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Resumen

El objetivo del presente estudio es abordar las representaciones sociales de la discapacidad de personas
que vivencian dicha situacion, contrastando las voces de ellos con personas que comparten desde cerca
su vivencia, con las voces de las personas que laboran en profesiones de la salud y que dentro de su
profesion, intervienen a personas en situacion de discapacidad; y con aquellos sujetos que a lo largo de su
vida se han mantenido al margen del fenémeno de la discapacidad. La metodologia del estudio es de
enfoque cualitativo, de tipo interpretativo-hermenéutico, desde la teoria de las representaciones sociales.
Las personas que participaron en el estudio fueron integrantes de FRAPON y LISIHUILA, instituciones de
personas con discapacidad. Se procedi6 en el estudio al llenado de la Red Asociativa, instrumento exclusi-
vo de representaciones sociales propuesto por Annamaria Silvana De Rosa; seguido esto de la categorizacion
de las palabras asociadas al instrumento, y de las entrevistas generadas por el mismo; cruzando la informa-
cién de los cuatro grupos focales trabajados. En los resultados se evidencia de forma clara los focos que
generan fallas en la reinclusion y la rehabilitacion de las personas que adquieren una discapacidad, pues
dichos procesos estan permeados por la percepcion de las situaciones de discapacidad como generadas
por la discapacidad en si, en lugar de verlas como una consecuencia del ambiente excluyente que impide
la adaptacion adecuada de las personas con discapacidad.

Palabras clave: discapacidad, representaciones sociales, fallas en la reinclusion, fallas en la rehabili-
tacion, ambiente excluyente, adaptacion.

Abstract

This study aims to address the social representations of people’s disability under that circumstance.
Their voices are contrasted with different people. First of all, with people that share their experience in a
close way. Second, with health professional that have a direct relation to disabled people. Finally, with
those people who keep out of that social phenomenon. This is a qualitative research with an interpretive-
hermeneutic approach from the social representation theory. People who took part in the study were
members of two institutions for disabled people, FRAPON and LISIHUILA. A instrument called Associative
Net, proposed by Annamaria Silvana de Rosa, exclusive for social representations, was filled out; after that
it was established the categories associated with the instrument and interviews were carried out; the data
obtained from the four populations were contrasted. In the results it is clearly shown the focus generating
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errors in the reinclusion and rehabilitation of people who get a disable condition. The above-mentioned
processes are permeated by the perception of disability conditions as generated by disability itself, instead
of seeing them as a consequence of the exclusive environment impeding the proper adaptation of disabled

people.

Key words: disability, social representations, errors in reinclusion, errors in rehabilitation, exclusive

environment, adaptation.

La discapacidad es un fenémeno social que afecta a
mas de 500 millones de personas en el mundo!. Entes
internacionales como la Organizacion Mundial de la Sa-
lud (OMS) y la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS) determinan un porcentaje aproximativo del grupo
focal con discapacidad en relacién al total de la pobla-
cion de un pais, siendo este el 10%, segin la OMS; vy el
13% segun la OPS.

En el &mbito nacional, el indice de intensidad de la
poblacién colombiana que tiene discapacidad, segun el
DANE, muestra a “los departamentos de Huila, Boyaca,
Quindio, Tolima, Narifio, Cauca y Caldas, como los de-
partamentos que presentan el mayor numero de
municipios con indices...con limitaciones permanentes”?.
En el Huila, el nimero total de personas con discapacidad
(25.994) es casi igual al total de personas que residen en
areas rurales de la ciudad (26.348).

Debido a la importante poblacion de personas con
discapacidad que viven en la ciudad de Neiva, existen
diferentes instituciones que buscan prestar servicios a la
poblacion en cuestion, rescatando en estas lineas la au-
sencia de centros especializados dedicados a la
rehabilitacion. Las entidades que prestan servicios a la
poblacién de personas con discapacidad no cuentan con
espacios fisicos ni personal adecuado.

Con ese hecho, y gracias a las diferentes investigacio-
nes realizadas en poblaciones de personas con
discapacidad, la teoria evidencia como la poblacion de
personas con discapacidad, tanto el tipo de discapacidad
adquirida como congénita, ha sido victima de la discrimi-

nacion, la misma mantenida a lo largo del tiempo; lo que
sugiere la permanencia de una representacion social de
exclusion por parte de los grupos sociales que no pade-
cen discapacidad.

Existen dos modelos tedricos de la discapacidad que
la muestran desde diferentes opticas: el primero es el
modelo médico, donde se muestra a la situacion de
discapacidad como una enfermedad, en la cual la perso-
na que la padece es percibida como vulnerable y que no
puede tomar sus propias decisiones. Lo anterior encami-
na las estrategias de intervenciéon de los centros de
rehabilitacion a normalizar la condicion de la persona con
discapacidad. El segundo modelo es el social, el cual
muestra a la situacion de discapacidad como una conse-
cuencia de un ambiente excluyente?.

El tener 0 no una discapacidad hace que se perte-
nezca o no a determinados grupos sociales. Cuando no
se tiene discapacidad, se pertenece al grupo de perso-
nas “normales”. Al momento de adquirir una discapacidad,
la persona que antes hacia parte de ese grupo social,
empieza a formar parte del grupo de personas con
discapacidad. Ese cambio de grupo trae consigo la trans-
formacion en la representacion social que la persona
tenga de la discapacidad, la cual se desconoce hasta el
momento.

En la medida que se conozca ese proceso de cambio
en las representaciones sociales de la persona que ad-
quiere una discapacidad, puede conocerse la forma en
que las personas que vivencian dicha situacion piensan y
organizan su vida cotidiana. El conocimiento de lo anterior

1 Red Internacional sobre discapacidad, 2004. Monitoreo Internacional de los derechos de las personas con discapacidad. Chicago, EE. UU., 516

pags. p XV.

2 Departamento Administrativo Nacional de Estadistica DANE. Disponible online en: http://www.dane.gov.co/index.php?option=com_

content&task=category&sectionid=16&id=159&Itemid=342.

3 “..noes laincapacidad de andar lo que discapacita a alguien, sino los escalones que nos encontramos al entrar en cualquier edificio”. ESPANA,
IMSERSO (Instituto de Mayores y Servicios Sociales); Secretaria General de Asuntos Sociales; Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales.
Indicadores de exclusion social de mujer y discapacidad. Barcelona, 148 pag. p. 51.
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repercute directamente en las estrategias de rehabilita-
cion establecidas para reincluir a las personas que inician
un proceso de discapacidad. Por lo anterior el objetivo de
la presente investigacion involucra elaborar una interpre-
tacion comprensiva de las representaciones sociales de
discapacidad, de las personas que viven en la ciudad de
Neiva.

Cuando se habla de representaciones sociales se
hace referencia a la forma que tiene el ser humano para
relacionarse o estar en el mundo que le rodea. Una de las
funciones de las representaciones sociales, es aquella
que implica la demanda de nuevas representaciones so-
ciales por parte del sujeto ante la aparicion de eventos
complejos, dolorosos y magnos*, como por ejemplo la
adquisicion de una discapacidad.

