesto por los profesionales de la salud.

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, don-
de 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 rehabilitacién a “normalizar” la condicion de la persona con discapacidad.

Este Campo Representacional, se crea como espacio para ordenar y darle distribucion a los contenidos de
objeto de estudio 37.

Desde este ultimo eje es que se logra el acercamiento a las razones por las que los profesionales en Carta-
gena asumen una postura de proteccion hacia las personas con discapacidad, en tanto que los medios y las

3 Banchs (2004).
% Ferreira. (2008).
37 Rodriguez Diaz; Ferreira (2009).
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circunstancias externas fragilizan y vulneran las necesidades de estas personas, mostrandoles un ambiente
excluyente.

Si bien para el caso de Colombia se han venido desarrollando diferentes propuestas teoricas 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 relacio-
nan 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 comprensién del fenémeno de la discapaci-
dad.

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, 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 enmarcan-
do el modelo bio-psico-social en coherencia con la dinamica del cuerpo-sujeto.

El campo representacional de los profesionales de la salud en relacion a la discapacidad esta mediada a par-
tir 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 per-
sonas que adquieren una discapacidad.

Asi entonces, puede decirse que esa intervencién 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 acer-
ca de dicha situacion (también permeada por el modelo médico); no permite una completa rehabilitacion de la
persona con discapacidad.

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.

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 cate-
gorias 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 la discapaci-
dad. 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
organizacién social como son el tipo de economia, la estructura social y politica, la posicion de un grupo
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social con relacién a otros, los canones estéticos, la naturaleza de las organizaciones, entre otros factores,
que contribuyen a la explicacion 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 poblacidn es inminente y le exige orientar su accidn
desde una concepcion positiva de la discapacidad compartida por todos los profesionales.
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