La representacion social es (puede decirse) un me-
canismo con el cual cuenta el ser humano para volver
familiares aquellos fendmenos nuevos y extrafios. La
discapacidad adquirida puede considerarse un fendme-
no que inicialmente es percibido como extrafio para el
sujeto que la vivencia (a diferencia de la discapacidad
congeénita, la cual es una situacion con la que se nace, y
se relaciona con la representacion social de salud ex-
puesta en parrafos posteriores).

Serge Moscovici en el afio de 1979 introdujo el térmi-
no Representacion Social tomando el concepto de
representaciones colectivas de Durkheim. Moscovici pos-
tula dicha teoria como una forma de rehabilitar el
conocimiento de sentido comin®, donde define éste dlti-
mo como una forma racional y valida de conocimiento,
asi como lo es la ciencia.

Pasando ahora a una somera narracion del proceso
por el cual se forman las representaciones sociales, se

tiene que las mismas se constituyen mediante dos mo-
mentos, conocidos estos con los nombres de objetivacion
y anclaje. El proceso de objetivacion hace referencia a
la transformacion de lo extrafio, de conceptos abstractos;
a lo concreto. Por medio de este proceso se dice que
aquello que es invisible al ser humano, se vuelve visible,
perceptible por él mismo. El anclaje hace referencia a
cOmo esa nueva representacion social se incluye en es-
tructuras ya existentes, formando asi una red de
significados alrededor de un nucleo figurativo
(objetivacion).

Metodologia

La investigacion es de enfoque cualitativo de tipo
interpretativo-hermenéutico, donde se plantea una meto-
dologia particular que permite el conocimiento de la
realidad social por medio de la interpretacion de un texto.
El instrumento utilizado para obtener dicho texto es exclu-
Sivo para representaciones sociales, conocido como Red
de Asociaciones 0 Red Asociativa, la misma acompafia-
da de una entrevista semiestructurada. La Red Asociativa
fue propuesta por Annamarfa Silvana de Rosa en 19931,
la cual utiliza como técnicas las tablas inductoras y la
asociacion libret!,

El proceso investigativo se dividi en cuatro etapas:
exploratoria (descripcion estadistica, proceso de busque-
da de los sujetos de investigacion y descripcion del
contexto de la investigacion); descriptiva (descripcion de
la aplicacion del instrumento, el contenido arrojado por el
mismo, la codificacion de los datos, y la seleccién de
patrones y tendencias); interpretativa (relacion entre pa-
trones comunes, nuevas tendencias y formulacion de la
hipétesis de sentido) y la tedrica (contrastacion de la hi-
pdtesis de sentido).

4 CASTORINA, José Antonio (compilador). Representaciones sociales: Problemas teoricos y conocimientos infantiles. Edicion Gedis, Madrid.

Editorial: Gedisa (Espafia). 208 p. ISBN: 84-7432-872-1. pp. 111-152.

5 lIbid.

6 ARAYAUMANA, Las representaciones sociales: Ejes tedricos para su discusion. En: Cuaderno de ciencias sociales 127. Primera edicion. Costa

Rica: Editorial Leonardo Villegas, 2002 84 pag. ISSN: 1409-3677. p. 33.

7 DOMINGUEZ RUBIO, op. cit., p. 6, 7, 9.

8 MORA, Martin. La teoria de las Representaciones Sociales de Serge Moscovici. En: Atenea Digital. No. 002 (otofio, 2002). 25 p. http://

www.paginasprodigy.com/peimber/Repsoc.pdf

9 BORGUCCI, Emmanuel. Las Representaciones sociales y el Realismo. En: Opcidn. Vol 21, N° 047 (agosto, 2005) ISSN: 1012-1587.

10 ROSA, Annamaria Silvana De. Le “réseau d'associations” comme méthode d'étude dans la recherche sur les représentations sociales: structure,
contenus et polarité du champ sémantique. En: Les chiers internationaux de psychologie sociale. No. 28, Pag. 97-123.

11 PFEUTI, Sandra. Représentations sociais: quelques aspects théoriques et méthodologiques. En: Vous Avez Dit, Pedagogie. No. 42 (mai, 1996). 24

pag.
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El muestreo de tipo no probabilistico - intencional
generd una muestra de 17 sujetos en total*: 6 personas
con discapacidad que imposibilita la marcha y genera el
uso de silla de ruedas como aditamento para un despla-
zamiento efectivo; 6 familiares o personas cercanas a cada
sujeto con discapacidad; 2 personas que laboran en ser-
vicios de salud y tienen contacto con personas con
discapacidad dentro del ejercicio de su profesién, y 3
personas que nunca han tenido una relacién cercana con
personas con discapacidad.

La investigacion guarda los criterios de rigor
metodoldgico propuestos por Guba y Lincon!?, los cuales
garantizan la validez y confiabilidad de la investigacion
cualitativa. Ademas de lo anterior, la investigacion se co-
bij6 por la Resolucion N° 008430 del 4 de octubre de
1993, “por la cual se establecen las normas cientificas,
técnicas y administrativas para la investigacion en salud™3;
donde se protege la integridad y privacidad!* de los suje-
tos de la investigacion, y por lo propuesto por la Ley 1090
DE 2006 “por la cual se reglamenta el ejercicio de la pro-
fesion de Psicologia, se dicta el Cédigo Deontoldgico y
Bioético y otras disposiciones™®®.

Resultados

Antes de referir los resultados de la investigacion, se
mostrard al lector la codificacion que se dio a los sujetos
de los cuatro grupos focales con el fin de guardar su iden-
tidad, y lo que respecta a la informacién arrojada por la
red de asociaciones. La codificacion fue dada segun las
dos iniciales del nombre completo de cada sujeto y la
edad, anteponiendo la inicial del grupo focal al cual per-
tenece (“D” para personas con discapacidad, “F" para
familiares o personas cercanas, “S” para personal de sa-

lud y “O" para personas que no tienen o no han tenido
relaciones cercanas con personas con discapacidad).

Por ejemplo, si el sujeto de investigacion se llamara
Pepe Augusto Carvajal, tuviera 29 afios e hiciera parte del
grupo focal de personas con discapacidad, su codigo
quedaria de la siguiente manera: D-PA29; si el sujeto fue-
ra Camila Ramirez Tello, tuviera 45 afios e hiciera parte
del grupo de personas que laboran en areas de la salud,
el codigo seria el siguiente: S-CR45.

En lo que respecta al instrumento utilizado, puede
empezarse diciendo que es de tipo lapiz y papel, donde
los sujetos de investigacion tenfan la tarea de llenar un
sencillo formato con 6 palabras de libre eleccién (asocia-
cion libre), relacionadas con una palabra - estimulo central
(el inductor). Cada sujeto de la investigacion lleno tres
formatos de red de asociaciones, respectivos los mismos
a tres inductores**, en el siguiente orden: discapacidad,
inclusién y exclusion***, Cada formato llenado se acom-
pafidé por una entrevista semiestructurada, con el fin de
evitar interpretaciones erréneas o ambivalencias de las
palabras asociadas por cada sujeto.

A partir del instrumento surgen dos diagramas de re-
presentaciones sociales: el primero a partir de las
categorias emergidas de las palabras asociadas; el se-
gundo gracias al andlisis de contenido de las entrevistas
semiestructuradas. El dibujo muestra de forma esquema-
tica la organizacion de las representaciones sociales,
donde las categorias del centro del grafico muestran lo
respectivo al ndcleo comdn o nucleo figurativo de las re-
presentaciones sociales (elemento mas estable y
resistente al cambio); y las categorias que se organizan
alrededor, aquellas que forman la periferia de las repre-
sentaciones sociales (lo subjetivo, adaptable al contexto

* Inicialmente la investigacion incluia solamente a personas en situacion de discapacidad, pero en el transcurso de la misma se vio la necesidad de

contrastar las voces de dichos sujetos con sus familiares, con personal de salud y con personas que se han mantenido al margen del fenémeno de
la discapacidad.
CASTILLO, Edelmira, Ph.D; VASQUEZ, Marta Lucia, Ph.D. El rigor metodoldgico en la Investigacion Cualitativa. En: Revista Colombia Médica.

Colombia. Ministerio de Salud. Resolucién N° 008430 de 1993 (4 de octubre de 1993). Normas para la investigacion en Salud. Santa Fe de Bogota:
El Ministerio, 1993. 21 p. http://mww.urosario.edu.co/FASE 1/medicina/documentos/facultades/medicina/investigaciones/resolucion_008430_1993.pdf

12
Vol 34, N° 3 (2003). p. 164-167.
13
14 Articulo 9, Titulo I1. Ibid.
15

*k

Colombia. Congreso de Colombia. Ley 1090 de 2006. Bogota D. C. El Congreso, 2006. 27 pag. Diario Oficial Edicion No. 46383.

La seleccion de los inductores tuvo en cuenta el tema central de esta investigacion (Representaciones Sociales de Discapacidad), y el trabajo
investigativo realizado por la Licenciada Maria Noel Miguez, titulado Construccién Social de la discapacidad a través del par dialéctico integracion —
exclusion (Tesis de Maestria, Universidad Federal de Rio de Janeiro UFRJ. Montevideo. Septiembre de 2003. 120 pag).

Teniendo en cuenta que el foco de la investigacion son las Representaciones Sociales de Discapacidad; y para evitar que los inductores inclusion —
exclusion contaminaran la informacion, el primer inductor presentado fue el de discapacidad.
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de cada sujeto). Solo se presentan en éste articulo los
resultados concernientes al inductor discapacidad, pues
los arrojados por los otros inductores se contienen en el
primero.

En la figura 1, puede observar un ejemplo del formato
de la Red Asociativa. La informacion que arroja la misma
involucra lo siguiente: 6 palabras relacionadas con el in-
ductor (palabras en rojo); orden de aparicién en el cual
fueron escritas las seis palabras (numero que sigue a la
letra “A” bajo cada palabra relacionada); orden de impor-
tancia de las palabras (nimero seguido después de la
letra “I", donde 1 es la mas importante y 6 la menos impor-
tante); una carga emocional o polaridad dada a la palabra
(signo “+”, “-" 0 “=" seguido de la letra “C"); y las relaciones
entre las palabras (flechas punteadas que une a las pala-
bras asociadas al inductor).

Los cuatro grupos focales mostraron un comporta-

miento diferente en cuanto a la carga dada a las palabras
(figura 2). El grupo focal que dio carga positiva a un mayor

Figura 1. Ejemplo de Red Asociativa sujeto F-JL18.
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Figura 2. Relacion de informacion entre los cuatro grupos
focales con respecto al inductor discapacidad.
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ndmero de palabras fue el grupo focal de personas con
discapacidad (69%), seguida por el grupo focal de fami-
liares o personas cercanas. El grupo focal de personal de
salud califico a todas las palabras asociadas al inductor
discapacidad como negativas. Observe que el grupo focal
de personas que no tienen 0 no han tenido relaciones
cercanas a personas con discapacidad también tiene un
gran nimero de palabras negativas (78%), comportamien-
to similar al del grupo focal del personal de salud.

Las palabras arrojadas por los cuatro grupo focales se
agruparon en categorias semanticas. La figura 3 muestra
el comportamiento de las categorias semanticas con res-
pecto al inductor discapacidad. Note que las categorias
consecuencias de la discapacidad y conceptos relaciona-
dos con la discapacidad se presentan en el personal de
salud y en las personas que no tienen o no han tenido
relaciones cercanas a las personas con discapacidad.

La categoria que se encuentra presente en los cuatro
grupos focales es la de actitud desadaptativa de la perso-
na con discapacidad, con una gran variabilidad en las
proporciones de las mismas en relacion al grupo focal.
Note la importancia dada a esta categoria por parte del
personal de salud, quienes pasan el valor del 40%; a dife-
rencia de las personas con discapacidad, quienes
muestran la frecuencia mas baja con respecto a los otros
grupos focales, la misma sin pasar el 10%.

Cabe rescatar también la presencia de categorias
como practicas presentes y practicas pasadas, tanto en
las personas con discapacidad, como en los familiares o
personas cercanas a ellos.

A partir de las categorias generadas por la red
asociativa, surge el diagrama 1 que muestra las repre-
sentaciones sociales de la discapacidad de los cuatro
grupos focales. El diagrama posee cddigos de colores
para cada grupo focal. Para el grupo focal de personas
con discapacidad el color seleccionado es el rojo, para
los familiares o personas cercanas a las personas con
discapacidad el verde, para el personal de salud el azul
y para las personas que no tienen o no han tenido relacio-
nes cercanas a las personas con discapacidad amarillo.
Las subcategorias muestran un asterisco (*) para diferen-
ciarlas de las categorias. Los gréficos llevan sobre las
flechas que conectan las categorias un texto en rojo que
cumple la funcion de conector entre ellas, dicho conector
muestra la relacién que existe entre el nucleo figurativo
de las representaciones sociales y la periferia.
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Figura 3. Grafico de relacion de categorias semanticas inductor discapacidad.
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Teniendo en cuenta que el espacio de los dvalos es
reducido para escribir la totalidad de las categorias y
subcategorias, se comunica al lector que éstas tienen las
siguientes abreviaciones con el fin de hacer mejor la pre-
sentacion del diagrama: D: grupo focal de personas con
discapacidad; F: grupo focal de familiares o personas
cercanas a las personas con discapacidad; GS: grupos
sociales; consec: consecuencias; desfav: desfavorables;
disc: discapacidad; concep: conceptos; relac: relaciona-
dos; perman: permanecen a pesar de la discapacidad;
situa: situaciones; genera: generadas; depres: depresivo;
J: juicios.

Iniciando la descripcion de los diagramas, en el
diagrama 1 las categorias que se ubican en el nicleo
de la figura, el nucleo figurativo de las representaciones
sociales, son diferentes para los cuatro grupo focales.
Mientras para las personas con discapacidad el ntcleo
figurativo son las préacticas, para los familiares o perso-
nas cercanas a ellos es la actitud. Para los profesionales
de la salud el nucleo figurativo de las representaciones
es la de actitud desadaptativa de las personas con
discapacidad, la cual es una subcategoria en los tres
grupos focales restantes.

En cuanto al grupo focal de personas que no tienen o
no han tenido relaciones cercanas a personas con
discapacidad, se observa que el nucleo figurativo de la
representacion para el inductor discapacidad es conse-
cuencias de la discapacidad. Esa diferencia en el nicleo
figurativo de las representaciones sociales de los cuatro
grupos focales, evidencian que cada grupo focal posee
representaciones sociales de discapacidad diferentes.

Para las personas con discapacidad la representa-
cion social de discapacidad gira alrededor de las
practicas, y de ellas las méas cercanas las practicas pre-
sentes, aquello que se hace por la discapacidad en el
presentel®. Entonces, las rutinas diarias de las personas
con discapacidad van a dar significado a todas las cate-
gorias que se organizan alrededor de ella. Aquellas
actividades que el sujeto hace en el presente son conse-
cuencia de la situacion de discapacidad. Las mismas
van a determinar el tinte afectivo de la vida de la persona
con discapacidad, por ejemplo, en la medida en que la

realizacion de dichas actividades estén o no acorde con-
sigo mismo (significado dado por el nucleo de la
representacion a la categoria afecto ubicada en la perife-
ria, la mas cercana al centro).

Las categorias del nucleo figurativo de los familiares es
la de actitud, y con mayor fuerza la subcategoria actitud
adaptativa de la persona con discapacidad. Con ello puede
decirse que los familiares de las personas con discapacidad
dan significado al fenémeno desde la actitud de la perso-
nas con discapacidad, la cual es percibida como adaptativa.
Las categorias mas cercanas al nucleo son afecto (en mayor
medida depresivo) y practicas (con mayor cercania las pa-
sadas). En esta oportunidad puede verse una compleja e
interesante relacion entre el centro y la periferia; actitud
adaptativa vs afecto depresivo y précticas pasadas, a pri-
mera vista contradictorias, pero que quiza evidencian una
dinamica de la discapacidad percibida por el familiar, don-
de la misma genera en el sujeto con discapacidad actitudes
que lo llevan a adaptarse al medio, pero que mantienen
sentimientos de tipo depresivo por la pérdida que genera la
discapacidad, y por la afioranza de aquello que antes se
hacia y ya no puede realizarse.

En el grupo focal de personal de salud el ndcleo figu-
rativo es la actitud desadaptativa de la persona con
discapacidad, la misma relacionada con pocas catego-
rias, todas muy cercanas al ndcleo. Es importante resaltar
para éste grupo focal que, segln lo muestra el diagrama
y lo explica Abric en su teoria del ndcleo figurativo, los
conceptos que el personal de salud tiene acerca de la
discapacidad estan directamente significados por la acti-
tud desadaptativa de la persona con discapacidad que
los mismos perciben al tener contacto con ellos (tenga
en cuenta que el personal de salud es el primer contacto
que recibe la persona con discapacidad cuando inicia la
vivencia de dicha situacion, donde el proceso de duelo
por la pérdida generada a partir de la discapacidad esta
en sus primeras etapas).

Ya para las personas que no tienen o no han tenido
relaciones cercanas a sujetos con discapacidad, la
representacion del fendmeno esta en funcién de las
consecuencias que genera el mismo. Entonces, las
categorias que se encuentran cercanas al nucleo (ac-

16 Estovaacorde alo encontrado por XXXXX donde muestra como las personas con discapacidad presentan representaciones sociales desde la funcion-
disfuncion, en Trujillo Rojas, Alicia. Representaciones Sociales de la Discapacidad en los Consejos Locales de Discapacidad de Bogota. Tesis de

Maestria, Bogota: Universidad Nacional de Colombia, 2006.
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titud, en mayor medida actitud depresiva de la persona
con discapacidad; y afecto, con mayor frecuencia afec-
to depresivo de la persona con discapacidad), son
determinadas por las consecuencias de la situacion
de discapacidad.

Para el analisis de contenido de las entrevistas gene-
radas a partir de la red, surgen las categorias que se
muestran en la figura 4. Observe que los grupos focales
de personas con discapacidad y de familiares o personas
cercanas a ellos comparten 8 categorias, tres de ellas
con comportamientos muy similares: actitud (la que mas
se repite en los dos grupos focales), consecuencias de la
discapacidad, conceptos relacionados a la discapacidad,
experiencias, practicas presentes; y con algunas diferen-
cias en la tasa de frecuencia, pero presentes en los dos
grupos focales, pensamiento, afecto depresivo de la per-

sona con discapacidad y consecuencias de l0s grupos
sociales.

Advierta que la categoria creencias muestra la misma
tasa de frecuencia para el grupo focal de personal de
salud y la de familiares o personas cercanas a las perso-
nas con discapacidad, la misma categoria con una
importante tasa de frecuencia para el grupo focal de per-
sonas que no tienen o no han tenido relaciones cercanas
a las personas con discapacidad.

De dichas categorias emergidas a apartir del analisis
de contenido surgen 4 diagramas, respectivos a los cua-
tro grupos focales, los cuales por cuestiones de claridad
no se superponen como se hizo en el primer diagrama.
Los gréficos conservan los colores asignados a los cua-
tro grupos focales en el diagrama 1.

Diagrama 1. Representaciones sociales de discapacidad de los cuatro grupos focales con relacién al inductor

discapacidad.
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Figura 4. Relacion de las categorias de los cuatro grupos focales para el inductor discapacidad.
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Fuente: Propia.

Los diagramas de ésta seccion no evidencian la distan-
cia entre categorfas por la longitud de la flecha que las separa
(a diferencia del diagrama 1), pues la frecuencia de las ten-
dencias alcanzan altos valores, que de ser graficados, la
distancia a graficar excederia los limites del tamano de la
hoja. Por lo anterior, las flechas que resultaron ser muy largas
fueron quebradas con dos guiones paralelos, seguidos de
un ndmero que indica la distancia real existente entre las
categorias en unidades de tendencias, es decir, por el nime-
ro de tendencias total respectivo a cada categoria. Las
categorias que expresan distancias suceptibles de ser
graficadas adolecen de dicha caracteristica.

Como en el diagrama 1, en los presentes las sub-
categorias se acompafian de un asterisco (*) para
diferenciarlas de las categorias, asi como también pre-
sentan los conectores entre las categorias sobre las
flechas que las une, el mismo en color rojo.

Iniciando la descripcion, el primer diagrama (diagrama
2) grafica las representaciones sociales de las personas
con discapacidad, obtenidas del analisis de contenido de
la entrevista generada por la red de asociaciones. Note
que en esta ocasion la categoria central (el nucleo de las
representaciones sociales) es la de actitud. Por ser la
misma tan numerosa (38% del total), existen grandes dis-
tancias entre ella y las representaciones sociales satélites,
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diferente esto de lo que se evidencia en el diagrama ge-
nerado a partir de las categorias semanticas de la red de
asociaciones.

Para el grupo focal de familiares o personas cercanas
a las personas con discapacidad, el nlcleo figurativo de
las representaciones es la misma que para las personas
con discapacidad (actitud), y se mantiene en las dos téc-
nicas (la asociacion libre de la red y la entrevista de la
misma); pero la subcategoria con mayor tasa de frecuen-
cia cambia. Para la red arrojada por la asociacion libre
de palabras, la subcategoria era la de actitud adaptativa
de la persona con discapacidad, para la presente es la de
actitud desadaptativa de la persona con discapcidad. Lo
anterior posiblemente explicado por la mayor posibilidad
de aumentar las tasas de frecuencia de las categorias en
las entrevistas, donde no existié un limite como en la red
(asociar un nimero determinado de palabras).

Resulta significativa la presencia de la categoria creen-
cias como ndcleo figurativo de las representaciones
sociales de discapacidad de los grupos focales de perso-
nal de salud, y de personas que no tienen o no han tenido
relaciones cercanas a las personas con discapacidad. Si
observa los diagramas respectivos a dichos grupos focales
(diagrama 4 y 5), notaré la pobre diversidad de categorias
relacionadas.
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Diagrama 2. Representaciones sociales de discapacidad de las personas con discapacidad, obtenidas por

medio del andlisis de contenido.
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Observe que la categoria que resultd ser el nlcleo figu-
rativo de las representaciones para los grupos focales de
personal de salud y de personas que no tienen o0 no han
tenido relaciones cercanas a las personas con
discapacidad, es una de las mas cercanas al ndcleo figura-
tivo de las representaciones sociales de los familiares o
personas cercanas a las personas con discapacidad, y esta
ausente en el grupo focal de sujetos con discapacidad.

Siendo mayor la tasa de frecuencia de las creencias ne-
gativas, la representacion social de la discapacidad del
personal de salud y de las personas que no tienen o no han
tenido relaciones cercanas a las personas con discapacidad,
son guiadas por creencias negativas de la discapacidad,
como por ejemplo: los conceptos de la discapacidad.

puede influenciarla percepcion de

Desfavorable

* Agradables

Es importante resaltar la presencia de una categoria
en el grupo focal de personal de salud y de personas que
no tienen o no han tenido relacién cercana a las perso-
nas con discapacidad: afecto depresivo de la persona
con discapacidad. Evidentemente, dicha categoria saté-
lite justifica la presencia del nucleo figurativo de la
representacion para éstos grupos focales.

Con relacién a las categorias generadas a partir de la
red de asociaciones consignadas en las tablas de cate-
gorfas semanticas, no emergen nuevas categorias, pero
existe una notable diferencia en su frecuencia de apari-
cion. En éste sentido, el cambio més llamativo es el
relacionado con la categoria creencias, la cual toma el
papel de nlcleo figurativo de la representacion para dos

268



Diagrama 3. Representaciones sociales de discapacidad de los familiares o personas cercanas a los sujetos con

discapacidad,obtenidas por medio del andlisis de contenido.
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grupos focales del estudio en cuestion, asi como la de
situacién que permanece a pesar de la discapacidad, ya
como una categoria satélite para las representaciones
sociales encontradas en el analisis de contenido, pero
maés frecuentes en éste Ultimo que en las generadas a
apartir de la red de asociaciones.

Discusion de resultados
La organizacion de las representaciones sociales de

discapacidad mostradas en los 5 diagramas anteriores,
generan la siguiente hipétesis:
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Las representaciones sociales de discapacidad de
las personas con discapacidad se explican por
medio del modelo social cuando dichas personas
experimentan situaciones de exclusion social, pero
al momento de verse a si mismos en ausencia de
eventos excluyentes, se explican sus representa-
ciones sociales por medio del modelo médico, el
cual ejemplifica de forma totalitaria las representa-
ciones sociales de la discapacidad de los familiares
0 personas cercanas a las personas con discapa-
cidad, del personal de salud y de las personas que
no tienen o no han tenido relacion cercana a las
personas con discapacidad.
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Diagrama 4. Representaciones sociales de discapacidad de los profesionales de la salud,

obtenidas por medio del analisis de contenido.
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Diagrama 5. Representaciones sociales de discapacidad de las personas que no tienen o no han tenido relaciones
cercanas a personas con discapacidad, obtenidas por medio del andlisis de contenido.
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Fuente: Propia.

Se hablaré en primera medida del grupo focal de  na que vivencia una situacion como tal se adapte de
personas con discapacidad. Recuerde que el modelo  forma 6ptima al medio, es decir, la discapacidad no es
social de la discapacidad ve a la misma como la conse- el hecho que involucra la imposibilidad de la persona
cuencia de las situaciones excluyentes y discriminantes  con discapacidad de realizar determinadas actividades,
por parte del ambiente, las cuales impiden que la perso-  sino que son las consecuencias de las situaciones del
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contexto, donde el mismo no provee los medios nece-
sarios y suficientes para que la persona con discapacidad
pueda realizar dichas acciones*.

La presentacion del anterior modelo explicativo se
observa por la presencia de la categoria actitud en el
nacleo figurativo de las representaciones sociales de
éste grupo focal, las mismas emanadas del analisis de
contenido. Esta categoria expresa la disposicion inter-
na de los sujetos con discapacidad con respecto a su
nueva situacion, para la cual inician un nuevo proceso
de adaptacion al medio*.

Resulta pertinente destacar el hecho de que la catego-
ria actitud sea el nucleo figurativo de las representaciones
sociales de las personas con discapacidad. Moscovicil/
en su teorfa de las representaciones sociales habla de las
dimensiones de éstas, las cuales son: actitudes, informa-
ciones y el campo de representacion.

La actitud es el componente afectivo de la representa-
cion que direcciona las conductas de la persona, es decir,
la dimension actitud de las representaciones sociales re-
gula las conductas de las personas. Para las personas
con discapacidad, la categoria actitud esta ubicada en el
ndcleo de las representaciones sociales, con mayor fre-
cuencia entre las subcategorias, la de actitud adaptativa.
La presencia de dicha categoria en el nucleo figurativo
posiblemente expresa lo significativo que resulta la situa-
cion de discapacidad para las personas que la vivencian,
a diferencia por ejemplo del personal de salud, quienes
poseen una percepcion de la discapacidad desde la in-
tervencion y el tratamiento del dafio que sufre el cuerpo.

La dimensién de la informacion en las representacio-
nes sociales concierne los conocimientos que posee, en
este caso, el grupo focal de personas con discapacidad
para el fendmeno el cual vivencian. Resalta la diferencia
que poseen los cuatro grupos focales en cuanto a la canti-
dad de informacion del fenémeno de la discapacidad,

siendo mucho mayor para las personas con discapacidad
y para los familiares o personas cercanas a ellos (...véase
diagramas de las representaciones sociales...). Se obser-
va en las otras dos grupos focales, ademéas de la poca
cantidad de informacion con respecto al fenémeno, la pre-
sencia de estereotipos y prejuicios acerca del mismo**,
evidenciado en el ndcleo figurativo de la representacion,
tanto para el personal de salud, como para las personas
que no tienen o no han tenido relaciones cercanas a perso-
nas con discapacidad: creencias negativas****.

El campo de la representacion como tercera dimen-
sion de las representaciones sociales se refiere a la
organizacién interna de las mismas. Note que, mientras
para los grupos focales de personas con discapacidad y
familiares o personas cercanas a ellos el ndcleo figurati-
vo de la representacion es la actitud (componente
afectivo), para el personal de salud y las personas que no
tienen o0 no han tenido relaciones cercanas a las perso-
nas con discapacidad son las creencias (componente de
informaciones).

La actitud (con mayor frecuencia la subcategoria
adaptativa) como nucleo figurativo de las representaciones
sociales de las personas con discapacidad, la amplia canti-
dad y calidad de informacion dada por dicho grupo focal, y la
organizacion del campo de la representacion (resaltando las
categorias méas cercanas al ndcleo en las redes de las cate-
gorias semanticas y en las arrojadas por el andlisis de
contenido), muestra la percepcion por parte de ellos del fe-
némeno de la discapacidad desde el modelo social.

También se demuestra el modelo social de las perso-
nas con discapacidad en la carga afectiva dada al
inductor discapacidad por parte de dicho grupo focal,
quienes proporcionaron de carga positiva a mas de la
mitad de las palabras relacionadas (el 69%), lo cual indi-
ca que en gran medida para los sujetos con discapacidad,
la discapacidad tiene una connotacién afectiva y una eva-
luacion en el contexto de forma positiva.

*  "Cuando uno logra adaptarse al medio, va a ser mas facil para uno y para las personas cercanas sobrellevar el impacto de la discapacidad y no va
a ser uno tan dependiente” (D-JA31); “En la discapacidad uno tiene que ser positivo” (D-FP32); “Desde que se adquiere la discapacidad se empieza

un nuevo estilo de vida" (D-JA31).
17 ARAYA UMARNA, Sandra. Op. Cit. p. 39.

**"Se ponen a pensar por qué ellos quedaron asi, entonces no luchan, no quieren vivir, sienten que quedaron sirviendo para nada” (S-DC31); “Para ellos
pierde el sentido todo, se ponen irritables, no quieren escuchar nada” (S-DC31); “Inicialmente la persona con discapacidad trata de buscar
consideracion, el “pobrecito™ (S-JA38); “La persona con discapacidad no esta imposibilitada para hacer cosas, lo que tiene que hacer es cambiar la

forma de llegar a lograr las cosas” (S-JA38).

*** “Asf|a persona con discapacidad se supere, va a tener sus complicaciones porque no son iguales a los demas, ellos deberian estar bien” (O-LA32).

18 FALTA.
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La carga positiva dada al inductor discapacidad y la
presencia de la categoria actitud (con actitud adaptativa
como la subcategoria de mayor frecuencia) en el nlcleo
figurativo de las representaciones sociales reafirman nue-
vamente una percepcion de la discapacidad de las
personas que viven dicha situacion, como una condicion
generada por el medio y no por la discapacidad per se. En
otras palabras, las personas con discapacidad en cierta
medida (no totalmente, porque el inductor discapacidad
no recibié un 100% en su polaridad positiva, y la categoria
actitud tiene entre las subcategorias a la actitud
desadaptativa), ven a la situacion de discapacidad como
una consecuencia de las barreras arquitecténicas, so-
ciales y culturales que el medio provee.

Es importante rescatar la particular situacion de la
discapacidad que vivencian los sujetos de investigacion.
En el proceso del estudio las investigadoras observaron
algunas situaciones propias de la discapacidad, en este
caso aquella que genera como aditamento para despla-
zarse, la silla de ruedas. Cuando se trabajo con las
diferentes grupos focales, nunca se hizo mencién del tipo
de discapacidad a estudiar, sin embargo, se observo que
en los cuatro grupos focales (en especial en la de perso-
nal de salud y en el de personas que no tienen o0 no han
tenido relaciones cercanas a los sujetos con discapa-
cidad), se asociaba de forma inmediata a la discapacidad
con personas en silla de ruedas.

Ese curioso evento empez6 a mostrar lo que implica
para un ser humano con discapacidad adquirida que im-
posibilite la marcha, el movilizarse en silla de ruedas.
Como el lector sabrd, al inicio de la vida el ser humano
empieza a relacionarse con el ambiente por medio de la
exploracion del mismo gracias al movimiento. Asi enton-
ces, después de estar siempre “dependiendo” de terceros
para desplazarse libremente en el ambiente, el nifio logra
independencia y libertad por medio de sus primeros pa-
S0S; ya no esta a la espera de un tercero para lograr sus
objetivos, sino que por si mismo logra sus metas.

Cuando se adquiere una discapacidad como la del
presente estudio, la persona que antes tenia esa libertad
de desplazamiento e independencia asociada siempre al
caminar, queda ligada a un objeto ajeno a su cuerpo para
alcanzar aquello que lograba por si mismo!®. Perder ese
evento motor que se adquiere en los primeros afios de
vida (el desplazamiento), no solo significa no poder movi-
lizarse con el propio cuerpo, sino prescindir de la
independencia y la libertad que éste daba.

Con lo anterior no quiere decirse que es la silla de
ruedas la que genera los inconvenientes al momento de
desplazarse, sino que es el contexto inadecuado, lleno
de barreras arquitectonicas, el que impide que el despla-
zamiento con una silla sea adecuado.

Por lo anterior, al momento de adquirir una discapaci-
dad como la referenciada aqui, el sujeto regresa a esa
etapa de exploracion del medio (por decirlo de alguna
forma), volviendo a aparecer con ello las situaciones de
dependencia a terceros para el desplazamiento y la adap-
tacion al entorno por medio del movimiento*.

La silla de ruedas, ademés de permitir el desplazamien-
to a la persona que vivencia una discapacidad que
imposibilita la marcha, hace que la misma cambie el gru-
po social del cual hacia parte. La licenciada Maria Noel
Miguez?' habla de la discapacidad como un fenémeno
atravesado por la exclusion social, donde el grupo social
dominante determina lo que es “normal”, y por ende lo que
hace parte de éste: el “nosotros”. El tener a la silla de ruedas
como aditamento para el desplazamiento, hace que la per-
sona con discapacidad pase del grupo de personas que se
desplazan por medio de las extremidades inferiores (el “no-
sotros” perteneciente a la clase dominante), al grupo de
personas que se moviliza en silla de ruedas (el “otros”).

Pero lo anterior no termina alli, asi como también lo
afirma Miguez, el grupo de “otros” entra en la misma dina-
mica del “nosotros”, donde se conforma un grupo de

19 Costa, Viviane de Souza Pinho, Marcia Regina Antonietto Costa Melo, Mara Lucia Garanhani, y Dirce Shizuko Fujisawa. “Representaciones
sociales de la silla de ruedas para la persona con lesion de la médula espinal”. Revista Latino-Americana de Enfermagem, 2010: 755-762.

*  "Cuando uno adquiere una discapacidad, tiene uno que adaptarse fisicamente otra vez al medio” (D-JA31); “Tener que uno sacar fuerza fisica para
manejar la silla, porque nos toca andar para arriba y para abajo en la silla” (D-MT40); “Uno adquiere nuevas pautas de movimiento porque la silla se
convierte en un instrumento de transporte” (D-JA31); “El movimiento es independencia” (D-JA31).

20 FALTA.

21 NOEL MIGUEZ, Maria. Tesis de Maestria Construccion social de la Discapacidad a través del par dialéctico integracion-exclusion. Universidad
Federal de Rio de Janeiro UFRJ. Montevideo. Septiembre de 2003. 120 pag.
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personas con caracteristicas similares que incluyen y ex-
cluyen para si a diferentes personas, aunque las mismas
hagan o no parte del grupo del “nosotros™*, Entonces, cuan-
do una persona que caminaba empieza a desplazarse por
medio de una silla de ruedas, empieza a ser parte del grupo
de personas con silla de ruedas, y deja de ser integrante de
aquel llamado por ellos como “los caminantes”.

Resulta significativo decir la clase de discapacidad a
la cual se estad haciendo referencia: discapacidad adqui-
rida. Por lo tanto se hace pertinente hacer algunos apuntes
con respecto al proceso de cambio de las representacio-
nes sociales que tiene lugar en las personas que viven
dicho proceso.

Las funciones de las representaciones sociales, se
encuentran aquellas que satisface el individuo cuando se
ve inmerso en eventos complejos, dolorosos y magnos al
momento de clasificarlos y comprenderlos. La discapa-
cidad adquirida muestra esa caracteristica, donde es
percibida por los mismos actores como un evento ines-
perado y displacentero***.

En el momento en que una persona adquiere una si-
tuacion de discapacidad verbigracia una paraplejia, todas
aquellas situaciones que hacian parte de la vida diaria
del sujeto cambian de forma drastica. No solo pierde la
movilidad en sus miembros inferiores, sino también (muy
posiblemente) sus actividades laborales, y teniendo en
cuenta el tipo de discapacidad particular como lo es la
paraplejia la cual involucra el uso de un aditamento como
lo es la silla de ruedas, el hogar pasa a ser un espacio
lleno de obstaculos para la movilidad.

Con la pérdida de movilidad de los miembros inferio-
res hay pérdida de la independencia para desplazarse.
Esa situacion resulta compleja y dolorosa, lo que hace
que internamente el yo de la persona que vivencia esta
situacién empiece a movilizar diferentes mecanismos y
estrategias para recuperar un estado de equilibrio, que
no sea dafino para usted y le permita interactuar con su
medio ambiente y con los otros.

Esa es la funcién de las representaciones sociales.
Cuando un evento tal tiene lugar en la vida de un sujeto, su
sistema de representaciones sociales cambia. Ese cam-
bio en las representaciones sociales se lleva a cabo por
dos procesos, conocidos como la objetivacion y el anclaje.

Teniendo en cuenta que la objetivacion es el proceso
en el cual la discapacidad (en este caso), deja de ser una
situacion o condicion ajena a la persona para ser familiar;
los mecanismos usados en ella como la transformacion
iconica pueden relacionarse con la imagen del evento
traumatico y por las que la persona con discapacidad tiene
de si mismo viéndose ya en situacion de discapacidad. Esa
imagen mental que empieza a crear el sujeto, en la cual se
ve a si mismo en silla de ruedas, inicia el proceso de
familiarizacion con el evento que antes resultaba extrafio.

Lo seguido de ello es la naturalizacion, cuando el su-
jeto entonces empieza a incluir en su vida dichas
imagenes como sustitutivas de la realidad, lo cual, quiza
por mecanismos de repeticion, crea en el sujeto la vision
de su situacion como conocida por si mismo, ya no extra-
fia 0 ajena.

Cabe anotar que antes de éste nuevo sistema de re-
presentaciones sociales que empieza a formarse estaba
el anterior sistema, cuando el sujeto podia movilizarse sin
ayuda de aditamentos. En aquel sistema antiguo de
representaciones existian ya concepciones, ideas, creen-
cias; acerca de la discapacidad y de las personas que
vivencian dicha situacion. Eso hace que el nuevo sistema
de representaciones no se cree, por asi decirlo, en el aire,
sino que se inserte en ese sistema preexistente. Lo ante-
rior es conocido como anclaje.

Es bien sabidos que ademéas de personas con
discapacidad, en la investigacion se trabajé con tres gru-
pos focales adicionales: los familiares o personas
cercanas a ellos, el personal de salud que se encarga de
intervenir a dichas personas en el momento de adquisi-
cion de la discapacidad, y el grupo focal de personas que
no tienen o0 no han tenido relaciones cercanas a las per-

**“Los amigos te dejan, ya no son igual contigo; o tu los dejas cuando te ven como el encarte” (D-NO29); “Aunque en la discapacidad uno llega a una
nueva atmosfera, es obvio que uno sigue interactuando con personas con discapacidad y sin discapacidad” (D-JA31); “En el estudio lo hacen sentir
auno tan mal, te hacen sentir horrible, te hace ver que eres discapacitado y que de ahi no te vas a parar” (D-NO29); “Marginar es apartar a alguien,

a una persona: marginar a alguien por su discapacidad” (D-MT40).
*** | a discapacidad es inesperada, eso no es nada facil” (D-JA31).
2 FALTA
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sonas con discapacidad. Por lo tanto, en las siguientes
lineas se mostrard la interesante relacion que existe entre
dichos grupos focales y el sistema de representaciones
sociales que tienen con respecto a la discapacidad.

Para efectos de analisis se iniciara haciendo referen-
cia al grupo focal de personas que no tienen o no han
tenido relacion cercana a las personas con discapacidad.
Observe el comportamiento tan diferente de las represen-
taciones sociales de este grupo focal, arrojadas por las
dos técnicas analizadas: en la red de asociaciones, las
categorias que hacen parte del nucleo figurativo de las
representaciones estan alrededor de las consecuencias
de la discapacidad.

Aquella arrojada por el andlisis de contenido muestra otra
categoria central: creencias, con una notable diferencia en las
subcategorias de la misma, pues de un 100% de las tenden-
cias encontradas para dicha categoria, el 78% (18 tendencias
de 23) son negativas. Ese comportamiento del grupo focal en
cuestion evidencia el sistema de representaciones al cual hace
referencia Moscovici, son las representaciones sociales de
salud y enfermedad y del cuerpo humano, explicadas ellas
desde el modelo médico de la discapacidad.

La salud es una condicién (segun Moscovici) con la cual
se nace, por lo tanto puede decirse que el ser humano bus-
card siempre permanecer en dicho estado. Cuando se
adquiere una discapacidad se rompe el mismo, lo cual hace
que el ser humano esté en permanente blsqueda de éste;
situacion diferente en los eventos de discapacidad congénita,
donde la persona con discapacidad nace con la discapaci-

dad. Lo anterior se evidencia en el estudio realizado por el
Doctor en Filosofia Michael Devenny®, en el cual concluye
que las representaciones sociales de la discapacidad con-
génita son diferentes de las respectivas a la discapacidad
adquirida, siendo las primeras las de valiente-decidido y ex-
cepcional y las segundas las de tragedia y dolor.

Como hien se sabe, una situacion de discapacidad
generada por seccion del cordén medular es irreversible,
y para toda la vida. Cuando las personas tienen esa vision
de salud, percibiran la situacion de discapacidad como
aquella que debe revertirse, como una situacion ajena al
ser humano, “anormal”; exhibiendo con ello la necesidad
de “normalizar” a dichas personas, pues “...ellos debe-
rian estar bien” (O-LA32). Ese “normalizar” es explicado
por el modelo médico de la discapacidad.

Desde la definicion de la discapacidad dada por la
OMS?4, hasta lo dicho por los actores sociales que parti-
ciparon en esta investigacion*, se evidencia cémo el
fenémeno de la discapacidad es visto desde el modelo
médico (mostrado también por Builes® en un estudio
realizado en la Universidad de Carabobo®, en los hallaz-
gos del Dr. Devenny* y en una investigacion realizada en
la Fundacion Universitaria Manuela Beltran®’). Se obser-
va en los grupos focales de familiares o personas
cercanas, de personal de salud y de personas que no
tienen 0 no han tenido relaciones cercanas a los sujetos
con discapacidad; que la discapacidad se ve como una
situacion problema, como una condicién de “anormali-
dad”, como un evento que busca revertirse; y que las
situaciones que exhiben inconvenientes en la adaptacion
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DEVENNEY J. V., Michael. The Social Representations of Disability: Fears, Fantasies and Facts. Britain, 2004, 433 pag. Tesis para optar por el titulo
de Doctor en Filosofia, Clare College.

Discapacidad es “toda restriccion o ausencia, debida a una deficiencia, de la capacidad de realizar una actividad en la forma y dentro del margen que
se considera normal para un ser humano en su contexto social”. RED INTERNACIONAL SOBRE DISCAPCACIDAD, Op. Cit., p. 172.

“Yo guardo la esperanza de que algtin dia mi tio ya no tenga la discapacidad” (F-JL18); “La persona con discapacidad no esta imposibilitada para hacer
cosas, lo que tiene que hacer es cambiar la forma de llegar a lograr las cosas” (S-JA38); “Hay cosas que para una persona con discapacidad son
imposibles de hacer” (S-JA38); “Ojala la ciencia avance para solucionar esos problemas y que todos quedemos iguales” (O-LA32); “La discapacidad
es un impedimento porque no puede hacer las cosas cotidianas de la vida” (0-OB23); “Es muy maluco no tener las mismas capacidades o querer
hacer algo que no puede” (O-LA32).

BUILES, Norelly Soto. “Representaciones Sociales y Discapacidad”. Hologramatica, 2008: 3-22.

Entre los resultados se encontrd que el moderno discurso biomédico no llega hasta los sectores marginados de la ciudad de Valencia, donde ain se
ve a la discapacidad como enfermedad, inutilidad, tragedia, maleficio y lastima. ESSER DIAZ, Joyce; ROJAS MALPICA, Carlos. Representaciones
Sociales de la Discapacidad; estudio de opinion en universitarios de las ciencias de la salud de la Universidad de Carabobo. En: Investigacion en
Salud. Vol lll, nimero 003 (diciembre, 2006); pp. 158-164. ISSN: 1405-7980. p. 164.

El Dr. Devenny rescata en su estudio que a las personas con discapacidad se les trata como nifios 0 como dependientes, sujetos no activos
socialmente.

De acuerdo al concepto que se le tiene a una persona con discapacidad se muestra que es percibida como enfermo que genera sentimientos de tristeza,
pesar y miedo. VILLAMIL FONSECA, Olga Lucia; PUERTO MOJICA, Yazmin Adriana. Discapacidad e integracion, una aproximacion a sus
representaciones sociales. En: Umbral Cientifico. Vol I, nimero 003 (diciembre, 2004); 14-24 pp. ISSN: 1692-3375.
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al medio de las personas con discapacidad, son conse-
cuencias de la situacién de discapacidad?s.

Lo anterior lo expresa la informacion obtenida por
medio de la red asociativa y del andlisis de contenido.
Recuerde que el mayor nimero de palabras asociadas a
las redes de dichos grupos focales fueron negativas (in-
clusive mayor nimero de palabras negativas para el
inductor discapacidad que para el inductor exclusion en
el personal de salud). Hay marcada presencia de las ca-
tegorias consecuencias de la discapacidad en los grupos
focales de personal de salud y de personas que no tienen
0 no han tenido relaciones cercanas a los sujetos con
discapacidad; el nucleo figurativo de las representacio-
nes sociales del personal de salud en la red asociativa
tiene la categoria actitud desadaptativa de la persona con
discapacidad, y en la red del analisis de contenido para el
personal de salud y para las personas que no tienen o0 no
han tenido relaciones cercanas a las personas con
discapacidad, la categoria de creencias (con mayor ni-
mero de creencias negativas).

Teniendo en cuenta lo anterior, la discapacidad es
vista como un problema, como una situacion que busca
revertirse. La discapacidad adquirida por trauma
raquimedular, que es foco de estudio en esta investiga-
cién, es una situacion irreversible, para toda la vida,
una condicion que haré parte del resto de la vida de la
persona que la vivencia. Tratar de revertir esa condicion
que es para toda la vida, que es irreversible, hara que las
medidas que se tomen para rehabilitar a las personas
que queden en situacion de discapacidad se encaminen
con la finalidad de quitar ese “problema”.

Lo anterior se observa en el proceso de rehabilita-
cion que recibieron los sujetos con discapacidad
participantes de éste estudio, donde el tratamiento reci-
bido se limit6 al aprendizaje del manejo de silla de
ruedas. Ninguno de ellos recibié un proceso de terapia
continuado e integral; pues en la discapacidad en cues-
tion no solo se pierde la funcionalidad de los miembros
inferiores, sino que existe todo un proceso de duelo por
las pérdidas que vivencia la persona con discapacidad

en las diferentes areas de su vida: en el trabajo, en la
familia, en su circulo social.

Esa situacion probablemente ha hecho que, aunque
las personas con discapacidad vean a las situaciones
discapacitantes como consecuencias de las barreras del
medio, persista en ellos una percepcion de la discapa-
cidad desde el modelo médico*. Es de resaltar que el
personal de salud, quien posee una visién de la
discapacidad desde dicho modelo explicativo, es el pri-
mer contacto que tienen las personas después de quedar
en situacion de discapacidad.

Posiblemente esa forma de ver la discapacidad por
parte del personal de salud, influye en las acciones e in-
tervenciones 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 discapaci-
dad, sumada al sistema de representaciones sociales
preexistentes de las personas con discapacidad antes de
adquirir la misma, més la percepcion de sus familiares o
personas cercanas acerca de dicha situacion (también
permeada por el modelo médico); no permite una com-
pleta rehabilitacién de la persona con discapacidad.

El vivir en funcién de “normalizar” a las personas con
discapacidad, el estar siempre a la espera de que “la cien-
cia avance”, de que algun “milagro” ocurra; generara
inconvenientes al momento de elaborar el proceso de
duelo que trae la discapacidad, lo que puede desencade-
nar 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 ad-
quiere el conocer las representaciones sociales que
tienen las personas con respecto a los diferentes fend-
menos sociales, entre los cuales se encuentra la
discapacidad, pues las representaciones sociales son
constructoras del comportamiento y resuelven la comple-
ja encrucijada que genera lo que resulta desconocido
para el ser humano.

28 Mariana, E.N. y Guadalupe D. “Mental disability and discriminatory practices: effects of social representations of the Mexican population”. The

International Journal of Social Psychiatry, 2009:238-246.

*  “Enladiscapacidad a uno lo persigue toda la vida el por qué, que uno debe manejar eso para no volverse amargao™ (D-FP32); “En la discapacidad
uno se siente muy frustrado por no poder hacer muchas cosas” (D-FP32); “El desespero de no poder pararse, no poder hacer algo con la persona que
uno quiere o en el trabajo, genera un poco de violencia en mi” (D-NO29).
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Si no tuvieran lugar procesos que familiaricen todo aque-
llo que es desconocido para los sujetos, los mismos
desarrollarian su existencia en medio del caos y la
desadaptacion, pues la incertidumbre de lo ignorado estaria
siempre ligada a su diario vivir. Es por lo anterior que es signi-
ficativo conocer las representaciones sociales de
discapacidad, teniendo en cuenta que las encontradas bus-
can “normalizar” a las personas que vivencian dicha situacion.
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